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JIM  T  îa  *®uni°n  des  médecins  des  corps  combattants.  —  En  bas  les  convives  du  banquet  de  la  revue  Art  et  Médecine.  De  gauche  à  droite,  premier  rang  assis  : 
Sénéral  ^>Uvtain  ?  Sauvé>  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre,  de  l’Académie  de  Médecine  ;  Madeleine  Luka  ;  Louis  Mourier,  directeur 
Dr  Jacr,  Üe  l_^-ssistance  publique,  ancien  ministre,  de  l’Académie  de  médecine;  Auguste  Perret;  Dr  François  Débat.  —  Deuxième  rang  debout  :  MM.  Paul  Follot; 
Loust168  .fco.urt’  m®decin  des  hôpitaux;  André  Dignimont;  Pierre  Dominique;  Bernard  Naudin;  Marcel  Midy;  Prof.  Perrot,  de  l’Académie  de  médecine 


^Pof°Tote’  ^édecin  des  hôpitaux;  Prof.  Gorris,  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux;  Dr  Decourt,  président  de  l’Association  internationale  des  médecins 
^^njiQuis  Faure,  de  l’Académie  de  médecine;  D'  Claisse.  médecin  des  hônitaux  :  TV.nnda.rt.  r.^,-  r.r  - 


i£S  MÉDECINS  &  LES  ASSURANCES  SOCIALES 

L'Assemblée  Générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 


A  la  menace  mutualiste  qui  se  précise  dans  la  Seine, 
le  Corps  médical  répond  par  une  expectative  armée 


On  attendait  avec!  une  certaine  impatien¬ 
ce  cette-  nouvelle  assemblée  .générale  qui 
allait, v  pensait-on,  mettre*. un  peu  de  clarté 
dans  la  situation  où  se  trouvent,  du  fait  des 
assurances  sociales,  les  -milieux  médicaux 
de  la  plupart,  dé  nos  'départements. 

Complètement  -désorienté  par  les  conüt- 
"  tions.  assez  •  imprévues,  dans  lesquelles  se 
poursuit  à  travers  le  pays  l'application  -d% 
oëtte  loi  ..bâclée,  le  corps  médical'  connaît  en 
effet  actuellement,  devant  une  menace  qui 
se  précise  chaque  jour  davantage,  des  heu¬ 
res  de  profonde  incertitude.  Un  peu  partout 
on  -commence  à  entrevoir  la  perturbation 
que  va  jeter  -dans  l’exercice  de  ta  profession 
un .  état  de  choses  -qui  -heurtera  de  plus  en 
'plus  violemment  les  intérêts  -matériels  et  mo¬ 
raux.  du  médecin  français.  Celui-ci,  qui  a 
cru  dans  la  puissance  de  l’action  syndica¬ 
liste- pour  le  protéger  -contre  le  danger  d’une 
fonctionnarisation  progressive,  envisage  au¬ 
jourd’hui  avec  upe  -certaine  appréhension  un 
avenir  où  risquent  deh  sombrer  dans  le  re- 
».  mous  des  réformes  sociales  son  indépendan¬ 
ce  et  sa  dignité.  .Leè  situation  est  particuliè¬ 
rement  inquiétante  dans  la  Seine  où  la  mu¬ 
tualité  semble  vouloir  mettre  sûr  pied  toute 
une  organisation  de  soins’  aux  assures  so¬ 
ciaux  en  dehors  des  syndicats'  médicaux, 
contre  -lesquels  elle  mène  depuis  quelques 
semaines  dans  -certains  journaux  une-  cam¬ 


pagne  de  dénigrement  systématique, 
r’oct  .rtnne  ces  comlitinns  nue  s’oi 


semaine  dernière,  dans  la  grande  salle,  de 
l’Hôtel  Chambon,  l’assemblée  générale  sta-- 
t ut-aire  de  la  Confédération 


conseil 'd'administration  de  la  Confédération 
vota  l’ordre  du’ jour -suivant  :  . 

«  iLe  Conseil  'de  la  Confédération  a  estimé, 
après  une  longue  étude  de  -1a  question, 
“Vil  y  avait  lieu,  partout  où  l’entente  _ di¬ 


recte  totale  n’avait  pu  ou  ne.  pouvait  être 
obtenue,  d’obtenir  au  moins  f<r  discrimina¬ 
tion  entre  I es  catégories,  .et  l'ordre  du  jour 
suivant  a  été  adapté  qui  traduit  -cette  déci- 


«  La  Confédération  des  .Syndicats  medi- 
'eaux  français  -fera  tous  ses  efforts  à  l’effet  - 
de  permettre  la  signature  rapide  des  -con¬ 
ventions  pour  obtenir  : 

Soit  que  la  5°  catégorie  au  moins  soit 
soumise  à  la  règle  de  l’entente  directe  dans 
les  hôpitaux  publics  ;  ... 

»  Soit  .que  les  malades  dé  la  5B  categorie 
du  moins  ne  puissent  être  traités  dans  les 
salles  -communes  idèsdits  hôpitaux. 

»  -Ces  dispositions  pouvant  porter  .déroga¬ 
tions  en  faveur  des  membres  de  familles 
nombreuses.  » 


Ce  texte  fut  adressé  au  ministre  du  Tra¬ 
vail  -par  -M.  Cibr-iè  -qui,  multipliant  dès  lor-s 
les  démarches  auprès  de  J 'administration, 
finit  .par  -obtenir,  -quant  à'  la  discrimination 
dés  ^catégories,  des  ,  promesées  verbales 
qu’une  lettre  ministérielle  vint  d’ailleurs 
confirmer  à  la  veille  même  de  Ta-ssepablee 
générale,  lettre  dont  M.  Cibrie  donna  lecture 
à  l’assemblée  en  soulignant  l'importance  des 
•-concessions  offertes,  aru  corps  médical.  Le 
ministre  s’y  montre  eh  effet  dispose  à  ac¬ 
cepter  .l’idée  de  faire  varier  le  chiffre-cle 
des  honoraires  chirurgicaux  à  l’hôpital  d’a¬ 
près  la  catégorie  de  l’assuré  ;  «  -à  condition, 
dit-il  : 

»  a)  que  la  dépense  totale  résultant. pour  la 
Caisse  du  barême  établi  n’excède  .pas  celle 
qui  résulterait  de  l’application  uniforme  a 
toutes  iles  catégories,  du  chiffre-clé  de  3  -fr., 

y-vot»  Ici  tarif  .rMSfYlll’flTlffi  : 


M.  le  D'  Dibos  , 


es  Syndic 


Disons  tout  de  suite  qu’elle  n’a  guère 
éclâjrcj  l’horizon  et  que -de  l’ensemble  de 
ses:. discussions  on  ne  saurait  tirer  lé  moin 
dre  apaisement.  Mais  -reconnaissons  cepen¬ 
dant  qu’elle  n’a  pas  été  -tout  à, fait  inutile 
puisque,  .si  elle  a  laissé  le  corps  .médical 
dans  la  même  incertitude  du  lendemain, 
elle  lui  a  du  moins  permis  de  prendre,  une 
;  fois- ‘de  plus’  .position  et  d’affirmer  très  net¬ 
tement  sa  volonté  de  se  défendre  avec  la 
plus  grande  énergie. 


Les  conventions  hospitalière 

C’est  par  ta  grosse  question  des  conven¬ 
tions  hospitalières  que  l’on,  aborda  -la  dis¬ 
cussion  sur  les  assurances  sociales:  Aupara¬ 
vant  le  président  iDibos,  auquel  nous  tenons 
à  -rendre  (hommage  .pour  la  dextérité  qu’il 
mit  à  diriger»  -ces  débats  souvent  difficiles, 
avait  fait  un  énergique  appel  à  une  -disci¬ 
pline  nécessaire  et  le  trésorier  Caillaud.  avait 
dé  son  -côté  renseigné  rassemblée  sur  les  fi» 
nances  de  la  Confédération. 

La  parole  fut  alors  donnée  .au  secrétaire 
général  qui  exposa  d’une  façon  aussi  claire 
que  concise  l'ensemble  edes  négociations,  re¬ 
latives  à  ce  fameux  -chapitre  hospitalier,  vé¬ 
ritable  point  névralgique  -où  s’est  fait  jus¬ 
qu’ici,  comme  on  1b  sait,  l’accrochage  des 
conventions  syndicat-caisse.  Et.  le  docteur 
Cibrie  rappela  notamment  qu’à,  la  suite  de 
la  circulaire  ministérielle  du  24  septembre 
dont  les  dispositions  excluant  sur  le  terrain 
hospitalier  la  .possibilité  de  l’ententç  direc¬ 
te  risquaient  'de  léser  -gravement  les  chirur¬ 
giens  et  spécialistes,  ceux-ci  avaient  chargé 
leurs  délégués  de  faire  accepter  par  le  -mi¬ 
nistre  le  -principe  de  la  discrimination  des 
catégories  à  l’hôpital.  A  -cette  démarche  ef¬ 
fectuée  en  octobre  dernier,  M.  Laval  avait, 
opposé  une  fin  absolue  de- non  recevoir.  Or 
dans  une  réunion  tenue  le  9  novembre,  le 


„c,u  par  lé  tarif  de  -réassurance  , 

»  b)  que  le  -chiïïre-dé  de  8  fr.  ne  soit  -pas 
dépassé  .pour  la  cinquième  catégorie.  »  ■ 

Et  le  ministre  accepte  en  outre  .que  dans 
les -mêmes  hôpitaux  le  chirurgien  ou  le  spe- 
eialistè  de  l’hôpital  puisse,  s’entendre  ^libre¬ 
ment  avec  Tassuré  de  la  cinquème  catégorie 
pour  un  complément  d’honoraires,  a  coh-ar- 

à)  -'que  '  cette  clause  soit  admise  .par  la 
Commission  administrative  de  l’hôpital  et 
la  Caisse  d’Assur-ances  Sociales  et  inscrite 
dans  -  la  convention  hospitalière  ; 

>,  ô)  que  le  total  dés  honoraires  perç.us,  tant 
sur  la  Caisse  -que  sur  l’assuré,  n’excède  pas 
le  chiffre  résultant  de  l’ ap-plic-ation  -à  la  no¬ 
menclature  du  -chifire-clé  de  12  fr.  » 

Ces  -concessions .-'sont  toutefms  subordon¬ 
nées  aux  deux-  contre-parties  suivantes,  .aux¬ 
quelles  le.  ministre  -déclare  attacher  la  -plus 
grande  importance-  : 

1°  L’es  consultations  à  l’hôpital,  doivent 
êtres  ouvertes  aux  assurés,  partout  où  elles 
existent,  -et  dans  toute  la  mesure  où  elles 
existent,  aux  conditions  fixées  par  la  circu¬ 
laire  du  22  novembre  dernier  de  mon  -prédé¬ 
cesseur  dont  vous  .avez  eü  connaissance  ;  J?-, 
2“  Les  Syndicats  médicaux  doivent  recon¬ 
naître  aux  Caisses  le., droit  de  délivrer  aux 
.assurés,  sans  ordonnance  rpédicale^  certains  | 


.assures, .  sans  ui.xiuiiiia.uuc 
médicaments  -courants  -  dont  •  la  liste  et  ie 
mode  de  délivrance  seront  arrêtés  d’accord 
entre  les  Caisses  et  les  Syndicats  médicaux 
et  pharmaceutiques.  , 

«  je  compte  aussi,  ajoute  enfin  le  ministre, 
sur  une  révision  très  rapide  de  la  nomencla¬ 
ture.. des  spécialistes,,  qui  -comporte  sur  -cer¬ 
tains  points  des  erreurs  évidentes,  dans  le 
sens  de  l’exagération.  » 

-C’est  sur  l'ensemble  de  ■  -ces  propositions 
ministérielles  -qu'après  l’exposé  du  -secrétaire 
général  s’ouvrit  la  discussion.  De  nom¬ 
breux  délégués  y  participèrent,  les  uns  se 
déclarant  satisfaits  des  -concessions  apportées 
par  le  ministre,  les:  -autres  au  -contraire  re¬ 
fusant  de  -se  contenter  -d’une  entente  directe 
limitée  par  un  «  plafond  ». 

Au  -cours  de  la  discussion,  1-e  docteur  Gar¬ 
nier  -soumit  à  l’approbation  de  1  .assemblée 
un  ordre  du  .jour  voté  la  veille  par  1  assem¬ 
blée  générale  du  .Syndicat  des  chirurgiens 
français  et  qui'  est  .ainsi  conçu  : 

I  —«  Soucieux  de  conserver  le  renom 
■dé  ‘hienf aisance  -et  de  désintéresssement  qui 
s’est  -de  tout  temps  attaché,  aux  établisse¬ 
ments  -hospitaliers  de  France,  le  Syndicat 
des  chirurgiens  français  décide  de  continuer 
à  v  donner  gratuitement  ses  soins  aux  in¬ 
digents  et  assurés  sociaux  assimiles  aux 
indigents  ; 

•jl  _  »  En  conséquence  _  il  demande  .aux 
pouvoirs  publics  que  ce-  titre  à  Tindigence 
soit  contrôlé  et  ne  -devienne  pas  du  fait  (de 
ceux  qui  s’en  réclameraient  abusivement, 
une  fraude  dont  les  commissions  -adminis¬ 
tratives  -couvriraient  l’impunité  ; 

III  —  »  En  échange  du  concours,  .gratuit 
ainsi  .armo-rté  au  fonctionnement  de  la  loi 
d’assurances  sociales,'  le  Syndicat  des j  .chi¬ 
rurgiens  français  exige  1  observation  légale 
de  l’entente  directe  au  tarif  syndical  mini¬ 
mum  vis»à-vis  des  assurés  .  sociaux  hospita¬ 
lisés  non  assimilables  aux  indigents.  Aucun 
argument  valable  ne  peut  justifier  de  déro¬ 


gation  „à  ce  -  principe, -même  dans  les  hôpi¬ 
taux  -centres  d’enseignement.  » 

A'. -la  suite  de  i  l’intervention  du  docteur 
Garnier,  le  docteur  Renon,  secrétaire  géné¬ 
ral  démissionnaire  du  .Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français,  crut  uevoir  -signaler  le  ca¬ 
ractère  illégal  de  cet  ordre  du  jour,  qui 
avait  été- mis  aux  voix  après  la  -clôture  d-e  la 
séance,  et  par  un  bureau  irrégulièpment 

pmici-tiiû  iT'to  ,cr»n  .pnt.â  .TVT  -T  i  h  ri  A  infiistATlt 


consltué.  ‘De  son  -côté,  -M.  Cibrie  insistant 
sur  le  danger  qu’il  y  aurait  pour  le  corps 
médical  à  retarder  davantage  la  signature 


■des  conventions,  -proposa  à  -rassemblée  ”1’ 
dre  du  jour  suivant  qui  fut  aaopté  après 
un  court  débat  :  ® 


M.  le  Docteur  Cibrie 


L'Assemblée  Générale  de  la  'Confédération 
des  Syndicats  Médicaux  -Français, 

'Prend  acte  -de  la  modalité  .proposée  par 
M.  le  ministre  du  Travail  —,  portant  dis¬ 
crimination  des  -  .catégories  d’assurés  -so¬ 
ciaux  à  l’hôpital  public,  -et  autorisant  après 
entente  entre  Caisses,  Commissions  admi¬ 
nistratives  .et  Syndicats  médicaux  l’entente 
directe  —  avec  les  .assurés  de  la  5e  catégo¬ 
rie,  sous  la  réserve  -que  le  taux  des  hono¬ 
raires  ne  saurait  -dépasser  à  l’hôpital  public, 
dans  ce  cas,  -le:  coefficient  12. 

Déclare  -que  l’entente  directe  totale,  par¬ 
tout-où  elle  fonctionne  déjà,  -doit  être  main¬ 
tenue. 

Considérant  .que  la  nouvelle  mo-dalité  pro¬ 
posée  .par  M.  lé  ministre  du  Travail  apporte 
plus  de  souplesse  au  fonctionnement  hospi¬ 
talier,  •  engage  ,  .formellement  les  -Syndicats 
médicaux  retenus  jusqu’à  aujourd’hui  p al¬ 
la  difficulté  d’établissement  des  .conventions 
hospitalières,  'à  proposer  dans  le  plus  court 
délai  aux  Caisses  lia.’, 'signature  des  dites  .con¬ 
ventions. 


L'Assemblée  .générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français. 

Ayant  .pris  acte  .des  modalités  nouvelles 
proposées  pour  le  règlement,  de  1a.  -question 
hospitalière,  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  les  médecins 
et  -chirurgiens  :  Ides  hô-pitaux  bénéficient  de 
.pa-r  leurs  situations  spéciales  .d’avantages, 
moraux 'et  professionnels. 

Déclare  que -  l’étude  s’impose,  dans  un  but 
de  -simplification  et  de  justice,  de  réduire 
pour  'l’hôpital  .public,  les  catégories  des  as¬ 
surés  sociaux,  à  deux  :  ; 

1°  Le-s  indigents,  ou  privés  de  ressources, 
pour  lesquels  le  Corps  médical  est  -prêt  à 
envisager  la  gratuité  -complète  des  soins, 

2°  Les  -autres  assurés,  .pour  -lesquels  l’en- 
tente  directe  avec  libre  choix  partout  -où  il 
sera  .possible  doit  être  reconnue  comme  la 
seule  modalité  équitable. 

Les  soins  aux  assurés  sociaux  et  les 
œuvres  privées 

Il  est  une  .autre  question  qui,  sur  le  terrain 
particulier  des  assurances  sociales,  a  parti¬ 


culièrement  retenu  l'attention  -  de  rassem¬ 
blée.  C’est  cellé  ‘.qui  a  triait  aux.  consulta- 
tions  et  soins  qui  pourront  être  donnés  à® 
assurés  sociaux  dans  les  établissements  .dé¬ 
pendant  d’œu-vres  .privées. 

-Dans  un  rapide  exposé,  le  docteur  Gtbrfè 
montra  les  deux  modalités  de  fonctionni 
ment  qui  peuvent  être  eflyisagées.  .Soit* 
-consultation  .payante  aux  honoraires  inter¬ 
médiaires  entre  le  tarif  de  -responsabilité;® 
la  Caisse  -et  le  tarif  syndical  miiiimum,‘JH 
-ristourne, -du  -1/4  ou  du  1/3  de  ces  honoraires 
faite  par  ie  médecin  à  l'œuvre,  à  titre  de  réuni- 
il --ration  des  fr-ai's  généraux  du  dispensr1-' 
Soit  la  consultation  gratuite  comme  elle 
faisait  jusou’ici,  l'assuré  ,  ne  devant  en  au¬ 
cun  cas  être  traité  'ès  ta  qualité,  et  le  méde¬ 
cin  ne  devant  jamais  .par  .conséquent  signer 
de  feuille  de  maladie. 

C’est  en  faveur  de  cette  dernière  solution 
s’est  prononcée  l’assemblée,  d’-une  -façon' 
d’ailleurs  un  peu  hâtive,  et  sans  -qu’aient 


bien  mises  en  évidence  les  raisons  -d’ 
reille  détermination.,  On  a  parlé  dé  îM 
nécessité  dé  faire  de  la  philanthropie î  jus¬ 
qu’au  bout,  là  philanthropie  étant  la  seule 
raison  d’être  de  ces  œuvres  privées. 
est-ce  vraiment  se  montrer  .philantln  ope' 
dé  refuser  à  un  assuré  indigent,  .par  le 
fait  -qu’il  va  -consulter  dans  un  dispeSS 
le  bénéfice  que  la  loi  lui.  confère  sur  Fa¬ 
de  médicaments  'bien souvent  coûteux ’|3 
s’est  élevé  .aussi  -contre  l’idée  d’une  » 
tourne  »  du  médecin  à  l’œuvre  privée,’ 
laquelle  il  travaille,  comme  si  on  n&| 
•prenait  pas  -que  cette,  ristourne  (-mot  évl. 
ment  impropre  autant  que  malheureux^ 
serait  pas  autre  chose  qu’une  .juste  *■ 
bution  aux  frais  -généraux. 

Au  surplus  n’y  a-t-il  pas  eu  récemment. £ 
ce  sujet  d-ans  les  locaux  du  syndicatçvfg| 
médecins  de  la  Seine  .deux  réunions/  suc¬ 
cessives  organisées  par  ce  syndicat  et  à  la 
suite  desquelles  un  certain  -nombre  de  déci¬ 
sions  furent  prises  d’un  commun  .accorifjgg 
tre  les  .représentants  du  syndicat  et  le  corps 
médical  des  établissements  privés’?  N’a-t-on. 
ipas  admis  en  -particulier  .qu’en  ce  -qui  tou¬ 
che  les  consultations  dans  les  dispensaires, 
il  fallait  laisser,  aux  œuvres’  ou  -à  leurs  -mé¬ 
decins  toute  liberté  de  faire  de  la  gratuite 
où  de  percevoir  des  honoraires  suivant  ce 
qui  leur  .paraîtrait  lé  .plus  conforme  aux  in¬ 
térêts  de  leurs  malades  ?  On  -comprend  mal 
dans  -ces  conditions  -que  l’assemblée  se  soi! 
prononcée  pour  l’ordre  du  jour  suivant  qui, 
disons-le  sans  crainte,  demeurera  inopérant  /. 

«  L’Assëmblée  .Générale  de  la  Confédéra-, 
tion  des  Syndicats  .'Médicaux  Français,/; 

»  .Décide  que  les -  consultations  et  -  so 
dans  les  œuvres  privées  de  toute  nature 
doivent  être  exclusivement  réservés  aux  in¬ 
digents.  ■  Il  n’y  sera  .perçu  aucun  -honoraira 
Les  assurés  sociaux  ne  devront  jamais  etre 
soignés  è s- qualité.  En  conséquence,  les  mé¬ 
decins  n’y  signeront  jamais  les  feuU9#^S 
.maladie,  et  ne  porteront  -pas  le  numéiï^m® 
tricule  de  l’assuré  sur  l'ordonnance.  dSÊT 

»  Toute  infraction  à  -cette  règle  entraîne» 
la  cessation  immédiate  .de  la  -collaboration! 
médicale  à  l’œuvre  privée.  »  ;  . 

Cet  ordre  du  jour  fut  signé  des  docteurs 
Marquès,  .Lefrançois,  Goppens,  Morel,  ou- 
veraoy,  (Paul  Six,  Fougerat  et  Vauverts,--|ga 


La  liberté  de  prescription 

La  question  des  (prescriptions  iphai 


tiques  aux  assurés  sociaux  a  donné'-; 
elle  aussi  .à  une  courte  discussion  au.  cou 
de  -laquelle  .ont  été  signalés  certains  aDu 
commis  dans  cet  -ordre  d’idées  par  i 

médecins  -qui  semblent  s’être  donne  copn- 
objectif  -d’entraver  par  tous -les  nnôyMc 
fonctionnement  régulier  de  la  loi.  çest.a 
si  -que  dans  l’exposé  dont  il  fit  t iré céder 
discussion  le  secrétaire  général  fit  aiiuw 
’  -une  ordonnance  de  1.620  -francs  1 
Le  décret  ministériel  réglementant 
fl.nntfl  AI  Cibrie 


prescriptions  médicales,  ajouta  M.  f-ll:>T!;lei0ii- 
incessamment  , -paraître  .à  l'Officiel. 
sacre  la  liberté  totale  des /..prescription^. 


1"  Tous  les:  remèdes  secrets,  ~ 
ceux  dont  la  formule  n’est  pas  PubJjpMa| 
formément  au  décret  du  13  juillet  W 
-  '”  —  incorrects,  l°  est„- iiati- 


2°  Les  'médicaments  - - ,- 

ceux  dont  la  composition  inscrite  sur  ne 
quette,  conformément,  au  susdit  décret  ... 
serait  pas  -conforme  au  produit 
3”  Les  médicaments  charlatane-Wgm^ 

Inc  ,rvr»nrn>iôiôc  aDDDTtiÔPAC  ÇOTlt,  iTTl*ci H.XX®  ■  v'rcw 


-propriétés  annoncées  sont  manii^l 
fallacieuses  ;  w/flfifÜSS 

4”  Les  spécialités  dites  de  coinvem-mm 
tente  entre  -médecins  et  pharmaciensi 
5"  -Les  spécialités  dont  le  pn  s  rai  *»-  1 
testeraient  abusif.  , .  ùn 

.Après  discussion,  rassemblée  adopti  ^ r . 

dre  du  -jour  déposé- -par  le  docte  -sf . 


ordre  '  du  -jour  déposé-  -par 
vaux  et  ainsi  conçu  :  mission  aU 

«  L’Assemblée  générale  donne  «“ss‘oyéns 
Conseil  de  rechercher  d’urgence  tes  l(jans 
de  réprimer  les  abus  de  ■presçniW»  gros 
toute  la  médecine,  abus  -constituant,  t01jte? 
danger  pour  lé  corps  médical  -awj 
les  négociations  en  cours.  » 


i  Mr^ 

On  parle  du  tou- 
risme  comme  s’il 
était  l’une  des  principales  sources  de 
revenus  pour  la  France,  au  même  titre 


i*uypL  cumJd 


dustrie.  C’est  aller  un  peu  fort. 

D’abord  le  tourisme  ne  date  pas 
d’hier-  On  a  toujours  voyagé.  On  est 
même  étonné  des  déplacements  fré¬ 
quents  et  lointains  que  jadis  effectuaient 
les  «  grands  ».  Le  désir  de  voir  du  pays 
a  toujours  passionné  les  hommes  et  les 
moyens  de  transport  qu’ils  utilisaient 
au  cours  des  âges,  pour  rudimentaires 
qu’ils  nous  paraissent  ;  aujourd’hui,  leur 
étaient  suffisants.  Les  villes  d’eaux  con¬ 
nurent  avant  nos  jours  de  nombreux  vi¬ 
siteurs  et  comme  ceux-ci  étaient  tous  de 
marque,  on  y  dépensait  beaucoup  d’ar¬ 
gent.  Notre  ami  Molinéry  a  écrit  sur  ce 
sujet  des  notices  documentaires  du  plus 
grand  intérêt.  Quant  aux  hostelleries 
égrenées  le  long  des  grandes  routes,  elles 
étaient  souvent  au  complet  et  toujours 
prospères.  Bref,  on  a  toujours  voyagé 
et  le  tourisme  n’est  pas  une  découver- 

.  Toutefois,  dans  les  années  de  l’après- 
guerre,  la  France  a  revêtu,  pour  les 
voyageurs  du  monde  entier,  un  attrait 
irrésistible.  Son  sol  avait  été  le  théâtre 

une  lutte  de  géants,  on  voulait  voir 
__s  ruines  accumulées  et  cet  immense 
champ  de  la  mort  s’étendant  sur  des 
'  centaines  de  kilomètres. 

Au  surplus,  la  vie  était  chez  nous  à 
meilleur  marché  que  partout  ailleurs. 
.On  pouvait  s’y  payer  à  meilleur  compte 
des  vêtements  et  des  parures,  des  cha¬ 
peaux  et  du  plaisir.  Quelle  aubaine  ! 
Tout  le  inonde  voulut  en  profiter.  Et 
s  connûmes  une  séconde  invasion  qui 
V  sévèrement  jugée,  du  point  de  vue 
des  mœurs  et  de  notre  économie  natio¬ 
nale,  quand  elle  sera  éclairée  par  le  re¬ 
cul  du  temps. 

A  présent  que  le  coût  de  la  vie  s’est 
;  beaucoup  élevé  en  France  et  que  la 
prospérité  internationale  fait  place  à 
une  déroute  économique,  le  flot  des  ar¬ 
rivants  s’est  tari,  le  tourisme  est  en  bais¬ 
se,  en  France  comme  ailleurs.  Et  ce  ne 
sont  partout  que  des  cris  de  détresse, 
des  S.  O.  S.  lancés  par  les  industries 
hôtelière,  thermale  et  climatique.  Les 
succès  ont  toujours  leur  rançon. 

Faut-il  se  contenter,  comme  on  a  ten¬ 
dance  à  le  faire,  de  demander  à  l’Etat 
des  secours  financiers  que  défendent 
d’octroyer  nos  finances  appauvries  ain¬ 
si  que  la  plus  élémentaire  équité  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas. 

Certes,  la  vie  fut  facile,  durant  plus 
d’une  décade,  à  tous  les  bénéficiaires 
du  tourisme,  mais  il  était  évident  que  cet 
ase  d’or  ne  pouvait  durer  éternellement. 
Nous  voici  revenus  à  un  âge  moins  fa- 
cüe,  celui  de  l’effort  nécessaire,  qui  fut 
*  somme  celui  de  l’avant- guerre  et  de 


l’agriculture,  la  viticulture  et  l’i 


toujours.  Il  faut  se  mettre  en  face  des 
réalités  et  convenir  que  les  cailles  : 
vont  plus  nous  tomber  toutes  rôties. 
Nous  ne  pouvons  nous  soustraire  plus 
longtemps  à  la  loi  du  travail. 

En  conséquence,  tous  ceux  qui  vivent 
du  tourisme  doivent  employer  les  mé¬ 
thodes  commerciales  habituelles,  celles 
qu’utilisent  les  industriels  pour  s’atta¬ 
cher  une  clientèle.  Qu’individuellement 
ou  par  groupements,  ils  incitent  les 
voyageurs  à  venir  chez  eux  quérir  la 
santé  ou  goûter  le  repos,  qu’ils  aient  le 
respect  du  client,  qu’ils  lui  donnent  sa¬ 
tisfaction,  qu’ils  ne  le  reçoivent  plus  „ 
coups  de  fusil,  que  dis-je  ?  à  coups  de 
mitrailleuses,  qu’ils  donnent  au  voya¬ 
geur  bon  gîte  et  bonne  table,  que  les 
stations  soient  saines  et  agréables  ;  bref, 
n’ayons  pas  la  prétention  de  croire  que 
le  voyageur  est  dans  l’obligation  de  ve¬ 
nir  chez  nous,  pensons  qu’il  peut  aller 
ailleurs  ;  faisons  assaut  de  courtoisie  et 
retenons  notre  clientèle.  Or,  sans  être 
médisant,  ce  n’est  pas  toujours  de  cette 
façon  que  nous  nous  sommes  conduits. 
Ayons  la  franchise  de  le  reconnaître. 

Les  médecins  qui  occupent,  ou  qui  de¬ 
vraient  occuper,  dans  la  hiérarchie  des 
organisations  thermales  et  climatiques, 
une  situation  d’élite,  doivent  être  péné¬ 
trés  de  là  nécessité  de  faire  prendre  à 
ces  organismes  l’orientation  que  com¬ 
mandent  les  exigences  de  l’heure.  Pas 
de  jérémiades,  assez  de  la  politique  de 
la  main  tendue  aux  guichets  de  l’Etat, 
que  les  énergies  se  groupent,  que  les  ca¬ 
pitaux  se  réunissent,  que  la  mentalité 
commerciale  évolue,  le  succès  n’est  à 
espérer  qu’à  ce  prix.  Aide-toi  et  le  ciel 
t’aidera,  dit  l’adage  banal  mais  toujours 
vrai.  J.  CRINON. 


Société  de  Médecine  de  Paris 

■Lé  banquet  annuel  aura  lieu  samedi  10 
janvier  1931,  à  8  heureè  du.  soir  précises,  à 
l’Hôtel  Carlton-  (Café  Anglais),  119,  avenue 
des  Champs-Elysées,  et  sera  présidé  par  M. 
de  Castelh]ue,__présklent  du  conseil  munici- 


Deuxième  anniversaire  du  décès  du  Prof.  Widal 

Pour  commémorer  le  souvenir  de  Fernand 
Widal,  le  professeur  iLemierre  fera  le  mer¬ 
credi  14  janvier,  à  H  h.,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  (service  du  professeur  Bezan- 
çon),  une  leçon  sur  «  L’œuvre  de  Widal  en 
pathologie  rénale  ». 

A  l’issue  de  cette  conférence,  à  midi  et 
demi,  les  élèves  et  amis  de -F.  Widal  se  réu¬ 
niront  au  cimetière  Montmartre  pour  dépo¬ 
ser  des  fleurs  sur  sa  tombe.  ' 


ENFANTS  A  U  MER  =iS 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C. 

Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés  I 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés  | 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


■Le  mercredi  18  février  1931,  à  8  heures  du 
matin,  Un  concours  public  sera  ouvert  à  la 
direction  de  la  santé  et  de  l’hyigiènè  publi¬ 
ques,  -ià  'haïra, t,  pour  une  place  d’accoucheur 
adjoint  à  la  maternité  de  l’hôpital  civil  de 
Casablanca. 

Lès  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à 
la  direction  de  la  santé  et  de  l’hygiènë  pu¬ 
bliques,  à  Rabat,  ayant  le  15  janvier  1931, 
terme  de  rigueur. 

Z  O  MÏ  N  E 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Paris,' 'dans  sa 
dernière  réunion,  a  décidé,  de  présenter  au 
choix  du  ministre,  par  36  voix  sur  42  suf¬ 
frages,  M.  Léon  Binet  pour  la  nomination 
de  professeur,  de  la  chaire  de  physiologie  ac¬ 
tuellement  vacante.  • 

Un  décret  présidëntiel  approuve  'la  délibé¬ 
ration  du  Conseil  de  l’Université  de  Toulou¬ 
se  portant  création  d’un  Institut  de  sérolo¬ 
gie  et  de  prophylaxie  vénérienne,  près  '  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  cette  Université. 


Au  Syndicat  général-,  des  médecins  stoma¬ 
tologistes  français,  rassemblée  générale  du 
15  décembre  a  renouvelé  ainsi  qu’il  suit  son 
bureau  : 

Président  :  docteur  Béliard  :  vice-prési¬ 
dents  :  docteurs  NespouLous,  Caden'at  et  Van- 
hoeiger  ;  secrétaire  général  :  docteur  Her- 
ipin  ;  trésorier  :  docteur  Psaume  secrétai¬ 
res  adjoints  :  docteurs  Bouvet,  Vilenski  et 
Soleil.  * 

canmet  gbllet, 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement  de  U  heures  à  20  heures. 


Nous  apprenons  avec  un  vif  plaisir  la  no¬ 
mination  au  poste  de  bibliothécaire  de  l’A¬ 
cadémie  de  .Médecine  de  M.  le  -docteur  Gen- 
ty,  secrétaire  de  la  rédaction  de  notre  con¬ 
frère  Le  Progrès  Médical.  Le  docteur  Genty 
n’est  pas  seulement  iun  homme  d’une  gran¬ 
de  courtoisie,  c’est  aussi  un  érudit  qui  a 
prouvé,  pair  la  publication  de  ses  supplé¬ 
ments  consacrés  à  l’histoire  de  la  médecine, 

■  sa  vocation  de  bibliophile. 

Sur  la  proposition  de  M.  Emile  Massard, 
au  nom  de  la  2®  commission,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  vient  de  voter  la  création 
au ,  dispensaire  de  salubrité  de  la  préfecture 
'de  dpolice  d’un  laboratoire  de'  bactériologie 
et  d'urologie  et  a  décidé  en  même  temps 
d’augmenter  le  personnel  médical  de  5  mé¬ 
decins,  dont  un  chef  de  laboratoire. 

Les  titulaires  -des  deux  prix  de  l’externat 
et  de  l’Internat  des  hôpitaux  de.  Strasbourg, 
mis  généreusement  à  la  disposition  de  l’As¬ 
sociation  par  les  laboratoires  Gobey'  et  se 
montant  à  1.000  francs  chacun,  sont  respec¬ 
tivement  MM.  Haïmovici,  1er  de  la  dernière 
promotion  de  l’externat,-  et  Wild,  ancien  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Strasbourg  et  1er  de 
la  dernière  .promotion  dë  l’internat. 


-M.  le  ministre  de  là.  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie.  : 

Des  lettres  -et  rapports  de  MM.  les  préfets 
des  8  départements  suivants  :  Calvados,  Drô- 


HÉLIOTHÉRAPIE  GRASSE  (A.  M.)“  vm!nLABfl/sE" 

Médecin-Directeur,  D'  BROD1. 


me,  Loire-Inférieure,  Meurthe-et-Moselle,, 
Pas-de-Calais,  Haute-Saône,  Sarthe,  Savoie, 
concernant  des  cas  de  poliomyélite  signalés 
dans  aes  communes  de  ’  ceS  départements,'. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  des  Pyrénées- 
Orientales  signalant  divers  cas'  de  diphtérie 
observés  '  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  du  Morbihan 
concernant  un  -cas  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  constaté  dans  aine  commune  de  ce  dé¬ 
partement. 

LENIFORME 


M.  le  docteur  M.  Langeron,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté  de  Médecine,  a  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie  qu’il  posait  sa  candida¬ 
ture  „au  titre  de  membre  titulaire  dans  la 
IV» -  section  (.Sciences  biologiques,  etc.).  ‘il 

La  place  devenue  libre  dans  la  IV®  section 
de  l’Académie  de  Médecine,  par  suite  de  la 
mort  de  M.  le  professeur  Gley, .  est  déclarée, 
vacante. 

ZOMÎNE 


(Le  poste  de  médecin  chef  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  IMontpellier  (Hérault),  est  .va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Leyritz,  appelé  -à  un  autre  poste.-  1 

M.  le  docteur  Victor  Gardette  a  été  élu 
président  de  la  Société  d’hytdrolbgië  de  Pa¬ 
ris,  en  remplacement  de  M.  -le  docteur  Jean. 
Heitz,  décédé. 

CIPROMAROL 


Un  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  16  dé¬ 
cembre  1930  a  créé  à  l’Université  d’Aix-Mar- 
sêille  un  diplôme  de  docteur  de  cette)  Uni¬ 
versité,  mention  «  médecine  »  et  eii  a  -régle¬ 
menté  les  -conditions  de  scolarité. 


Le  prix  Dr  Sophie  A.  Nordhoff  Jung  pour 
la  meilleure  étude  des  -  années  dernières  re¬ 
lative  au  cancer  a  été  accordé  à  -M.  le  doc¬ 
teur  Alexis  C-arrel,  de  l’Institut  Rockefeller 
à  New-York,  par  un  v-oté  unanime  de  la 
commission  -chargée  de  l’attribution  du  prix. 

M.  Carrai  ..a  ajouté  ^de  .  nouveaux  succès 
appréciables  en  développant  la  méthode'  de 
culture  artificielle  des  tissus  et  en  l’appli¬ 
quant  très  logiquement  pour  éclaircir  les 
problèmes  principaux  de  la  prolifération  pa¬ 
thologique  surtout  des  tumeurs  malignes. 
La  -commission  së '-composait  des  professeurs 
Borst,  'Dod-erlein,  v.  '  Romberg  et  SauerÈrucsh. 


Jury  du  concours  d’électro-radiologiste  des  hôp  itaux 
de  Paris 


MM.  les  docteurs  Delherm,  M"'  de  Brancas,  Gé¬ 
rard,  Charlier,  Monier  Vinard,  Heitz  .Boyer,  ko- 


IIPOSPLÉNINF 
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Ces  deux 


photographies  ont  été  prises  par  «  L’Informateur  Médical  »,  à  l’hôpital  Laennec,  pendant  la-  cérémonie 
en  l’honneur  du  docteur  Auvray  et  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  notre 


lui  a  eu  lieu  la  semaine  dernière  dans  cet  hôpital, 
lernier  numéro. 


St 


Le  millénaire  du  médecin  arabe  Abou  Bekr  el  Razi 


Lundi  dernier  dans  les  salons  dit  Palais 
d’Orsay,  sous  la  'présidence  d'honneur  du 


professeüT  Ménétrier,  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  du  .professeur  Laignei- 
Lavastine,.  a  eu  lieu,  organisée  par  l’Asso¬ 
ciation  des  étudiants .  musulmans  nord-afri¬ 
cains  en  France,  une  cérémonie  commémo¬ 
rative  à  l’occasion  du  millénaire  du  méde¬ 
cin  arabe  Abou  Bekr  el  Razi,  qui  fut  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  ide  Bagdad,  à  qui  l’on  doit 
d’importants  travaux  sur  la  thérapeutique, 
l'anatomie  et  la  pathologie  .médicales-. 

Cette  réunion  fut  ouverte  par  un  premier 
discours  de  M.  Sakka,  présidént  de  l’Asso- 
cialion  des  étudiants,  auquel  succéda  M.  Mé¬ 
nétrier,  qui  rappela  lès  importants  progrès 


_  la  sciéncfe  médicale  dut  autrefois 

travaux  de  Abou  -Bekr  el  Razi. 

Puis,  adirés  quelques  rapides  allocutions 
de  MM.  J-aou-lia-dou,  Ben  Milad,-  T.-aienei-La- 
vastine,  Belafrey  et  du  docteur  Hariz,  la 
séance  fut  levée. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


NÉVRALGIES 


I  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  .  agitation, 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL  "ROCHE 


Doses: 

ladcorp  primés  par  jour  et  plus 


MB.CAIIonal  'Roche  ne  contient 
ni  op1um.nl  morphine.ni  hyosclne.nl  scopolomlne 
ni  aucune  substance  du  tableau  a 


analgésique 

sédatif 

kypnogène 


sans  actions  secondaires 


âc  3.10. 127006  .  Cchan  t/l/on  et  Littérature  sur  demande  . 

^^Produih^Moffmann-lMRochesC^^c^svo^i^PARis^ 


NI  REACTION 


LABORATOIRES  CORTIAL  .  15  BOUL?  PASTEUR  .  PARIS 


Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


-1- 


Un  rapport  de  M.  Lapicque  concluant  à 
l’innocuité  des  installations  radiolo¬ 
giques  pour  les  voisins. 

Sur  la  demande  du  ministère  de  la  Santé 
publique,  l’Académie  a  eu  à  se  prononcer  sur 
les  conséquences  -que  .peuvent  avoir  les  ins¬ 
tallations  radiologiques  sur  la  santé  des  per¬ 
sonnes  logeant  dans  les  immeubles  où. exis¬ 
tent  -ces  installations.  Une  commission  -com¬ 
posée  de  -Mme  Curie  et  de  MM.  -Dalère,  Re¬ 
garni  et  Lapicque,  rapporteur,  fut  désignée 
pour  l’étude  de  -cette  question. 

Le  rapport  de  cette,  commission  -affirme 
,  innocuité  des  installations  radiologiques  et 
maintient  les  conclusions  votées  en  1921  par 
l’Académie,  à  la  suite  d'un  rapport  de  Bro- 
ca  Ces -conclusions  étaient  les  suivantes  : 

1°  Il  n’est  pas  permis  de  penser  qu’une 
installation  radiologique  ou  radiumlogique 
puisse  être  préjudiciable  aux  voisins  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  -sauf  certains,  cas- 
invraisemblables. 

2  °  Les  dangers  réels  ;  n’existent  _  plus  que 
.pour  les  -manipulateurs  et  les  médecins  -et 
ceux-ci  savent  ce  qu’ils  ont  à  faire  pour  s  en 
préserver.  .  ■  ^  , 

3°  11  sera  sage  de  ne  pa’s  apporter  d  entra¬ 
ve  aux  radiologistes,  ni  sous  le  prétexte  de 
leurs  -dangers  -personnels  ni  sous  celui  de 
dangers  plus  ou  moins  imaginaires  des  voi- 

L 'Académie  suivit  -M.  Lapicque  dans  ses 
conclusions  et  décida  de  s'en  tenir  au  texte 
de  1921  „ 


MM.  Fontès  et  Thivolle  considèrent  l’ané¬ 
mie  de  Biermer  comme  relevant  d’une 
carence  en  tryptophane  et  en  histidine. 

'  Dans  leur  travail,  les  auteurs  montrent  -que 
le  tryptophane  et-  l’ihistidine  peuvent  être 
considérés  respectivement  comme  les  précur¬ 
seurs  essentiels  de  l’hématine  et  de  la  glo- 
bine  constitutives  du  chromoprotéide  san¬ 


guin. 


L’injection  séparée  de  ces  deux  acides  -ami¬ 
nés  -à  l’animal  normal,  fait  augmenter  le 
nombre  des  hématies  et  leur  teneur  en  hémo¬ 
globine  ,  A 

Des  résultats  encore  plus  .  nets  sont  obser¬ 
vés  lorsque  l’intjection  est  faite  simultané¬ 
ment  dans  les  -proportions  équilibrées  que  le 
calcul  permet  de  déduire  de  la  formule  de 
l’hémoglobine.  En  -même  temps  le  poids  aug¬ 
mente  —  pour  une  -ration  -constante  .—  et 
d’importantes  rétentions  d’azota  sont  obser¬ 
vées  Par  -contre  la  suppression  alimentaire 
de  -  -ces  deux  protides  entraîne  d’importantes 
manifestations  d’.aném>ie. 

-Chez  l’homme  l'anémie  (le  •Biermer  peut 
s'expliquer  par  une  carence  en  tryptophane 
et  en  liistidine,  carence  due  à  un  fonction¬ 
nement  défectueux  des  diastases  digestives 
et  à  la  (pullulation  des  microbes  -dans  le  tube 
digestif  du  biermérien.  La  supplémentation 
de  -l'organisme  d’un  tel  anémique  par  le  mé¬ 
lange  équilibré  des  deux  acides  -aminés  héma- 
togènes  permet  de  rapides  augmentations  des 
valeurs  hématologiques  et  du  poids.  Toutes 
les  formes  d’ané-mie  ’  sont  nettement  amélio¬ 
rées  par  une  telle  thérapeutique. 


Le  Prof.  Vaquez  présente  un  rapport  sut 
les  pèlerinages  musulmans  à  la  Mecquj 
et  les  mesures  d’hygiène  nécessaires. 


Dans  ses  conclusions  le  rapporteur  aiijtj 
l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  l’urger,. 
ce  des  réformes  suivantes  que  -la  France! 
grande  puissance  musulmane,  a  le  devoir 
d’appliquer  afin  d’assurer  aux  -pèlerins  qM 
se  rendent  aux  Lieux  iSaints  le  maximum  ut 
confort  et  d’ily-giène  nécessaires  -à  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique  et  propose  à  l’Aca- 
démie  -les  vœux  suivants  : 

1  °  Qu’il  soit  exigé  des  ■  pèlerins,  outre  lei 
certificats  de  quadruple  vaccination  régie, 
-méntàire,  un  certificat  de  capacité  physique 
qui  sera  délivré  par  le  médecin- de  l'Adnii. 
nistranon. 

2°  Qu’un  navire  spécial  sou  .affeetéjjl* 
le’  transport  des  .-pèlerins  et  qu’ü  -soit  suseqr 


tible  d'être  aménagé  conformément 
et  coutumes  des  voyageurs.  -hh 

3°  Qu’une  surveillance  -soit-  exercée»  afin 
que  ce  navire  soit  dans  un  état  de  parfaite 
propreté  et  qu’en  particulier  on  y  pratique 
la  dératisation  au  por-t  d’embarquement. 

4"  -Qu’il  se  trouve  à  bord  ides  -appai’ëilsrj 
glace  permettant  d’obtenir  20  à  25  ,'.litres 
d'eau  potable  par  passager.  .  .  '  J| 

5°  Qu’un  dispensaire  soit  installé  à  Djei- 
da,  dont  le  -fonctionnement  puisse  être  as¬ 
suré  de  -préférence  .par  un  médecin  noré 
af-ric-ain.  m 

6”  Qu’on  crée  à  La  Mecque  un  clispensairaj 
semblable,  pourvu  -  de  l’installation  néces¬ 
saire  -pour  accueillir  et  traiter  les  pèlerins 
malades,  et  dont  la  direction  pourrait  êin 
confiée  à  un  médecin  -résidant  à  Djeddà4 


M.  Jean  Guisez  expose  l’état  actuel  du 
traitement  du  cancer  de  l’œsophage. 


MM.  Armand  Delille,  Lestocquoy  et 
Vibert  montrent  l’importance  de  la 
recherche  du  bacille  tuberculeux  dans 
le  contenu  gastrique  prélevé  à  jeun, 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’adulte. 


pulmonaire 

Leg  auteurs  exposent  que  chez  certains 
adultes,  -en’  particulier  des  femmes  ou  des 
jeunes  filles  qui  croient  ne  jamais  tousser 
ni  cracher,  il  est  -possible  de  déceler  la  pré¬ 
sence  du  -bacille  tuberculeux  dans  l’estomac, 
en  pratiquant  un  lavage  le  matin  au  réveil, 
avant  l’ingestion  -d’aliments  —  le  liquide  étant 
ensuite  centrifugé  .  et,  s’il  y  - a  lieu,  homogé¬ 
néisé,  pour  l’examen  microscopique. 

-Cette -méthode;  .qu’ils  emploient  avec  suc¬ 
cès,  depuis  longtemps  chez  l’enfant,  leur  -a 
permis,  également  chez  les  adultes,  de  con¬ 
firmer  la  nature  d’ombres  radiologiques  sus¬ 
pectes  et  d'instituer  d’une  manière  précoce 
fa  -cure  nécessaire  à  la  guérison. 

Ils  insistent  sur  la  simplicité,  la  grande 
valeur  de  cette  -méthode  de  diagnostic. 


Malgré  quelques  cas  isolés,  et  publiés 
l'étranger  de  réussite  d’extirpation  du  c... 
cer  de  l'œso-phage,  qui  né  comptent  -pas  d« 
vant  les  -résultats  décevants  que  donne  la  cli 
rurgie  de  cet  organe;  presque  tous  le's  f 
teurs,  même  des  travaux  récents,  conclus 
que  la  simple  gastronomie  .palliative  est 
seul  traitement  chirurgical  -permis  dans 
grave  cancer.  '  , 

On  comprend  tout  l’intérêt  qu’il  y  av 
en  pareil  '  cas  -à  .essayer  la-  radiumthérap, 
et  c’est  le  résultat  de  Sa  -pratique  persou 
nel-le  qui,  depuis  vingt  ans,  porte  sur-;Dl| 
dé  cinq  cents  cas  traités  (545),  'que  désire 
exposer  l’auteur  dans  cette,.  communié»] 
Ce  traitement  n’était  -pas  sans  difficultés, 
car  l’organe  est  médiastinal  dans  sa  '  plus 
grande  partie,  dé  là  les  tâtonnomentsbjt 
début  .  .:aM 

'ràcé  à  l’œsophagosCopie,  il  a  ete  possi¬ 


ble  : 


-cancer  .précisé  -par-  ta-  biopsie  f; 
place. 

2’  tD’en  déterminer  les  limites,  en  -parti», 
lier  vers  le  bas.  ,  In 

3°  Enfin,  il  est  possible  sous  l’endoscope 
de  .placer  exactement  le  radium  dans  le  sem. 
de  la  tumeur.  .  . 

Les  résultats  se  sont  beaucoup  améMores 
dans  ces  dernières  années,  grâce  à  des 
fectionements  dans  la  technique  et  le.pom 
centage  de  cas  où  il  a  pu  obtenir  une  surwj 
dépassant  trois  et  quatre 
augmenté. 

-L’observation  la  plus  ancienne,  concerns 
un  confrère  à-gé  '  actuellement  de  plus  «net», 
ans  et  qui  fut-  soigné  -pour  épiihéliorna  | 
tiers  inférieur- en.  l’année  1911.  ..  WÊÊ 

L’a-ctlon  du  radium  est  très  rapMfcJfeffl 
les  premières  annlications  1-a  déglutition 
paravant  impossible,  .redevient 
demi-solides.  , 

Ce  traitement  n’est  ni  -douloureux,  n>  «c 
gereux,  à  la  condition  de  bien  en  >posei  , 
indications  et  contre-indications  ;  » 

doit  être  aDD-liqué  en  principe  qucffll 
les  lésions  n’ont  .pas  dépassé  les  limites 

Les  Résultats  de  la  .radiumthérapie  j* 

blent  surtout  favorables  dans  es.  cancers x 
tiers  moyen,  où  il  s'agit  ü’épit-helioroa  « 
cellulaire,  mais  c’est-  toujours  lolS®#C0 
diagnostic  a  nu  être  rosé  de  -façon  ,We 
que  la  guérison  a  ,pu  .être  durable.--  ■■■•'! 
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Peut-on,  sans  danger,  opérer  les  cardiaques  ? 


Le  Professeur  Vaquez  vient  de  répondre  à  cette  question  -:- 
dans  une  intéressante  communication  à  la  Société  de  Chirurgie 


MjjÊ.  cour*  d'une,  des  dernières  séances  de 
la  société  de  Chirurgie ,  le  professeur  Yà- 
miez  «  été  convie  à  exposer  son  opinion  sur 
Question  de  la  possibilité  aies  inlerven- 
nous  chirurgicales  chez  les  malades  atteints 
JE  cardiopathie.  Sous  reproduisons  ci-des- 
Vous  une  partie  de  cette  communication  gui 
■  eu  dans  les  milieux  chirurgicaux  un  re¬ 
tentissement  justifie  : 

**  j’en  arrive  maintenant  aux  lésions  val- 


éanal  artériel,- etc.,  étant  bien  entendu  que 
s-'?îe3  sortes  de  lésions  n’ont  donné  lieu  à  £>"- 
S'un  signe  de  défaillance  du  cœur. 

S’il  en  est  ainsi  vous  P°uvez  opérer 
toute  tranquillité,  et  je  ne  lais  pas  de  dis¬ 
crimination  entre  une  lésion  mitrale  et  une 
lésion  aortique,  bien  que  celle-ci  soit  plus 
redoutée  puisqu’elle  .peut  provoquer  des  syn¬ 
copes.  -Pour  moi,  je  ne .  m’en  suis  jamais 
soucié  et  n’ai  pas  eu  à  m’en  repentir.  Une 
[ois  pourtant  —  cela  remonte  loin  —  j’ai 
formulé  un  avis  contraire  :  Albarran  m’avait 
adressé  un  de  ses  jeunes  compatriotes  poi- 


Le  Professeur  Vaquez 

t-ur  d’une  insuffisance  aortique  banale,  me 
demandant  si  cette  lésion  ne  contre-indi-quait 
pas  une  opération  qu’il  se  proposait  de  fai¬ 
re.  J’ai  répondu  qu’il  fallait  surseoir,  non 
en  raison  de  la  maladie  elle-même,  mais 
parée  que  ce  jeune  Homme  en  était  obsédé 
au  point  d’être  convaincu  qu’il  ne  survivrait 
pas  à  l’opération  :  c’est  cela  qui  m’avait  dé¬ 
cidé.  Mais  je  ne  m'en  tins  pas  là.  Je  fis  de 
V  mon  mieux  pour  le  rassurer,  lui -disant  que 
pë  répondais  de  tout,-  qu’il  n’avait  pas  d’ail¬ 
leurs  à  se  presser,  car  l’opération  n’était  ipa s 

-  urgente.  Je  lui  conseillai  idé  retourner  voir 
Albarran  le  jour  où  il  aurait  repris  confian- 

K/Bë  :  quelques  mois  après  il  sollicitait  lui- 
i  même  l’intervention  qui  se  passa  lé  mieux 
y  du  monde. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  mitrales, 
t  la,.sténosc  notamment,  on  pourrait  objecter 

-  tue,  chez  la  femme,  une  pareille  lésion, 
aussi  bien  supportée  soit-elle  en  apparence, 

gpt  susceptible  de  donner  lieu  au  cours  de 
pa  grossesse  à  des  accidënts  .graves,  connus  . 
-■fous  le  nom  d’accidents  .gravi do-cardiaques. 

£-  Une  opération  ne  pourrait-elüe  pas  faire  de 
.  même  ?  Est-il  besoin  de  vous  faire  remarquer 
'.(rue  les  conditions  sont  bien  différentes  ?  La 
grossesse  provoque,  on  le  sait,  ides  modifi- 
■'•çations  importantes  de  la  ventilation  et  de 
circulation  pulmonaires,  bien  capables 
r»  imposer  à  un  cœur  en  état  de  -méiopragie 
un  surcroît  de  travail  auquel,  à  un  certain 
fegré,  il  lui  est  impossible  de  s’adapter.  Ce- 
K.ia  aboutit  à  une  dilatation  des  cavités  droi- 


de  strychnine,  Omgr.S 

Md|hsôaudenate.  Ogr.025 
Deux  comprimée  par  jour. 
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tes  et  à  .une  asysto.lie  .affectant  presque  ex-' 
clusivement  la  petite  circulation,  comme  en 
témoignent  les  hémoptysies,,  les  infarctus, 
etc.  Les  efforts  de  l'accouchement  détermi¬ 
nent  parfois  de  semblables  effets  même  lors¬ 
qu’ils  ne  s’étaient  pas  produits  auparavant-, 
et  -c'est  pour  cela  que  je- recommande  de  re¬ 
courir  à  l’anesthésie  chez  de  telles  malades 
lors  de  l’accouchement. 

■Rien  de  pareil  en  ce  qui  concerne  une  in¬ 
tervention  chirurgicale.  Le  cœur  n’a  pas 
alors  les  mêmes  motifs  de  défaillir  ;  de 
plus,  du  fait  de  l'anesthésie,  la  douleur  et 
les  efforts  lui  sont  épargnés. 

Je  ne  .  vois  pas,  dans  l’état  d’hypertension 
artérielle,  une  contre-indication  opératoire. 

Un  dernier  mot  encore  en  ce  qui  concer¬ 
ne  une  affection  qui,  par  sa  nature  même, 
peut  prédisposer  à  la  syncope  et  qui,  bien 
souvent,  se  termine  par  la  syncope  -mortel¬ 
le,  je  veux  parler  ide  l’angine  de  poitrine.  Ne 
serait-il  pas  à  craindre  que  l’anesthésie- 
chloroformique  hâte  la  terminaison  fatale  ? 
Or,  il  n’en  est  rien,  et  —  vous  le  savez 
mieux  que  moi  —  nombre  d’opérations,  avec 
des  procédés  divers  et  des.  résultats  d’ail- 
■  leurs  aléatoires,  ont  été  -  pratiqués  chez  des 
angineux  et  dans  aucun  cas  on  n’a  vu  la 
.mort  se  produire  sur  la  table  d’opération. 

Ma  conclusion  est  donc  formelle  et,  après 
avoir  passé  qn  revue  la  'plupart  des  éven¬ 
tualités  -qui  se  présentent  à  nous  dans  la  pra¬ 
tique,  je  n’en  ai  retenu  aueunê  qui  soit  sus¬ 
ceptible  de  soustraire  le  malade  -à  un'  acte 
chirurgical.  Il  est  vrai  que  dans  cët  exposé 
j’ai  pris  le  cas  de  malades  porteurs,  de  lé¬ 
sions  ou  de  troubles  fonctionnels  n’ayant 
provoqué  ipar  ailleurs  aucun  signe  d’insuffi¬ 
sance  du  cœur  ;  peut-être  s’il  en  était  autre¬ 
ment  mon  avis  serait-il  différent.  .Pourtant, 
Messieurs,  telle  n'-est  'pas  ma  pensée,  mais  il 
faut  du  moins  que  je  m'explique. 

•Dans  T’enquête  dont  je  vous  ai  parié  pré¬ 
cédemment,  mon  collègue  le  professeur 
Rimbaud,  de  Montpellier,  a  dit  qu’un  chi¬ 
rurgien  ne  devait  jamais  entreprendre  une 
intervention  chez  un  cardiaque  en  asystolie 
avec  taehyarryit h-mie,  œdèmes  ipériphéri-qùes, 
etc.  Eh  bien,  Messieurs,  si  on  lé  suivait  sur 
ce  terrain  on  priverait  nombre  de  malades 
des  ressources  thérapeutiques  que,  depuis, 
quelques  années,  la  chirurgie  leur  a  procu¬ 
rées.  Vous  savez  mieux  que  moi  les  bénéfi¬ 
ces  que  l’on  peut  attendre  d’une  mobilisa¬ 
tion  faite  à  temps  du  plastron  costal  par 
l’opération  de  Brader  dans  le  cas  de  sym¬ 
physe  péricardique’  ou  d'adhérences  pleura¬ 
les  étendues.  Nous  avons  rapporté  un  fait 
de  ce  dernier  ordre  avec  -Delbet.  Or,  le  -pro¬ 
pre  -de  ces  sortes  d’affections  est  de  provo¬ 
quer  la  défaillance  du  cœur  soit  progressi¬ 
ve,  -soit  à  .répétition.  'Faudrait-il  -s’abstenir 
d’opérer  ces  -malades  en  raison  d’accidents 
que  l’opération  a  justement  pour  but  de 
conjurer  ? 

N’en  est-il  pas  de  même  en  ce  ■  qui  concer¬ 
né  lès  accidents  cardiaques  -des  basedowiens, 
si  souvent  rebelles  aux  remèdes  habituels, 
notamment  à  la  radiothérapie  quand  on  la 
pratique  trop  tardivement,  et  qui  peuvent 
régresser  là  la  suite  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale  ?  A  ce  sujet,  ,-Laubry  me  rappelait 
-dernièrement  qu’ri  s’était  presque  reproché 
d’avoir  livré  au  chirurgien  une.  malade  at¬ 
teinte  de  maladie  de  Basedow  et.  en  état  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  avancée,  craignant 
qu’elle  succombât  au  cours  de  l’opération,  A 
sa  grande  satisfaction  il  n’en  fut  rien,  et 
cette  opération  donna  dés  résultats  inespé-  i 
rés.  •  I 

Vous  rappellerai-je  enfin  l’évolution  si 
curieuse  de  l’anévrisme  artério-veineux  qui, 
de  simplé  lésion  locale  qu’il  est  tout  d’abord, 
a  pour  effet,  à  la  longue,  de  provoquer  un 
déséquilibre  complet  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  ave-c  syndrome  asystolique,  et  dont  on. 
.peut  venir  à  -bout  parfois  presque  miraculeu¬ 
sement  par  le  traitement  chirurgical  ? 

( Voir  la  suite  page  G ) 
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Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BBEUL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 


GRANULEE 


La  Meilleure  eau 
PURQATIVE  Française 


PURGOS 


Traitement  de  la  Syphilis 

MUTHANOL 

4.  VI _ IL.  ..ilfi.. 


§|  NlPrfipatlnii  PhutnthAnnniniiP  2 

I 


médication  Phytotnerapique 

GRASSVL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisse 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuse! 

-Posologie 

>e  coucher,  dans  un  peu  d’eau  ou  une  i  on. 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACfCOIIM 

Chlord  Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagolonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de  6 ampoules 
dosées  à  2  .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT  52,rue  La  Bruyère.  PARIS 


Ça.  ...  'yr<*usz,  §jx.  . 


LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


kN-JAURÈS  JOINVILLE- Ll 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 


ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le  _ _ _ 

P  OIE  DE  VEAU 


-  Présentation  - 
ADULTES .  Boitesde6ampouIes 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses - 

1  à  3  ampoules  par  jour 


ABSORPTION 

FACILE 


AVEC  U 


EN  AMPOULES 


i  Ech.et  littérature  .•  A.  Rolland,  31,  rue  des  Francs  Bourgeois,  Paris  . 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 


darrassc,  rne  pavée,  paris  C4me> 


W 
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P»-on,  «'danser,  opérer  les  cardiaques? 

( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Est-il  besoin  d’ajouter  qu’eii  toute  occu¬ 
rence  et  dans  les  circonstances  que  je  viens 
d’énumérer,  il  sera  bon  de  faire  précéder 
l’intervention  d’une  .médication  opportune, 
destinée  à  rétablir,  au  moins  pour  un  temps, 
l'équilibre  de  la  circulation  ? 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  je  suis  loin  d’être 
de  l’avis  de  M.  Rimbaud,  mais  s’il  a  voulu 
dire  seulement  qu’il  ne  faut  .pas  opérer  les 
sujets  en  état  d’asystolie  et  .porteurs  d  affec¬ 
tions  n’ayant  aucun  rapport  .avec  lés  trou¬ 
bles  généraux,  alors  je  suis  d’accord  avec 
lui.  Certainement  il  ne  vous  viendra  pas  a 
l’idée,  à  moins  d’indication  formelle  :  suppu¬ 
ration,  douleurs  excessives,  etc.,  d’intervenir 
chez  les  màlaides  .menacés  de  mort  prochai¬ 
ne,  du  fait  de  leur  affection  cardiaque  >  - 

L'anesthêsie  chez  les  cardiaques 
Resté  le  choix  du  mode  d’anesthésie. 
Certains  chirurgiens,  convaincus  par  expé¬ 
rience  qu’une  lésion  cardiaque  n’est  >pas  une 
contre-indicatioir-  formelle  à  une  interven¬ 
tion,  pensent  malgré,  tout  en  diminuer  les 
risques  en  recourant  à  , l’anesthésie  locale. 


^  manière  générale  et  à  quelques  réser¬ 
ves  près,  dont  je  reparlerai,  je  n’y  vois  ipas 
.grand  avantage  pour  les  opérations  usuel¬ 
les  ;  j’y  .trouve  plutôt  un  inconvénient,  com¬ 
me  à  la  raohianesthésië  d’ailleurs,  celui  de 
pas  supprimer,  sinon  la  douleur,  J" 

..ivre  crm  n  rvnfrp.h  pr  çinn  tri  P  1  a  i  SSP. T*  DI 


moins  son  appréhension,  de  laisser  perce¬ 
voir  des  paroles  qui  peuvent  être  inquiétan¬ 
tes,  de  ne,  .pas  cacher  les  manœuvres  du 
chirurgien,  en  un  mot  de  ne  pas  isoler  le 
malade  idu  mondé  extérieur,  toutes  choses  à. 
.éviter  chez  les  malades  particulièrement  im¬ 
pressionnables  ou  anxieux. 

Si  vous  adoptez  l’anesthésie,  générale,  vous 
choisirez,  suivant  vos  préférences,  le  chlo¬ 
roforme,  l’éther  ou  le  protoxyde  d’azote, 
l’éther  me  paraissant  toutefois  peu  recom¬ 
mandable  chez  les  cardiaques  en  raison  des 
congestions  bronchiques  qu’il  peut  provoquer. 
Pour  ma  part,  et  chez  ces  mêmes  malades 
ou  chez  les  sujets  nerveux,  je  suis  assez  par¬ 
tisan  de  faire  précéder  l’anesthésie-  générale 
par  l’emploi  d’un  hypnotique,  scopolamine, 
ohloral,  etc. 

Dans  deux  cas,  vous  l’ai-je  dit,  on  a 
plus  volontiers  recours  à  l’anesthésie  loca¬ 
le  :  l’opération  de  Brauer  et  la  thyroïdecto- 
-rv^o  nûut.atrü  »  n  cci  ■rinnçL'lPs  interventions 


mie,  peut-être  aussi  dans>les  interventions 
chirurgicales  que  l’on  pratique  chez  les  an¬ 
gineux.  Chex  ces'  derniers  on  reconnaît  à 
ce  mode  d’anesthésie  l’avantage  de  permet¬ 
tre,  au  cours  de  l’opération,  d’interroger  la 
sensibilité  nerveuse  et  les  réflexes  doulou¬ 
reux.  Est-ce  -.un  bien,  est-ce  un  mal  ?  Je  ne 
saurais  me  prononcer.  .Pour  l’opération  de 
JBrauër  il  n’en  est  pas  de  même  ;  cette  opé¬ 
ration  est  bénigne  ;  bien  réglée,  elle  n’offre 
pas  matière  à  .surprise  ;  une  anesthésie  lo¬ 
cale  peut  suffire.  .  ..  .  , 

En  ce  qui  concerne^  la  thyroïdectomie,  la 
question  est  plus  délicate  et  prête  encore  à 
controverse,  témoin  la  thèse  récente  de 
Blondin.  Ici  on  a  affaire  à  des  sœets'  parti¬ 
culièrement  impressionnables  et,  de  ce  fait, 
l’anesthésie  générale  serait  préférable.  C’est 
la  pratique,  'je  le  sais, .  de  nombre  d’entre 
vous.  Mais  d’autres  chiîurgiens,  par  crainte 
d’a-ccidents  graves  qui  surviennent  parfois 
peu  de  temps  .après  l'opération  et  que  l’on 
impute  à  des  complications  cardiaques,  pré¬ 
conisent  encore  l’anesthésie  locale.  A  mon 
avis  et  malgré  l’existence  indéniable  prom 
vée  par  l’expérimentation  et  la  clinique  dé 
lésions  d’ailleurs  minimes  idu  cœur  chez  les 
bas.edowiens,  c’est  plutôt  à  l’hyperthyroidis- 
me  aigu  qu’il  faut  attribuer  ces  accidents. 
Il  reste  à .  savoir  s’ils  sont  plus  fréquents  à 
la  suite  de  l’emploi  dé  tel  ou  tel  tmod-e  d’a- 
liestbêsie,  ce,  sera  à  vous  de  no-us  lé  dire. 

L'angoisse  pré-opératoire,  contre-indication 
de  l'intervention. 

Il  semblerait  qu’après  avoir  ainsi  examiné 
toutes  les  éventualités  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  à  nous,  il  n’y  en  ait  aucune  .qui  puis¬ 
se  arrêter  la  main  du  chirurgien.  Pourtant 
il 'y  a  une  contre-indication,  sinon  définitive 
idu  moins  temporaire  et  dont  je  vous  ai  pqr- 
lé  incidemment.  J’y  ai  fait  allusion  au  cours 
de  -cet  exposé,  notamment  à  propos  du  cas 
que  m’avait  soumis  Albarran.  Je  vous  ai  dit 
alors  que  j’avais  conseillé  de  surseoir  à  l’o¬ 
pération  étant  donné  l'étaf.  d’anxiété  extrê¬ 
me  -dans  le-q.üel  se  trouvait  ’-cé  jeune  homme. 
Eh  bien,  je  crois  que  cètte  angoisse  pré-opé¬ 
ratoire,  si  l’on  peut  dire,  que  j’ai  pu  consta¬ 
ter  -chez  certains  sujets  à  l’annonce  d’une 
.opération  constitue  une  raison  suffisante  pour 
la  retarder,  à  moins  qu’elle  ne  soit  d’extrê¬ 
me  urgence.  Un  malade  qui  se  présenterait 
dans  -ces  conditions  sur  la  table  d’opération 
pourrait  courir  les  plus  (grands  dangers. 

Nous  savons,  ■  en  effet,  que  -certaines  inci¬ 
tations  nerveuses,  ~  qu’une  excitation  vago- 
tonlque  excessive  -peuvent  agir  d’une  façon 
singulièrement  énergique  sur,  le  rythme  du 
cœur,  et  le  ralentir  dans  dés  proportions  in¬ 
soupçonnables^^ _ _ 


INDEX  THERAPEUTIQUE 


STKÏCHNAL  LOiMilET . 


Intoxications  i 


Laboratoires  LONCUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


GUERSANT.  Tuberculose,  coiivata 
oeoofi.  mfhttfatmA.  +t’r.ubles  de  il 

dion,  frac.. 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes t 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert .  Enfants 
(usqu’à  10 aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu'à  5  ans 


j!  Ergostérinèfa 


ttPOCALCIljM  HIRADIÉ  ^  à 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOIlALCIllII  ARSENIE  ,3  cachets  par  jour; 

OPOCÀLCIll  fi  VIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 
LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIÜM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX®) 


L4  SMUEOSE 


Le  Diurétique  Rénal 

.  par  excellence.V, 
Ne  sé  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur.;*! 

2  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Siclle,  PARIS  (IV'h 


_ _  Pepto-Fer  du  doti 

animalisé  par  la  peptone,  .:)aiiss|| 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l'intestin. 


La  peptone  facilite  la  digestion 
son  rôle  antianaphyiactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
aie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liquent 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 


mmm  Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 


a  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon 
légumes  tiède. 

Pas  d'intolérance. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  s’effectue  qu’ai 
la  ZOMINE. 

LABORATOIRES  LONGUET  j 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
Sn  vente  dans  toutes  les  pharmaciml 


Une-  femme  qui  avait  un  ralentissement 
physiologique  du  pouls,  ralentisseméhtf  sou¬ 
vent  .familial,  et  dont  le  -chiffre  des  -'MB 
fions  ne  dépassait  pas  34  .à  la  minute)  fut 
soumise  par  nous  à  la  compression  des  g® 
bes  oculaires.  Sous  .cette  influence  le  chiffre 
des  pulsations  tomba,  à  notre  grand  effroi, 
à  24  et  même  20.  Inutile  'de  vous  dire  que 
nous  ne  .poussâmes  pas  plus  loin  l 'expérien¬ 
ce.  -Or  il  n’est  ipas  illogique  d’admettrê  que 
chez  des  sujets  sains  par  ailleurs,  mais  très 
impressionnables,  une  frayeur  excessive  oi; 
soudaine .  puisse  produire  les  mêmes  effets, 
et  jusqu’à  l’inhibition  cardiaque.  Peut-être- 
certains  ■ -cas  de  mort  subite  survenue  à  1  ap¬ 
proche  ou  au  début  d’une  intervention  çiu- 
rurgicale,  de  même  .que  la  syncope  initia  e 
du  chloroforme,  sont-ils  imputables,  an 
moins  pour  une  part  à  une  circonsW^ 
semblable.  "iffll 

Que  -cet  état  d’anxiété  extrême,  rare  n.® 

-  •  ■  _ _ _ _ - 1  1  OC  SllietS 


yUc  ’Ccl  ■eXa.l»  U.  dllA-lc Ut/  cAtl riiic,  -  iôtS 

vrai,  mais  non  exceptionnel  ohez  les  sujet* 
nerveux,  soit  plus  fréquent  .chez  des  man¬ 
des  .qui  savent  que  leur  cœur  a  été  P™‘ 
blement  touché  par  une  lésion  ancienne,  t  , 
la  est  de  toute  évidence,  mais  je  crols,,.$i 
même  dans  ce  -cas  c’est  bien  plus  .  i  “ 
qu’ils  se  font  -de  leur  lésion  que  la-  lesi 
elleimêime  qui  doit  constituer  une;  lcüsi 
indication. 


Je  ne  puis  mieux  faire  en  teminanM»**. 


je  ne  puis  mieux  iau-e  eu 
que  je  me  trouve  devant^  des  -chirurgM 


gués,  qui  eût  été  un  excellent 
n’avait  pas  ..été  le  chirurgien  que  vous-gg» 
mon  très  bon  ami  Arrou,  qui  me  jpSOHi 


_  très  bon  ami  Arrou,  qui  ---- 

jour  une  parole  dont  je  me  suis  toujou® 
venu  :  «  Je  n’aime  pas  opérer  les  gens  q> 
ont  .peur  !»  .  „nffl]ne 

Eh  bien,  Arrou  avait  raison  ejv  C0S, 

lui,  je  vous  dirai  :  «  Chirurgiens,  mcs  ^ 

méfiez-vous  dés  peureux,  -cardiaques 
et  n’ayez  pas  d’autre  crainte.  » 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georgès  (cote-d’or) 
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PROSTHÉNASE 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  à  la  Peptone  <fc  entièrement  assimilables 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCEI 

POSES  QUOTIDIENNES  :  5  à  20  goutte»  pour  le»  enfants  ;  21 


et  LWrrt 


:.-  Laboratoire  GALBRUN,  *  »l  U 


Il  Pdit-Ilic,  Pif. 


- - -  -- — - 

■tr^  —  •  r  MiCf/y  RFN*r' - 

Circulaire  aux  Préfets  relative  aux  conventions  entre  les 
caisses  d’assurances  sociales  et  les  hôpitaux  et  hospices 
publics  (honoraires  des  chirurgiens  et  spécialistes). 


Le  ministre  du  travail  et  de  la  prévoyance 
sociale,  à  MM.  les  préfets. 

Paris,  le  26  décembre  1930. 
.examinant  les  comptes  rendus  relatifs  aux 
ieociation.-  engagées  dans  les  départements  en- 
jes  caisses  d’assurances  sociales  et  les  syndi¬ 
cats  médicaux  pour  l'élaboration  des  conven¬ 
tions  j'ai  1)U  constater  que  les  difficultés,  dans 
■Rgjart  des  cas  où  elles  ont  surgi,  se  sont 
n  ri  centrées  autour  de  la  question  des  honoraires 
l'hôpital  pour  les  chirurgiens  et  les  spécialis- 

.était  nécessaire  de  chercher  une  solution  à 
'  s  difficultés.  Je  suis  entré  en  pourparlers  à  cet 
avec  la  confédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  français  et  je  lui  ai  adressé,  le  17  décem¬ 
bre,  la  lettre  dpnt  vous  trouverez  ci-dessous  le 

teXt0  «  Monsieur  le  secrétaire  général, 

„  Vous  m'avez  soumis,  en  me  demandant  de 
vous  faire  connaître  ma  manière  de  voir,  une 
délibération  du  conseil  de  votre  confédération 
dont  je  reproduis  ci-dessous  le  texte  : 

„  Le  conseil  de  la  confédération  a  estimé,  après 
nue  -longue  étude  de  la  question,  -qu’il  " 

lien  partout  où  l’entente  directe  totale 


engage  formellement  les  syndicats  médi¬ 
caux,  retenus  jusqu’à  aujourd’hui  par  la  diffi¬ 
culté  d’établissement  des  conventions  hospita¬ 
lières,  à  proposer  dans  le  plus  court  délai  aux 
caisses  la  signature  desdites  conventions.  » 

Cet  ordre  du  jour  a  été  adopté  à  la  quasi 
unanimité. 

J’ai  donc  toutes  les  raisons  de  compter  que, 
du  fait  de  la  conversation  qui  vient  d’avoir  lieu, 
la  situation  va  se  trouver  notablement  éclaircie 
dans  les  départements  où  l’accord  n’a  p  "  ' 

•re  encore  sur  les  conventions,  à  raison 
cultés  nées  de  la  convention  hospitalièr 
Pour  prévenir  tout  malentendu  sur  la  portée 
des  dispositions  nouvelles  '  que  j’autorise  ’  ' 

ses  à  envisager,  j’ajouterai  une  explic: 
quatre  points  : 

t”  Mon  prédécesseur  a  déjà  accepté  l’entente 
directe  daiis  les  hôpitaux  où  elle  pré-existait,  i 
vertu,. du  règlement  intérieur  de  l’établissement, 
à  l’accord  intervenu  sur  les  conventions-types 
(rapport  du  30  juillet  1930,  conventions-type  hos¬ 
pitalières,  4°).  Je  ne  saurais  aller  plus  loin  dans 
quel,  que  soit  le  désir  du  corps  médica' 
étendre  le  principe  de  l'entente  directe  î 
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Ministère  de  la  Santé  publique  Service  de  santé  de  la  marine 


Avis  de  concours  Pour  un  emploi  de  médecin  ins¬ 
pecteur  adjoint  d'hygiène  dans  le  département 
d'Ille-et-Vilaine. 


Il  sera  ouvert 
la  préfecture  d 


1  Kern 


r  1931. 


leur  adjoin 


'Ille-et-Vilaine, 

„  nomination  d’un  jneciecm  înspec- 
_ d’hygiène. 

_  candidats  devront  être  Français,  pourvus 

du  diplôme  de  docteur  —  ’  —  ~1"  A~“  J~ 

trente  ans  au  minimum 
au  maximum. 

Les  demandes  formées  en  vue  .de  prendre  part 
à  ce  concours  devront  être  établies  sur  papier 
timbré  et  adressées  à  M.  le  préfet  d’Ille-et-Vilai¬ 
ne  avant  le  15  janvier  1931. 

Les  candidats  joindront  à  leur  demande  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

?"  Une  copie  certifiée  conforme  de  leur  diplô¬ 
mé  de  docteur  en  médecine  ; 

3°  Un  certificat  d’aptitude  physique  délivré  par 
un  médecin  assermenté  ; 

4»  Un  exposé,  aussi  complet  que  possible,  de 
leurs  titres,  comprenant  leurs  états  de  services 
et  références,  le  résumé  de  leurs  travaux  et  un 
exemplaire  de  chacune  de  leurs  publications  : 

5"  La  somme  de  0  fr.  60  pour  la  délivrance  du 
bulletin  n’  2  de  leur  casier  judiciaire  : 

6"  L’engagement,  au  cas  où  ils  seraient  nom¬ 
més,  de  se  consacrer  exclusivement  à  leur  fonc¬ 
tion  et  de  n’exercer  eh  conséquence,  aucune  autre 
profession  et  ne  prétendre  à  aucune  autre  fonc¬ 
tion  ou  mandat  rttti|r  -  n 

7"  En  cas  de.  d 
autre  po^te,  de 

pendant  trois  mois  au  minimum. 

Le  registre  portant  inscription 
turcs  sera  clos  le  15  janvier  1931. 

L’échelle  -  des  traitements  des  médecins  inspec¬ 
teurs  adjoints  d’hygiène  est  fixée  »  «no  francs 
avec  augmentation  biennale  de  2.1 


candida- 


_ j  francs 

L _ _ J  francs  jus- 

_ _ _ ....  _  francs.  Les  frais  de 

bureau  et  de  déplacement  sont  remboursés  dans 
la  limite  de  15.000  francs  par  an. 

. . . 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNE  -  RHINITE 
URETRO-VA  GINJTES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Par  décret  en  date  du  17  décembre  1930,  a  été 
acceptée,  pour  compter  du  1"  janvier  1931,  la  dé¬ 
mission  de  son  grade  offerte  par  M.  le  médecin 
de  1"  classe  Spire  (Robert-Georges),  du  port  de 
Cherbourg,  en  congé  sans  solde  et  hors  cadres. 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

J|  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


PAR  LE  PROFESSEUR  P  OELBET 

ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LESIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 
CANCER 


rOPONUCLYI/ 

irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nucléinicme,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  parl'Ergostérine  irradiée 
(VITAMINE  D) 

)  Adultes  :  2  sphérules  à  chaque  repas. 

DOSES]  Ehfants ;  1  sphéruleà  chaque  repas. 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 


Médication  Arsénlo- 


NALINE 


y  a 


*7  ^v-.- 


AtCTE Ctv 


I  Phosphore* 


faiblesse  Générale 
lymphatisme 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
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LE  PLUS' CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


iJES  MÉEECINS  &  LES  ASSURANCES  SOCIALES m 


L’Assemblée  Générale  de  [^Confédération  des  Syndicats  médicaux 


A  la  menace  mutualiste  qui  se  précise  dans  la  Seine, 
le  Corps  médical  répond  par  une  expectative  armée 


Les  assurés  assistés 

'  La  question  des  assurés  assistés  qui  tut 
rapidement  exposée  ainsi  que  celle  des  as¬ 
surés  agricoles  par  le  docteur  Hilaire,  secré¬ 
taire  général  adjoint  de  la  confédération,  ne 
•retint  pas  longtemps  l’attention  de  l’assem¬ 
blée.  Celle-ci,  après  interventions  de  diffé¬ 
rents  délégués,  adopta  un  ordre  du  jour  du 
docteur  .Vanverts  qui  «  donne  mandât  au 
Conseil  d’obtenir  l’assimilation  des  assurés 
notoirement  indigents  aux  autres  assurés  en 
ce  qui  concerne  : 

.  »  1"  Le  droit-  au  libre  choix  du  praticien  ; 

.  «  2"  Le  droit  au  respect  du  secret  médical  ; 
»  3°  Le  droit  aux  mêmes  prescriptions 
pharmaceutiques.  » 

Les  syndicats  médicaux  et  la  mutualité 

|  'Mais  voici  la  question  épineuse  des  ■  rap¬ 
ports,  entre  les  syndicats  .Jnîé&icaux  et  les 
caisses  mutualistes.  Elle,  devait  être  soule¬ 
vée  au  cours  de  cette  assemblée  générale  en 
raison  de  l’attitude  prise" par  la  fédération 
mutualiste  de  la  Seine  à  l’égard  du  coups 
médical  de  ce  département.  On  connaît  en 
effet  l’offensive  déclanchée  .récemment  pa.r 
les  dirigeants  ■  de  ces  organismes,  offensive 
qui  s’est  tout  d’abord  manifestée  dans  un 
ordre  du  jour  publié  dans  certains  jour¬ 
naux  et  auquel  le  docteur  Cibrie  a,  au  nom 
de  la  confédération,  si  énergiquem’ent  ré¬ 
pliqué.  Oh  n’ignore  pas  d’autre  part  —  et 
un  article'  paru  dans  un  quotidien  de  Paris 
le  jour  même  où  s’ouvrait  l’assemblée  géné¬ 
rale  est  à  cet  égard  particulièrement  édi¬ 
fiant  —  que  la  fédération  mutualiste  de-  la 
.Seine  .entend  organiser  sans  le  concours 
des  syndicats  médicaux,  des  établissements 
de  caisse  où  sera  drainée  la  grande  foule 
des  assurés  sociaux.  En  rappelant  tous  ces 
faits,  M.  Cibrie  fit  ressortir  ce-  'qui  dan^  une 
telle  attitude  va  -à..  l’encontre' de  l’esprit  de 
la  loi-et  Insista  sur  la  nécessité  .  pour,  les 
syndicats-  médicaux  de  se  tenir  sur  une  dé- 
fensiv-e'  qui  devra  bientôt  .peut-être'"  se 
transformer  eu  offensive  ».  En  terminant  le 
secrétaire  général  signala  la  présence  dans 
.  la  maison  centrale,  de  la  mutualité  de  quatre 
médecins  et  de  trois  ..chirurgiens,  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Après  une  intervention  du  docteur  Hart¬ 
mann  qui,  exposant  lé  fond  même  de  la 
-  question,  fit  en.  quelque  sorte  l’historique 
des  négociations  poursuivies  entre  les  syn¬ 
dicats  et  la  mutualité,  l’assemblée,  se  ran¬ 
geant  aux  propositions  dé  M-  Cibrie,  décida 
que  la  confédération  apporterait  son  aide 
matérielle  '  et  morale  au  syndicat  de  la  Sei¬ 
ne  dans  la  lutte  què  éelui-çi  s’apprête  à  en¬ 
treprendre  à  condition,  que  'cette  lutte  soit 
menée  en  parfait"  accord  entre  la  fédération 
des  syndicats  médicaux  de  la  Seine  et  le  bu¬ 
reau  de  la  .confédération.  Et  l’ordre  du  jour 
suivant  fut  ensuite  adopté-  à  l’unanimité  : 

»  (L’assemblée  générale  de  la  confédération 
des  syndicats .  médicaux  français,  dans  sa 
séance  du  21  décembre'  1530,  affirme  à  nou¬ 
veau  son  acceptation  de  collaborer  à  l'appli¬ 
cation  de  la  loi  des  assurances  sociales, 
dans  le  cadre  des  convention's-types  qui  ont 
été  établies  d’accord  entre  les  représentants 
de  l’administration,  des  assurés  '  et  des  pra¬ 
ticiens  ; 

»  Rejette  formellement  sur  les  caisses  mu¬ 
tualistes  ou  autres  la  responsabilité  des  con¬ 
séquences  'pouvant  résulter  du  fait  de  la 
'  non-signature  des  dites’  conventions  (dans 
certains  départements. 

»  L’assemblée  générale  charge  lé  bureau 
.d’obtenir  dés  Pouvoirs  publics  qu’ils  rap¬ 
pellent  au  respect  de  la.  loi  certaines  caisses 
d’assurances  maladie,  en  particulier  certai¬ 
nes  caisses  mutualistes.  Celles-ci,  en  effet, 
en  refusant  de  contracter  ,  avec  les  syndicats 
médicaux,  légalement  habilités,  qui  accep¬ 
tent  de  signer  les  conventions-types,  sé  sous¬ 
traient  aux  obligations  'que  la  loi  leur  im¬ 
pose  ». 

Certaines  caisses,  cherchent  en  effet  à  or¬ 
ganiser  actuellement  des  établissements  de 
caisses,  à  nommer  dés  médecins  de  caisses, 
à  signer  des  conventions  avec  des  établisse¬ 
ments  privés  sans  avoir  pris  l’avis  —  prévu 
par  la  loi  et  les  conventions-types  —  des 
syndicats  médicaux  intéressés. 

Les  syndicats  de  chirurgiens 
L'Assemblée  eut  à  se  prononcer  sur  un  In¬ 
cident  que  se  produisit  au  ■  cours  de  la  der¬ 
nière  assemblée  générale  du  syndicat  des 
chirurgiens  français  et  qui  a  trait  à  l’oppor¬ 
tunité  de  créer  en.  dehors  dé  la  corporation 
un  groupement  autonome  constitué  par  un 
ensemble  de  syndicats  de  chirurgiens  dépar¬ 
tementaux  distincts  des  formations  syndica¬ 
les  déjà  existantes.  Une  décision,  .dans  cè 
sens  ayant  été  prise  par  la  majorité  des 
membres  présents  à  cette  assemblée  généra¬ 
le  contre  l’avis  du  bureau  composé  de  MM. 
J.-L.  Faure,  président,  et  Renon,  secrétaire 
généra],  ceux-ci  quittèrent  la  salle  après 
avoir  levé  la  séance  et  donné'  leur  démission. 
C’est  après  leur  départ  que  fut  voté,  après 
constitution  d’un  bureau  provisoire,  Tordra 


n  (1)  Lire  le  début  de  ce  compte  rendu  dans 
le  dernier  numéro  de  1’  Informateur  Médical. 


du  jour  reproduit  plus  haut  relatif  aux  con¬ 
ventions  hospitalières  et  '  dont'  M.  Renon 
vint,  comme  nous  l’avons  vu,  *  contester  la 
légalité.  Cet  ordre  du  jour  , ayant  para  dans 
la  presse  .quotidienne  avant  mêmé“.d’être 
soumis  'à  la  confédération,  M.  Cibrùà -erùt  de¬ 
voir  relever  le  caractère  inéléga#f  de  ce 
procédé  en  posant  à  rassemblée  la  question 
de  l’opportunité  de  ces  ..syndicats  chirurgi¬ 
caux  dont  la  création  ‘se  trouvait  ainsi  envi¬ 
sagée.  Une  discussion  assez  vive  s’engagea 
sur  ce  point  après  que  MM.  Renon  et  Lefur 
eurent  successivement  exposé  et  soutenu  les 
deux  tendances  qui  s’opposent  au  sein  du 
syndicat  des  chirurgiens  français.  L’assem¬ 
blée  se  rangea  presque  unanimement  là  l’a- 
pinion  de  M.  Renôn,  approuvée  d’ailleurs 
par  lë'  bureau  de  la  confédération  et  favora¬ 
ble  à  la  .création  de  sections  de  -  chirurgiens 
ou  de  spécialistes  dans  le  sein  des  syndicats 
départementaux.  Et  l’ordre  du  jour  suivant  . 
fut  adopté  à  .l’unanimité,  .moins  une  voix 
celle  de  IM.  Lefur  !... 

«  L’Assemblée:,' générale  de. la  confédération 
dans  sa  séance  du  21  décembre  1930, 

»  .Déclaré  .que,,  les  médecins  spécialisés  — 
chirurgiens  ou  spécialistes  —  ont  . tout  à  fait 
le  droit  d 'étudier.  et  -de-  discuter  les  revendi¬ 
cations  spéciales  ou  leurs  intérêts  spéciaux. 

»  (L’Assemblée  verrait  .avec  satisfaction  des 
sections  techniques  spéciales  ,  se  former 
dans  le  sein  dès  syndicats  départementaux, 

»  L’Assemblée,  par  contre,  se  déclare  for¬ 
mellement  opposée  ià  la  création  .de  syndi¬ 
cats  départementaux  ou  interdépartemen¬ 
taux  de  spécialistes,  qui  aboutiraient  fatale¬ 
ment  -à  l’émiettement  de  l’action  syndicale  ; 
cet  émiettement  .  devant  conduire  inélucta¬ 
blement  le  corps,  médical  à  la  défaite,  » 

Le  traitement  chimique  des  farines 

Le  .corps  médical  ne  peut  se  désintéresser 
des  grandes  questions  d’hygiène  publique 
actuellement  à  l’ordre  du  jour,  telles  que 
celle  du  traitement  chimique  des  farines 
pour  la  panification.  Aus^i  est-ce  '  avec  le- 
plus  grand  intérêt  que  pàtte  assemblée  gé¬ 
nérale  suivit  l’exposé  duj  docteur  Lengîet, 
délégué  de  la  confédération, au  conseil  supé¬ 
rieur  d’hwgiène  de  France',  qui.  montra  que 
remploi  ■*ue%*i3ul3stances  dites  «  amélioran¬ 
tes  »  dans  le  traitement,  des  farines  est  con¬ 
traire  aux  règles  de  l’hygiène  *  publique. 
L’orateur  insista  sur  la  nocivité  des  bramâ¬ 
tes  de  potassium  -qui,  au  contact  de  l'acide 
chlorhydrique  (de  l’estomac  dégagent  des 
vapeurs  de  brome  dont  le  contact  journalier 
(  avec  les  éléments  cellulaires  de  la  muqueu¬ 
se  gastrique  leur  cause  à  la  longue  .de  gra¬ 
ves  perturbations. 

Et  M.  Lenglet  termina  en  demandant  à 
rassemblée  de.  se  prononcer  contre  l’auto¬ 
risation  de  cëtte  adultération,  des  farines.  A 
l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant  fut  im¬ 
médiatement  voté  : 

«  La  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français,  réunie  en  assemblée  générale,  lès 
20  et  21  décembre  1930, 

»  'Emue  de  l 'exposé  de  son  délégué  aù  Con-  i 
sÿl-1  supérieur  d’hygiène  de  France,  sur  l’a¬ 
dultération  dés  farines,  spécialement  par  les 
produits  à  base  de  bramâtes  de  potassium  ' 
etc.  de  persulfate  d’ammoniaque, 

»  Insiste  dé  la  façon  la  .plus  formelle  auprès 
du  ministre  de  la  Santé  publique  pour  ■  que 
cette  question  soit  immédiatement  résolue  et 
que  toutes,  mesures  soient  prises  d’urgence  . 
pour  interdire,  sous  dés  peines  l  sévères,  les 
fraudes  touchant  à  la  fabrication,  du  pain, 
et  pouvant  avoir,  en  conséquence,  de  gra¬ 
ves  répercussions  sur  la  santé  de  la  popula¬ 
tion  tout  entière. 

»  La  confédération  des  syndicats  médicaux 
français  donne  mandat  à  .son  représentant 
au  Conseil  supérieur  d’hygiène  '  publique 
d’apporter  devant  ce  Conseil  la  protestation 
du  corps  médical -contre  l’octroi  possible,  de 
licences  permettant,  dans  la  panification, 
l’emploi  dé  produits  préjudiciables  à  la  san¬ 
té  publique,  » 

Questions  diverses 

.  Un  certain  nombre-  d’autres  décisions  fu¬ 
rent  prises  par  cette  assemblée;'  générale  sur 
quelques-unes  des;  .questions  touchant  à 
l’exercice  de  la'  .profession  médicale.  -  Voici 
quesques-uns  des.  ordres  du  jour  adoptés  sur 
ces  différentes  questions  : 

«  L’-assemblée  .générale  de  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux  français  approuvé 
les  .quatre  premiers  articles  de  lia  proposi¬ 
tion  de  loi.  Milan-Rio,-  modifiant  la  loi  du  3Q 
novembre  1892  -sur  F  exercice  de  la  médeci- 

»  Demande  la  .  suppression  de  l’article  5 
portant,  établissement  de  mesures  transitoires; 

»  Demande  que  l’exigence  du  baccalauréat 
classique  à  l’entrée  des  écoles  dentaires  sëit 
comprise  dans  le  cadre  même  de  la  loi  et 
exigée  entre  la  date  de  promulgation  et  la  , 
d.atë  d’application  de  ladite  loi  ». 

Au  sujet  de  la  loi  des  pensions,  rassemblée 
adopta  un  ordre  du  jour  du  docteur  Paget 
envisageant  le.  refus  de  toute  .collaboration 
au  fonctionnement  administratif  'dé  U  article 
64  si  pleine  satisfaction  n’est  accordée  aü 
cahier  de  revendications  du  corps  médical.  . 


A  propos'  de  la .  question  des  médecins  de 
frontière  on  adopta  un  ordre  du  jour  signé 
des  docteurs  Hennecort,  Giry,  iGhabaux,  Du- 
vernoy,  Vanvèrts,  -Paget,  Par-amelle,  Ber¬ 
trand  et  Barroyêr  et  faisant  confiance  au  Con¬ 
seil  d’administration  .pour  .poursuivre  active¬ 
ment  la  question  des  .médecins  .de  frontière 
des  -pays  limitrophes  de  la  France  dans  leurs 
rapports  avec  les  syndicats  médicaux  et  les 
caisses. 

.Enfin  l’assemblée  vota-  un  ordre  du  jour 
donnant  mandat  .au  conseil  d’agir  aux  fins 
d’obtenir  l’assimilation  de  grade  et  d’an¬ 
cienneté  des  .médecins  actuellement  officiers 
de  réservé  des  différentes  armes  qui  désire¬ 
raient  muter  dans  le  service  de  santé. 

Après  avoir  épuisé  son  ordre,  du  jour  l’as¬ 
semblée  procéda  à  l’élection  des  membres 
dé  son  conseil  d’administration  et  de  son 
conseil  de  famille  national.  .Puis  eut  lieu 
l’élection  du  bureau  de  la  confédération 
dont  tous  les  membres  sortants  furent  réélus 
à  leurs  fonctions  . respectives. 


Un  hommage  au  Prof.  Balthazard 

Au  cours  de  cette  assemblée  générale  j 
lieu  la  remisé  .d’une  médaille  comméni'O® 
ve  au  professeur  Balthazard,  l’éminent  doyê 
de  la  .Faculté  de  médecine  et  dont  on  n’a  pas 
oublié  le  rôle  à  la  tête  de  la  confédération 
dont  il  fut  le  .premier  président.  jl 

Le '  .président  Dibos  exprima  avec  une  jâj 
bre  éloquence  les  sentiments  de  .profonde 
gratitude  que  le  corps  médical  tout  entier  ! 
garde  .à  l’égard  de  celui  qui  a  su  réalisai 
l’union  nécessaire  et  faire  triompher  dans 
des  heures  difficiles  ies  justes  revend:*] 
tions  du  médecin  français. 

Très  ému,  le  professeur  Balthazard  dit  j/ 
quel  .point  il  était  touché  de  se  voir  l’objet 
d’une  telle  manifestation  ,dë  sympathiê,  ' 
Puis  il  déclara  qu’à  la  charge  où  l’a  éleVé  ‘ 
l’estime  'de  ses  collègues,  il  garde  le  mafia 
idéal  -qui  est  de  maintenir  et  d’aocroître  en¬ 
core  le  prestige  mondial  du  praticien -#ran- 
Cais. 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  Durand  Fardel  rend  compte  du  Con¬ 
grès  d’Hydrologie  de  Lisbonne. 

L’auteur  a  représeiité  l’Académie  de  mé¬ 
decine  au  XIIIe  Congrès  International  d’Hy- 
drologie,  de  Climatologie  ’  et  do  Géologie 
médicales  qui  s’est  tenu  à  Lisbonne  en  .octo¬ 
bre. 

Ce  -Congrès  a  pleinement  réussi,  comptant 
plus  de  500  adhérents,  dont  200  Français. 

Des  rapports  intéressants  ont  été  faits  par 
des  savants  français  et  étrangers  sur  des  su¬ 
jets  d’expérimentation  biologique,  de  clini- 
,que  thermale,  de  climatologie  et  de  géohy- 
drologie.  . 

La  question  de  l’assistance  sociale  dans 
les  stations  hÿdrominérales  et  -climatiques  a 
été  traitée,  donnant  lieu  à  idëst  .échanges  de 
vues  .intéressants  sur  la  jurisprudence  in¬ 
ternationale.  „ 

Des  excursions  ont  eu  lieu  dans  quelques 
stations  de  -cure,  principalement  -dans  le 
nord  du  Portugal,  ainsi  qu’à  Madère  et  aux. 

Les  Congressistes  ont  trouvé  un  accueil 
très  empressé  de  la  .part  des  membres  du' 
gouvernement  portugais,  commme  de  -celle 
des  professeurs  de  la  Faculté  de  Lisbonne. 

Partout,  .  on  a  manifesté  l’esprit  lë  plus 
nettement  ,  -francophile,  tant  .par,  l’emploi 
.presque  exclusif  de  la  langue  française  que 
par  la  place .  donnée  à  nos  -  délégués  et  par 
l’appréciation,  de  nos  méthodes  scientifiques.. 

Lé  XIVe  Congrès  aura  lieu,  en  1933,  en 
France,  dans  une  ville  qui  sera  désignée  ul¬ 
térieurement  par  le  Bureau  Permanent. 


M.  Gilbert  Robin  décrit  l’inhibition  épi¬ 
leptoïde  de  l’enfant  et  montre  l’impor¬ 
tance  de  son  dépistage  à  l’âge  scolaire, 

L'auteur  expose"  le  résultat  de  -ses  recher¬ 
ches.  sur'  une  forme  nouvelle  -de  l’inhibition 
mentale  chez  l’enfant,  A  la  suite,  de  nom¬ 
breux  examens  pratiqués  chez  des  enfants 
l’âge  scolaire,  l’auteur  conclut  à  l’identi¬ 
fication  d’une  forme  spéciale  d'inhibition- 
mentale  qui  doit  rentrer  dans  le  cadre  de 
l’épilepsie  ou  —  par  des  échelons  dégradés 
—  dans  l’épileptoïdie. 

Il  étudie  lë  mécanisme  psychologique  de 
l'enfant  -qui,  après  avoir  fait  l’effort  et.  le 
travail  nécessaire,  reste  en  quelque  sorte 
sidéré  à  l’interrogation  et  chez  qui  se  pro¬ 
duit  un  .phénomène  (de  «  barrage  intellec¬ 
tuel  ». 

Après,  avoir  éliminé  ce  qui  peut  être  .attri¬ 
bué  à  l’encéphalopathie,  à  l’opposition  du; 
pervers,  du  paranoïaque  ou  du  schizoïde 
boudeur,  .  l’auteur  discrimine  l’inhibition 
épileptoïde  d’avec  l’inhibition  .purement 
émotive.  Dans  ce  dernier  -cas  en  effet, 
c’est  surtout''  le  '-moyen  d 'expression  qui 
est  inhibé.  Il'  së  produit  en  quelque  sorte 
un  spasme  qui  empêche  la  parole.  Pendant  - 
cette  phase,  s’ajoutent  aux  difficultés  d’ex¬ 
pressions  des  troubles  caractéristiques  : 
moteurs  (tremblement),  vaso-moteurs,  séoré- 
toires.  Tout  autre  se  présente  l’inhibition 
de  nature  épileptoïde.  Elle  se  rapproche  plus . 
de  1’obtusion'  que  de  l'inhibition  -  émotive. 
L’ehfaiit  présente  un  regard  vague,  égaré  ou 
fixe  ;  aucune  trace  d'émotion.  Ici  l'enfant 
reste  .coi,  non  par  difficulté  d’expréssion, 
mais  parce  qu’il  n’a  rien  à  exprimer.  Tl 
se  produit  un  vide  intégral,  un  véritable. 
sllencë  intellectuel. 

Par  ailleurs,  ce  sont  des  enfants  à  psy¬ 
chisme  lent,  et  qui  -peuvent  présenter  d’au¬ 
tres  signes  caractérisant  leur  constitution 
épileptoïde  ;  colère,,  impulsivité,  turbulence,. 


agitation  nocturne,  énurésie.  On  peut  fié-, 
quemment  relever  une  hérédité  syphilitique, ,] 
alcoolique,  épileptique,  'etc... 

Parfois  après  cet  état,  passager  peut  sub¬ 
sister  une  amnésie  .partielle . 

Cette  forme  d’inhibition  é'pile-ptoïde,  ;  qui 
jus.qu’:à  présent  n’avait  pas  été  isolée,  peut 
être  classée  entre  la  brady  psychie  et  l’ab¬ 
sence  proprement  dite.  , 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  la  nécessitë'ifde 
dépister  ces .  symptômes  à  l’âge  scolaire.  La 
thérapeutique  donne  en  effet  <l 'excellents  ré¬ 
sultats,  et  l’administration  de  iphényléthylc 
manolynurée,  à  laquelle  on  peut  associer’, 
un  traitement  par  des  composés  mercwifeïsï] 
arsenicaux  ou  bismuthiquës,  fait  en  général 
disparaître  -ces  phénomènes. 

*** 

M.  Georges  Schreiber  montre  l’utilité  des 
examens  médicaux  préventifs  complets. 

L’aüteur  insiste  sur  la  ’  nécessité  de' -procé¬ 
der  à  des  examens  médicaux  régulier®e 
l’organisme  aux  différentes  étapes  de  la  viSî 
La  généralisation  de  ces  examens  et  la  créa-: 
tion  de  -centres  de  médecine  préventive  sont 
indispensables^,  pour  accroître  *-  la  longévifé, 
là  durée  de  l’activité  professionnelle,  ,-ÿt 
pour  éviter  que  des  sujets  déjà  atteints;® 
lésions  sévères  ou  incurables  soient  exami¬ 
nés  trop  tardivement  par  leur  médech§fl||  " 
Les  excellents  .résultats  fournis  par  les  con-. 
sulfations  de  nourrissons  doivent  être  éten¬ 
dus  aux  enfants  (inspection  scolaire),  aux 
adolescents  (examens  médicaux  d’admission, 
dans  les  grandes  écoles,  les  universités/’  les 
usines,  etc.),  et  aux.  adultes  par  des  institu¬ 
tions  nouvelles  ayant  pour  rôle  de  surveil¬ 
ler  méthodiquement  et  régulièrement  la  santé 
des  individus,  quel  que  soit  leur  -Âge.  Toutes1 
les  circonstances  de  la  vie  normale  ou  Vf? 
fessionnelle  doivent  être'lnises  à  profit  pouf 

.  1  ...  I  idus  «les  pieds  t  1 1  tête 

notamment  l'incorporation  militaire  et  ÿ  : 
mariage  (examen  médical  prénuptial). 

L’obtention  du  permis  de  conduire  ne  dfj 
vrait  pas  donner  lieu  seulement  .à  un  examen 
médical  au  point  de  vue  des"  aptitudes,  ma>s 
servir  de  prétexte' à  un  examen  médical  P®", 
ventif  complet  portant  sur  tous  les  organes;  j 
Divers  -centres  de  médecine  .préventive  sont: 
déjà  organisés  (Université  de -Strasbourg), é.® 
en  formation  (Centre  familial  de  Courbeyoïf. 
et  il  n  est  pas  douteux  que  -ces  essais  seront: 
suivis  de  près  par  les  caisses  d’assurances 
sociales  qui  ont  un  intérêt  majeur  à  recom; 
mander  et  à  favoriser  -les  examens  médicaux 
préventifs  périodiques  complets. 


Le  Prof.  Rouvière  décrit  une  chaire  gan 
glionnaire  scapulaire  postérieure. 

L’auteur  "signale  la  présence  de  g’anf®)£î 
lymphatiques  situés  dans  les  -plans  pnn?9» 
sous-a-ponévrotiques  qui  recouvrent  la  'Pai 
postérieure  de  la  cage  thoracique. 

Ces  éléments  ganglionnaires  ineonnusdagi 
qu’i-ci,  forment  deux  groupes.  L’un  d'eux  B. 
placé  sous  le  trapèze,  le  ion-g  du  nerf  spi 
et  -constitue  la  chaîne  des  ganglions  sous^  ^ 
pèziens  dorsaux.  L'autre  est  situé  sous ... 
rhomboïde,"  le-  long  des  vaisseaux  sca^”,sr. 
res  postérieurs.  H.  Rouvière  désigne 
nier  groupe  sous  le  nom  de  chaîne  gangu 
navre  scapulaire  postérieure. 


L’académie  et  la.  mort  de  Joffre* 


—  début  de  la  séance,  Je  présiderait -à 
adressé  les  condoléances  de  ''Ac,  Sj«|S 
Mme  la  maréchale  Joffre  et  levé  la 
pendant  quelques  minutes  en  signe  die 


mm  cwfà 


Le  professeur  J.-L. 
Faure,  avec  son  beau 
talent,  fit  l’autre 
jour  à  l’Académie  de 
médecine,  le  panégyrique  de  Péan,  le 
chirurgien  fameux.  Il  eût  été  impossible 
à  l’homme  le  plus  courageux  de  dire  à 
la  même  place  et  du  vivant  de  Péan,  la 
dixième  partie  des  éloges  mérités  que 
J.-L.  Faure  décerna  à  ce  virtuose  de  l’art 
chirurgical.  Ce  qui  démontre  qu’on  ne 
rend  ordinairement  justice  qu’aux  morts. 

Ou  est  outré  à  la  pensée  que  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Paris  refusa  l’accès 
de  son  enceinte  à  Péan.  La  raison  de  cet 
ostracisme  est  aujourd’hui  invoquée  con¬ 
tre  Pauchet,  l’un  des  opérateurs  les 
plus  réputés  du  monde  entier  ;  elle  ne 
tient  pas  debout. 

Le  véritable  motif,  c’est  l’immense  re¬ 
nommée  qui  s’était  attachée  au  nom  de 
Péan  et  qui  attire  aujourd’hui  à  Pau¬ 
chet,  comme  elle  amenait  à  Péan,  les 
malades  les  plus  illustres  de  tous  les 
pays.  Pour  être  membre  de  la  Société  de 
chirurgie,  on  n’en  est  pas  moins  homme, 
et  l’envie  est  toujours  mauvaise  conseil¬ 
lère. 

Depuis  trente  ans,  nous  vivons  dans 
les  milieux  scientifiques  sans  rien  aban¬ 
donner  de  notre  vie  de  journaliste  pro¬ 
fessionnel,  et  nous  avons  connu  maints 
exemples  de  cette  mise  à  l’index  de  sa¬ 
vants  à  grande  renommée  par  les  gran¬ 
des  sociétés. 

Tenez,  il  y  a  quelques  années,  l’Ins¬ 
titut  voulut  fermer  ses  portes  à  l’illustre 
Charle  Richet,  le  dernier  des  encyclo¬ 
pédistes.  On  invoquait,  pour  justifier 
cette  stupide  décision,  les  connaissances 
universelles  de  ce  grand  homme.  Pensez 
donc,  il  s’était  occupé  d’aviation,  il 
avait  essayé  de  scruter  les  mystères  psy¬ 
chiques,  il  avait  même  fait  des  vers  !  • 
Tout  cela,  c’était  de  l’hypocrisie.  La 
véritable  raison,  celle  qui  guidait  le  vo¬ 
tant  quand  il  glissait  dans  l’urne  son 
bulletin  sans  signature,  c’était  la  renom¬ 
mée  qu’avait  su  conquérir  Charles  Ri¬ 
chet  auprès  du  grand  public.  On  n’aime 
pas,  on  jalouse  férocement,  dans  les 
compagnies  savantes,  ceux  que  la  foule 
applaudit.  C’est  humain,  et  c’est  très 
laid. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  je  pour¬ 
rais  encore  citer  le  cas  du  professeur 
H.  Vincent,  dont  les  découvertes  et  le 
nom  sont  universellement  connus  et  qui 
eut  à  souffrir  de  la  sourde  hostilité  de 
ses  collègues  de  la  médecine  militaire 
et  de  la  microbiologie  officielle.  Nous 
avons  vu  les  membres  de  l’Académie, 
rangés  derrière  Chantemesse,  harceler 
Vincent  qui,  debout  à  la  tribune,  tenait 
tete  à  la  meute.  Le  spectacle  était  une 
grande  leçon,  en  même  temps  que  d’un 
f™id  écœurement.  Le  nom  de  Vincent 
répandu  au  dehors  des  marches 
nu  lemple  et  c’en  était  assez  pour  qu’on 
mi  fit  la  guerre. 

Je  pourrais  encore  vous  rappeler  le 
:âs  de  Doyen,  ce  lutteur  de  grand  style 
Jt  06  travailleur  acharné  vers  lequel  se 
Tnruèr-€nt  tous  ^es  yeux  d’une  époque. 

1  lallait  assister  aux  tournois  que  furent 
certains  Congrès  de  chirurgie  où  Doyen 
soutenait  ses  méthodes  avec  une  assu- 
ance  agressive  et  dédaigneuse,,  pour 
CM??rSVdre  que  les  cercles  de  la  science 
0  ticielle  sont  inexorablement  fermés  à 
e  m  qui  a  connu  les  vivats  du  Forum. 

plus  comique,  disons-le  en  passant, 
est  que  ceux  qui  se  déclaraient  ses  ad- 
•  rs*}*ea .  impitoyables,  commettent  au- 
|onfd  hui,  en  les  aggravant,  les  mêmes 
au  es  que  celles  qu’ils  reprochaient 
ors  a  Doyen,  au  nom  d’une  morale 

r  courroucée  ! 

dan  ^aUj,Peut;être  une  certaine  indépen- 
]u  .Ce d  esprit  pour  écrire  tout  cela, 
d’è  '  a^a’1  ï?  dire  et  si  je  regrette 
f air  Fe  f  Peu  Près  le  seul  à  pouvoir  le 
de  -C  eSt  Ponr  ma  conscience  une  gran- 
-  Joie  que  d’avoir  osé  l’entreprendre. 

J.  CRINON. 


Abonne 


‘“-vous  à  «  L’Informateur  Médical  » 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique;  a 
adressé  à  l’Académie  : 

.  Des  lettres  .par  lesquelles  MiM.  les  préfets 
de  l’Aude,  de  Seiiie-et-Oise  et  du  -  Territoire 
de  .Belfort  signalent  des  cas  de  poliomyélite 
qui  ont  été  observés-  dans  leurs  'départe¬ 
ments. 


Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Nièvre 
annonçant  que  deux  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  ont  été  constatés1  dans  des  com¬ 
munes  de  ce  département.  ' 


HÉLIOTHÉRAPIE  GRASSE  (A.  M.)^vma  labj! iset 

Médecin-Directeur,  D'  BRÜDÏ. 


M.  le  maire  du  Mans  fait  connaître  à.,  l’ Aca¬ 
démie  que  la  ville  du  iMans  a  pris  l’initia¬ 
tive  -d’éleveraun  monument  à  la  mémoire  du 
docteur  Henry  Delagenière  .et  demande  à  l'a 
Compagnie  de  vouloir  bien  désigner  l’un  dè 
ses  membres  pour' .  faire  partie  du  comité 
d’hohneui'. 


ZO  M  I  N  E 


M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
dé  médecine  de  .Mexico  .adresse  ses  condo¬ 
léances  à  l’Académie  à  l'occasion  du  décès 
de  iM.  le  professeur  Gley. 


Cette  cérémonie- se  trouvera  coïncider  avec 
les  travaux  du  Congrès  des  Sociétés  Savan¬ 
tes  qui  se  tiendra  à  Clermont-Ferrand,  du  7 
au  11  avril  1931. 

Un  concours  .pour  l’obtention  de  sept  pla¬ 
ces  d’internes  titulaires  aura  lieu  à  1  hôpital- 
hospice  de  Saint-Denis,  les  lundi  26  et  mardi- 
27  janvier  1931,  à  9  heures. 

Sont  seuls  '  admis  à.  prendre  part  au  con¬ 
cours,  des  étudiants  et  étudiantes  en  médeci¬ 
ne,  français  ou  naturalisés  .français,  pourvus 
d’au  -  moins  16  inscriptions  nouveau  régime  ; 
et  âgés  de  moins  de  trente  ans  au  premier 
janvier  de  l’année  du  concours. 

(La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours 
-avant  l’ouverture'  du  concours. 

Chaque  demande  d’inscription  devra  être 
accompagnée  .dès  pièces  ci-après  : 

1‘  Extrait  d’acte  de  naissance  ; 

2°  Pièce  établissant  la  situation  d.u  candi¬ 
dat  au  point  de  -me  militaire  ; 

3"  ^Notice  indiquant  les  titres  scientifiques 
et,  hospitaliers  du  candidat  ; 

4°  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  :  Indemnité  mensuelle  de  550 
francs  ;  nourriture,  logement;  et  blanchissage. 

LENIFORME 

M.  Bouvière  fait  connaître  .qu’il  pose  sa 
.candidature  à  la  place  devenue  vacante  dans 
la  ’  IVe  section  dé  l'Académie.  -- 


î  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  Marcel  Barret,  ancien  in¬ 
terne  ’  des  .hôpitaux  de  .Paris,  et  Mme,  née 
Bëlin,  foui  .part  de  la  .naissance  de  -leur  fille. 
Elise-Marie. 

Angoulème,.  18  décembre. 

—  Le  -  docteur  et  Mme  Henri  Janet  sont 
.heureux  de  faire-  part  de  la  naissance  de' 
leur  fils  Alain.  14  décembre: 

—  Le  docteur  et  M™6  André-Jousset  sont 
heureux  de  faire  part  dé  la  naissance  de 
leur  fille  Npelle-Andrée,  le  18  novembre  lier-; 
nier. 

—  ,Lë  docteur  ét  Mme  Marcel  Ho  danger  sçmt 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 
Martine.  18  décembre. 

Fiançailles 

—  Mlle  Nicole  Halphen,  fille  de  u\T.  le  docteuifl 
Emile  .Halphen,  et  iM.  Michel  .Spire,  ingénieur 
des  Arts  et  Manufactures,  fils  de  M.  le  doc^ 
teur  Albert  Spire. 

Mariages 

—  Le '  mariage  du  docteur  Fernand  Versini 
avec  MUe  Lucette  Versini,  a  été  célébré,  le 
mardi  23  décembre,  en  l’église  .Saint-Honoré 
d’Eylau,  dans  la  plus  stricte  intimité,  en  rai¬ 
son  d’uh  deuil  récent,  li  n’a  pas  été  envoyé 
de  .faire-part. 

—  M.  .Roger  Granel,  étudiant  en  médecine,- 
interne  des  Asiles  de  .l’Hérault,  et  Mlle  Suzan¬ 
ne  Patau,  étudiante  en  pharmacie  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  .petite-fille  -de  iM.  le  doc¬ 
teur  Armet. 

Nécrologie 


M.  le  docteur  Bastié  a  été  nommé  médecin 
chef  de  l’asile  d’aliénés  de  la  Cellette,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Louradour, 
décédé. 


CIPROMAROL 


L’assemblée  .générale  du  Syndicat  général 
des  médecins  stomatologistes  français,  a  re¬ 
nouvelé  ainsi  qu’il  suit  son  bureau  : 

Président  :  dôcteur  Béliand  ;  vice-prési¬ 
dents  :  docteurs  Nespoulous,  Cadenat  et 
Vanhoeger  ;  secrétaire  général  :  docteur  Her- 
in  ;  trésorier  :  docteur  Psaume  ;  sec-rétai- 
.res  adjoints  :  docteurs  Bouvet,  Vilenski.  et 
Soleil. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Marine,  M. 
Clerc,  président  de  la  Fédération  dès-  syn¬ 
dicats  de  médecins  sanitaires  maritimes  a.  été 
nommé,  pour  .quatre  ans,  membre  du  conseil 
supérieur  de  l’établissement  national  des  in¬ 
valides  de  la  marine. 


META  TITANE 

Laboratoires  MtTADIER,  TOURS 

META  VACCIIN 


La  remise  de  la  médaille  et  du  livre  jubi¬ 
laire  offert  par  souscription  au  professeur 
Castaigne,  aura  lieu  à  Clermont-Ferrand,  â 
l’amphithéâtre  d'anatomie  .pathologique  de 
l’Ecole  de  médecine,  le  jeudi  9  .  avril  1931 
(jeudi  après  Pâques),  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Achard,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  secrétaire  général  de  l’Académie  de  mé-  ' 
decine. 


OfO&jTfl?  1  I  1  II  PD  TOUT  POUR  LA  SANTÉ 

A  LA  MLK  surveillance  médicale 
Notice  :  Ecr.  V1LLAN0RMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  .promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d  honneur  : 

Guerre.  (Réserve.)  —  Au  grade  d'officier. 
—  MM.  Gern-ez,  Planche,  Somèn-Henech,  Ker- 
neis,  Dalous.  Lavenant,  Bonzoms,  Pasteau, 
Guillaume,.  Estourneau  de  Tersannes,  Piron- 
rieau.  Picot,  Détonas,  Laquière.' 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Prost,  Brua^ 
Dehergne,  Lebrun,  Ouvry,  Swinghedauw, 
Engel,  Ehringer,  Carrayrou,  Coujon,  Rendu, 
Rouveix,  Treyve,  Morisson,  Lauge,  Berthe-, 
lot,  Bardet,  Petitclere,  Rafinesque,  Goupil, 
Mouton,  Desvi.gnes,  .Perrin-Maréchal,  Ber- 
nay,  Pantel,  Tarbe,  Despujols,  Alcay,  .Ber¬ 
nard,  Terrier,  Benet,  Chavaillon,  Bubendorf, 
Deffuant,  Chevalerlas,  Bomefort,  Gibert,  Ha¬ 
mel,  Habault,  Ricoux,  Apart,  Aubin,  Gelibert, 
Bassarguette,  Herdner,  Vernie,  Beisson,  Pi- 
quemal,  Tarboureich,  .Carcopino-Tusoli,  Lan- 
geron,  Clergue,  Phelippot,  Michaux,  Fran¬ 
çois,  Artigues,  Lignac,  Tierny,  Bousset,  P.ar- 
fondy,  Hoff,  Rolland,  Encontre. 

Justice.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Thouvenel,  médecin  des-'  prisons  de 
Fresnes. 

Grande  chancellerie.  Au  grade  de  chevà- 
lier.  —  MM.  lés  docteurs  Faraut  et  Levrier. 


ZO  M I  N  E 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  en  ..date  du  26  décembre  1930,  ont  été 
nommés,  pour  l’année  1931  : 

Président  du  conseil  supérieur  d’hygiène 
d'hygiène  publique  de  France 

M.  le  professeur  Léon  Bernard. 

Vice-présidents  du  conseil  supérieur 
d’hygiéne'  publique  de  France. 

M.  le  .professeur  .Pouchet  et'  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Renault. 


5ED0RHIN0L 


Nous  apprenons  la  mort  de  MM.  : 

—  Le  docteur  Pierre'  .Descorn p.s,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  (Charité,  officier  de -la  Légion 
d’honneur,  décédé  le  22  décembre,  à  Paris 
frère  de  M.  le  docteur  Paul  Descomps,  beau- 
frère  de  M.  le  docteur  René  Coville,  'fl 

—  Le  .professeur  honoraire  .Paul  Simon,  an¬ 
cien  professeur  de  '  clinique  médicale  .  de  la 
Faculté  de  Nancy,,  ancien  président  du  Con¬ 
grès  français  de  médecine,  père  de  M.  le  doc¬ 
teur  René  Simon,  professeur  .agrégé  de  dji-  - 
rurgie  à  .Strasbourg,  beau-père  de  M.  le  do.c-  i 
teur  Emile  Abel,  .professeur  agrégé  de-  méde¬ 
cine  à  Nancy,  frère  de  M.  le  docteur  E.  Si¬ 
mon  (de  Lunéville  eet-  de  M.  le  professeur  Si¬ 
mon  (de  Reims),  oncle  de  iM:  le  docteur  L..Boi- 
dln,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  ;Mme  Louis  Boppe  (de  Nancy),  veuve  du 
médecin  inspecteur  .Boppe,  mère  de  M.  le  doc-  • 
teur  Marcel  Boppe,  chirurgien,  des  .hôpitaux  ■ 
de  Paris,  sœur  de  M.  le  prof  esseur -honoraire 
d’anatomie  Nicolas. 

—  Le  docteur  Coze,  ancien  médecin  mili¬ 
taire,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  docteur  .Paulin  Fighiera,-  médecin  de^.r  : 
hôpitaux  de  Nice. 

—  On  annonce,  la  mort  de  Mme  veuve  Fran¬ 
cis  Thomé. 

De  la  part  de  ses  enfants  :  M.  le  docteur  - 
C.  Ghika  ef,  Mme,  M.  et  Mmo  Jean  Ghika, 
Mme  veuve  Archambault- Thomé,  M.  et  Mme 
G.  Thomé,  Mme,  M.  Thomé. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Lucien 
Lehmann,  1,  boulevard  Saint-Martin.  Les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité.  De  la  part  ; 
du  -  .docteur  et  -  Mmo  Pierre  Lehmann  èt  du  '  , 
docteur  Raymond.  Lehmann,  ses  enfants. 

—  On  annonce  lé  décès  du  docteur  Zari-  , 
fian,  à'  Sompuis  (Marne),  le  30  décembre  1930, 
où  les  obsèques  ont  eu  lieu  le  2  janvier  1931. 

—  On  annonce  la  mort  du  -  docteur  Louri-  > 
val  J.  de  M.  Souto,  vi-ce-consùl  du  Brésil. 
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NATIBAÏNE 

association 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


Les  Professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  sont  ici  photographiés  avec  leurs  collègues  de  la  Faculté 
de  Barcelone  à  l’occasion  de  la  visite  que  firent  ceux-ci  à  notre  grande  Faculté  méridionale. 


La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Nord, 
inaugure  un  wagon  d’hygiène  sociale 


Les  Ghemins  de  1er  du  Nord  ont  entrepris 
la  lourde  tâche  de  faire  de  leurs  employés 
de  véritables  collaborateurs.  Dans  ce  but,  ils 
ont  devancé  depuis  bien  longtemps  les  Pou¬ 
voirs  publies  dans  la  création  de  leurs  divers 
organismes  d’hygiène  sociale.  La  construc¬ 
tion  des  premières  cités  ouvrières  date  de 
1870  et  la  première  école  pour  les  enfants  de 
la  cité  de  Lens  fut  ouverte  en  1887.  Mais  le 
gros  effort  de  la  Compagnie  du  Nord  fut  sur¬ 
tout  sensible  après  la  guerre.  Elle  ne  se  con¬ 
tenta  pas  de  remettre  en  état  son  réseau  qui 
fut  le  plus  éprouvé,  mais  exécuta  un  vaste 
programme  d’hygiène  sociale.  Son  direc¬ 
teur,  M.  Javary,  entouré  de  collaborateurs 
que  leur  modestie  seule-  empêche  de  citer, 
aide  à  la  réalisation  des  cités  de  Tërgnier, 
Saint-Quentin,  Arras,  Lens,  Lille,  Valencien¬ 
nes,  Aulnoye,  Laon  et  -encore  quelques  au¬ 
tres.  Là  sont  groupés,  outre  les  logements, 
que  l’on  a  voulu  non  seulement  confortables, 
-mais  gais  et  avenants,  les  divers  services 
d’hygiène  sociale  :  -  bains-douches,  dispen¬ 
saires,  gouttes  de  lait,  centre  d’hygiène  in¬ 
fantile,  piscine,,  bibliothèque,  école  ménagè¬ 
re.  M1Ie  Grange,  su-rin tend  ante  du  Nord,  diri¬ 
ge  toutes  ces  formations  avec  zèle  et  affec¬ 
tueuse  sollicitude. 

Nous  étions  invités  ces  jours  derniers  à 
visiter  la  dernière  création  de  la  Compagnie, 
le  wagon  d’hygiène  sociale,  en  gare  du 
Nord.  Ce  wagon,  qui  fait  office  de  consul¬ 
tant  est  destiné  à  circuler  sur  le  réseau,  et  à 
apporter  le  secours  de  la  -radio  et  du  labo¬ 
ratoire  dans  -les  divers  centres  d’habitation,’ 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  On  re¬ 
marquait  à  la  visite  de  ce  wagon  :  MM.  le 
docteur  Rivet,  médecin-chef  de  la  Compa¬ 
gnie  du  Nord  ;  les  -professeurs  Calmette  et 
Marchoux  de  l’Institut  Pasteur  ;  les  docteurs 
Oevrai-gne,  accoucheur  de  Lariboisière,  Rist, 
médecin  de  l’hôpital  Laerinec,  Vandremeiv 
assistant  du  docteur  Rist,  Richard  Kohn,  as¬ 
sistant  de  la  Maternité  de  Lariboisière  ;  MM. 
Girard,  secrétaire  -général  de  la  Compagnie 
du  No-rd,  Lan-crenon,  ingénieur  en  chef  de  la 
Compagnie  du  Nord,  Flamept,  ingénieur  en 
chef  de  la  Compagnie  du  Nord,  Lestocart,  ingé¬ 
nieur  principal,  Assencourt,  inspecteur  princi- 


eipal,  etc.,  qui  coûtaient  atientivemdj^H 
explications  que  leur  donnait  le  doctes 
Hirschberg,  chargé  de  la  direction  de  ce  wa¬ 
gon.  L’équipage  radiologique  est  doté 
instruments  les  -plus  modernes  et  les  pW 
perfectionnés,  permettant  de  faire  toutes  tel 
radiographies  et  les  radioscopies. 

On  arrive  tout  d’abord  d-ans  une  salle 
d’attente  où  des  bancs  permettent  de  rece¬ 
voir  un  certain  nombre  de  consultants.  Pms 
le  malade  passe  dans  le  cabinet  d’inscrit 
tion,  où  une  assistante  soci-ale  établit  p», 
fiche,  soigneusement  classée  dans  des  jl 
moirps,  rangées  dans  lés  deux  premières 'sali 
les.  Un  couloir  médian  laisse  à  droite  et  j 
gauche  un  déshabilloir  où  le  malade  trouve 
toutes  les  commodités,  et  où  les  rechefcM 
de  coquetterie  ont  même  fait  installer  une 
g-lace.  Vient  ensuite  le  cabinet  du  médecin- 
ici  on  -n’a  -plus  du  toùt  l’impression  d’être 
d-ans'  un  wagon  :  une  table,,  un  fauteuil,  nne 
table  d’examen,  deux  armoires  classeurs  i 
un  vestiaire,  constituent  l’ameublement  vrai¬ 
ment  confortable  de  cette  pièce.  On  .passe 
ensuite  directement  dans  la  salle  de  radio¬ 
graphie,  dont  les  iphotos  ci-dessus  -peuvent 
seules  -donner  une  idée.  Outre-  les  examens 
iphtisiologiques  auxquels  il  est  spécialement 
destiné,  11  peut  servir,  à  faire  toutes  les  té- 
cherches  radiologiques  nécessitant  un  aopa- 
reillage  perfectionné,  capable  de  se  déplacer 
rapidement.  Attenante  à  cette  '  salle  se  trou¬ 
ve  la  chambre  noire  et  plus  loin  je  la. 
borafoire,  qui  lui  aussi  -peut  effectuer  des 
examens  1-es  -plus  divers.  Un  dispositif  ‘ingé¬ 
nieux,  placé  sur  une  paroi  du  wagon, -rend 
les  résidus  de  laboratoire  inoffensifs.  ■» 

Ce  wagon  est  complété  par  une  -autre  voi< 
ture,  constituant  le  logement  ,du  docteur  .a 
des  assistantes  sociales.  Il  comprend  itrois 
'chambres,'  salle  à  manger-studio,  cuisine, 
cabinets  de  toilette  et  chambre  de  lvonrie. 

De  cette  façon,  remployé  qui  -  sera  .--venu 
demander  des  précisions  pour  lui-mêffle; 
pour  sa  femme  ou  ses  enfants,  sera  en  me¬ 
sure  de  renseigner  son  médecin-traitant  avec 
lequel  le  spécialiste  -restera  toujours  en-  lial 


Les  Médecins  parisiens  de  Paris 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


CAPSULES 

. . un . . . . 

BRUEL 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIAN1QUE 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


facilitent  la  digestion 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


-Le  16  décembre  1930  s’est  tenue  l’Assem¬ 
blée  générale  annuelle,  au  restaurant  Le- 
doyen,  à  l’issue  du  34e  dîner,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Henri  Dufour,  médecig  "4m 
hôpitaux. 

Après  approbation  '  des  rapports  du  secré¬ 
taire  général  et  du  trésorier,  le  président: 
sortant  fit  voter  sur  la  constitution  du  bureau 
pour  1931  • 

Président  d 'honneur  :  professeur  Charles 
Richet  ;  président  :  docteur  Schaeffer  :  vice- 
présidents  :  docteurs  Pierre  Prost  et  Deniker; 
secrétaire  général  :  docteur  Jules  Bongrand 
tréso-rier  :  docteur  Lutaud. 

Etaient  présents  à  ce  dîner  :  MM.  Bon- 
grand  (Jules),  Boutéron,  Boutet,  Cadenat, 
Cbauvelot,  Courtois-Suffit,  Devratgne,  Du¬ 
four  Farret,  Fège,  Gallet,  Galliot,  Gérard 
(Léon),  Guébel,  Guillet,  Gutmann,  Haret, 
professeur  Léon  Bernard,  Loubier, 

Léw,  MM.  Luys,  Lutaud,  Merklen,  Merville, 
Moiina,  Pitsch,  Piot,  Schaeffer,  Vaillant, 
Valentin,  Vltry. 

Pour  tous  renseignements  concernant  ceUt 
Amicale,  écrire  au  secrétaire  général,  doc¬ 
teur  Jules  Bongrand,  6,  rué  Villaret-de-Jo- 
yeuse,  Paris,  17e. 


MINISTÈRE  DE  IA  SANTÉ  PUBLIQUE 


de  vacances  de  postes  de  directeur 
de  bureau  municipal  d'hygiène. 

termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 


aux  termes  au  aecret  au  à  juillet  irv-i  .. 
réglementation  des  bureaux  muncipaux  dW?1*' 
ne,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  v™1 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
connues  aptes,  à  raison  de  leurs  *“ 


conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  Frao» 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  nitu>>“ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  vacante  pour  l»;-w 
de  Caen.  ; 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  30.000  francs  P»» 
plus  une  indemnité  fixe  de  6.000  francs  0® 
deux  fonctions  annexes  et  la  possibilité  d  un 
rétribution  supplémentaire  pouvant  atteins 
environ  26.000  francs.  i 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jour®- 
compter  de  la  présente  publication,  pour 


ae  la  présente  publication,  pim* 
ministère  de  la  santé  •  publique 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  » 
reau),  7,  rue  de  filsitt.  leurs  demandes 
pagnées  de  tous  titres,  justification 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  P 
tant  réglementation  des  bureaux  mnnMii»|sg 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux 
être  nommés  par  les  maires  parmi  les  PJJL- 
nés  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  ** 
par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publia 
France.  nniciP8* 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  mu” 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Annecy-  j, 
Le  traitement  alloué  est  fixé  à  l5-  de 
par  an.  et  le  titulaire  reçoit  une 
10.000  francs  par  an  pour  l'inspection  m 
scolaire  .  .  i 

Lès  candidats  ont  un  délai  de  vingt-  1  ^re¬ 
compter  de  la  présente  publication.  ^fiou 


ministère  '  dë"îs  santé  "publique  (airp-tu 
'  ■  ie  et  de  l’hygiène  publiaues, .  ^ 

de  Tilsitt,  -  leurs  demandes  a 
s  titres,  instifînations  ou  re 


gnées  de  tous  titres,  justifications  < 


NEO-COLLâRGOI- 

du  Docteur  MAKTIIMfc  pgj 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (  ENTER!  1,^ 
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LA  CHIRURGIE  RECTIFICATIVE  DES  MALFORMATIONS  DES  PIEDS 


2  Môriiratlnn  PhiitnthôPMiimiP 


médication  PhytotnsrapiQue  jj 

\ 

à  base  de  chaton  de  saule  frais  K 

!.. 

infusion.  & 


GIASSVL 


Principales  Indications 


Posologie 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU.  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  tsonneieau 
,Oisej.  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs. 


TR1DIGESTINEDÂU0Z 

GRANULÉE 


■La  chirurgie  ■  rectificatrice  des  malforma¬ 
tions  des  pieds  est,  en  effet,  pratiquée  de¬ 
puis  fort  longtemps. 

Je  voudrais  simplement  attirer  votre  at¬ 
tention  sur  un  mode  opératoire  .que  j’ai  mis 
au  point  dans  une  assez  longue  .pratique  et 
qui  permet  d’obtenir,  en  même  temps  que 
des  résultats  .fonctionnels  parfaits,  une 
plastique  d’autant  .plus  satisfaisante  qu’elle 
succède  à  un  état  de  déformation  lamenta¬ 
ble. 

Je  ne  parlerai  que'  des  deux  cas  typiques 
de  J’hallux  valgus  et  de  l’orteil  en  marteau. 

Depuis  l’avènement  de  la  chirurgie,  on  a 
décrit  de  nombreuses  méthodes  d'opération 
de  ces  affections,  et’  c’est  au  milieu  de  tou¬ 
tes  ces  descriptions,  que  je  suis  arrivé  à  met¬ 
tre  au  point  la  technique  à  mon  avis  sen¬ 
siblement  définitive  que  je  vais  vous  expo¬ 
ser  séparément  pour  ces  deux  genres  de  dé¬ 
formations  douloureuses  des  .pieds. 

1°  HALLVX  VALGUS 

}  U  est  causé,,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  par  un  gros  orteil  trop-  long  qui  est  dé- 
dc  par  la  chaussure  vers  le  milieu  de  l’axe 
;dU  pied.  I,a  tête  du  métatarsien  forme  sail- 
ue  au  dehors,  frotte  sur  il  a  chaussure,  .pro¬ 
mut., par  ce  frottement  un  cor,  une  bourse 
Üpreuse,  de  ,1a  périostite  et  enfin  de  l’ostéite 
lui  contribue,  par  augmentation  du  volu- 
®0  de  la  tête,,  à  rejeter  davantage  l’orteil 
'.ers  le  milieu  du  .pied  :  c’est  le  cercle  vi¬ 
cieux 


. jLa  technique  opératoire  consiste  simple- 
‘  “nt  ù  faire  un&  résection  de  l’articulation 
.■?vec  sculpture  de  ].a  tête  du  métatarsien,  de 
Saaière  a  faire  ,fle  cette  tête  un  tronc  de 
d’n  Pontinuant  la  diaphyse,''  l’os restant 
i(in  bon  centimètre  moins  long  qu’il  n’é- 
lait  antérieurement. 

lHj  même  .résection  est  .pratiquée,  sur  la 
upute  ide  la  phalange  avec  r.accourcisse- 
sornt>lable'  d’un  demi-centimètre. 

,  deux  .raccourcissements  doivent  don- 
<?pL^u  l{K5Uce  fa  longueur  approximative  du 
•iorSÜ?1®  or,teil*  afin  d’empêcher  toute  dé- 
osümt  10n.  ultérieure.  iLes .-  deux  moignons 
kg"*  ainsi  .modifiés  reviennent  d’eux-mê- 
un  ?onne  position  et  sont  coaptés  .par 
axe  ■  Ut  'chal^é  de  lés'  maintenir  dans  leur 

str'sn'nc6-  suture  n’est  à '.prévoir  dans  le  tis- 
ainsf^sé^uée  ni  Sar  la  caPsule'  articulaire 

s®fenter^eture. 1(16  la  ®eau  est'  laite  soigneu- 
Qtapiit  ?.Ux  ?rins  avec  '  drainage  filiforme  de 
“  laisse  5  à  6  jours. 

V«meritcS^ltats  ,sont  une  pseudartrose  àmou- 
5uffiStsasSez  llmités  mais  très  grandement 
te  et-iPQr.Æ0?*1' .  assurer  une  marche  parfai- 
fauvez  „^ésPitats  esthétiques,  ainsi  que  vous 
toucher  î?Jnger’.  n’offrent  ’  même  pas  au 
quée.  tthpressiùn  d’une,  articulation  rësé- 


V  ORTEIL  EN  MARTEAU 

Comme  dans  l’hallux  valgus,  la  cause,  est 
presque- toujours  la  même  (orteil' trop  long), 
et  l’opération  identique  :  incision  ovalaire 
permettant-  d'enlever .  le  cor  et  la  bourse  sé¬ 
reuse,  puis  résection  de  l’articulation  à  la 
pince  gouge  sur  un  demi-centimètre  envi¬ 
ron 'de  chaque  tête  articulaire.  Suture  de  la 
peau  avec  drainage  aux  crins  .pour  empê¬ 
cher  toute  hématome. 

Ces  interventions  dont  vous  .pouvez  juger 
les1  résultats  présentent  le  mérite  de  la  .plus 
grande ,  simplicité.  La  seule  question .  impor¬ 
tante  .pour  obtenir  la,  'perfection  est  de  ne 
laisser  (dans  la  plaie  o.pëlratdire  aucune  sur- 
face  osseuse  articulaire.  ■ 

Les  doigts'  étant  .'naturellement  mobiles 
et  soumis  dès  la  cicatrisation  de  la  peau  à 
une  gymnastique  perpétuelle,  la  psëudar- 
trose  se.  forme  automatiquement  et  les  ré¬ 
sultats  fonctionnels  né  (laissent  rien  à  dési¬ 
rer.  Un  seul,  cas-  pourrait  fausser  la  posi¬ 
tion  définitive  du  doigt  opéré  :  la  rétrac¬ 
tion  tendineuse  installée  depuis  longtemps 
et  à  demeure. 

Il  suffit  alors,  -pendant  l’intervention,  de 
'sectionner,  .purement  et  simplement,  le  ten¬ 
don  dont  l’action  sur  la  pseudartrose  pré¬ 
sente  un  intérêt  tellement  relatif  que  le  ma¬ 
lade  ne  s’en  aperçoit  même  .pas. 

J’ai,  '  dans  la  .pratique,  plus  de  500  opéra¬ 
tions  de  ce  genre;  sans  avoir  eu  le  moindre 
ennui,  et  je.  suis  persuadé,  messieurs,  qu’a- 
près  avoir  essayé .  cette  technique,  vous  en  ; 
apprécierez  ,les  résultats. 

Pour  conclure,  cette  chirurgie  est  des  plus 
simples  .et  des  plus  agréables  à  pratiquer  : 

Les  mauvais  cas  étant  extrêmement  ra¬ 
res  ; 

Les.  pieds  Les  plus  douloureux  et  les. plus 
déformés  retrouvant  des  mouvements  'faci¬ 
les  et  un  aspect  normal. 

Enfin,  les  malades  se  montrant  toujours 
reconnaissants  et  heureux  de  ro.pération, 
fait  qui  n’est  pas  toujoùrs  constant  -dans 
les  interventions  d'esthétique  pure  où  le  rê¬ 
ve  du  malade  dépasse  A infiniment  les  possi¬ 
bilités  du  chirurgien. 

O'  WALLET,  -de  Paris.. . 


Traitement  de  la  Tuberculose 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 


TRIRADOL 


Iode  organique,  menthol,  camphre 
et  éliments  radioactifs 

Laboratoire  6.  FERMÉ,  55,  Bd  de  Strasbonri,  PARIS-!  (P 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 


tllections  du  Système  veineuH 


Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la 


de  I  c 


:  CIPROMAROL  Cl  ce  de  cette  solutic 
à  I  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertensic 
rarquée  (la  chute  secondaire  de  la  pressic 
s  est  d’origine  cardiaque), 
iction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


. . . 


CARBOLIN 

GRAINE  DE  LIN  ENROBÉE 
DE  CHARBON  ACTIVÉ  "Acti-carbone" 
ET  DE  GOMME 

VIEUX  REMÈDES  TOUJOURS  EFFICACES 
FORME  NOUVELLE  PLUS  EFFECTIVE 

■ 

Toutes  les  affections 
Gastro- Intestinales 


!  depuis  la  consti¬ 
pation  chronique 
jusqu’aux  colites 
aigües. 

■ 

4  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

■ 

rnuDy 

4,  rue  du  Colonel  Moll 
PARIS 
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|  Prescrive*  sans  hésiter 

QpOCALCIUfl 

GUERSAJVT 

dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  CROISANCE 

Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 
Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 

Opocalcium  Irradié 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 
minéral  de  I  O  P  O  C  A  L  C  I  U  M 

Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 
grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé 

Opocalcium  Arsénié 

OPOCALCIUM  GAIAGOLÉ 

Laboratoires  de  l’OPOGALGIUM  | 

A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  ao.  Gambetta,  PARIS  (20‘)  5 
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LA  VISITE  DES  MEDECINS  DE  BARCELONE,  A  MONTPELLIER 


Les  (professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Barcelone  ont  rendu,  «es  temps  derniers, 
visite'  à  notre  (grande  Faculté  méridionale  de 
Montpellier.  Une  belle  série  de  réceptions  eu¬ 
rent  lieu  à-  cette  .  occasion.  C’est  au  cours 
de  l’une  d’elles  gue  M.  le  professeur  For- 
gue  prononça  les  magnifiques  paroles  que 
vous  allez  lire  : 


M.  le  Prof.  Angel-A.  Ferrer  Cagical  ' -\ 

DOYEN  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BARCELONE 

«  Ici, .  en  de  paréils  moments,  se  forge  un 
des  anneaux  de  cette  chaîne  d’amitié  intel¬ 
lectuelle  qui,  dans  l’avenir,  hélas  !  encore 
éloigné;  doit  unir  toùs  les  peuples  et  les 
préserver  contre  ,  les  forces- de  destruction  et 
de  mort.  Ici,  peut-être,  et  par  de  .semblables 
rencontres  internationales,  s’accomplit  un 
plus  efficace- -travail  de-  rapprochement  et 


d’entente  qu’autour  des  tables  des  diploma-  1 
tes.  1 

»  La  paix,  si  ardemment  souhaitée  par  toits 
les  peuples,  n’est  pas  une  position  d’immobi- 
•ïitê  statique  ;  nous,  biologistes,  nous  savons  •  ’ 
qu’elle  est,  comme  la  santé,  un  état  dynajnfflH 
que,  un  équilibre  de  forces  -constamment  mou-:'  l 
vantes  ;  et  qu’elle  nécessite,  l’effort  réac¬ 
tionnel  -d’actes  de  raison,  de  -bonté,  de  soli¬ 
darité,  qui  luttent  contre  les  puissances  du 
mal.  -Et  c’est  bien  là,  en  vérité,  Une  •concetP'rL 
tion  'qui  se  rattache,  en  politique;  a  la  p&gjfti 
sée  hippocratique  et  aux  doctrines  montpel-  I 
liéraines  ;  ce  qui  prouve  que  la  médecine  est  1 
une  .grande,  école  de  sagesse  et  de  connais¬ 
sance,  des  hommes  ! 

»  Don-c  la  paix  totale  sera  l’œuvre  d  _ 
tre  volonté  commune,  de  notre  action  syne&rj 
gique'V  elle  né  se  -créera,  point  d’un  coup  IM 
elle  ne  s’imposera  pas  par  une  formule  ;  ce  j 
sera  l’aboutissant  'd’une  méthodique  pr-âpà,  1 
ration,  scientifiquement,  conduite,  sériant  lés 
difficultés  et  les  solutions.  En  attendant- I 
l’-idéal,  merveilleuse-  espérance,,  de  la  F-édéÈSR 
tion  européenne,  commençons  par  unir  L 
d’abord,  et  en  première  étape,  les  nations  qjtf  I 
ont  même  cerveau  et  même  cœur.  (Puis,  ,peu  f 
à  peu,  par  action'  d’induction,  le  phénomène’..  I 
d’association  se  généralisera  ;  quel  progrè|fl 
aura  réalisé  l’humanité  si  les  puissances  spjjjg 
rituelles  .du  monde  latin  arrivent  à  faire  leu® 
jonction,  et  si  la.  France,  ( .géographiquement,' V 
.placée  entre  l'Espagne  et  l’Italie,'  demeuré® 
entre  elles,  le  trait  d’union,  s’imposant  pajffl 
la  -qualité  précise  de  -son  travail,  par  l’impré¥a 
vu  de  ses  idées  directrices,  par  la  modestie 
de  son  autorité  !  A  cette  œuvre  de  salut,  les  L 
hommes  de  science  ont  maintenant  la  mis-  I 
sion  de  s'appliquer,  en  mettant-  au  serviüffigf 
de  la  paix  leurs  méthodes,  leur  prestige,  leujs;  L 
fréquentation  réciproque,  leurs  amitiés  iper-  I 
sonnelles,  leur,  influence  d’éducateurs  ; 

Baudet  -avait  raison, , -au  dernier  Congrès  é 
microbiologie  international,  -de  demander^®  L 
les  savants  mesuraient  bien,  à  ce  propos): ‘ï 
toute  l'étendue  de  leur  devoi-r. 

»  Sur  -ce  monde  encore  ensanglanté  pardi rl 
guerre,  il  .faut  que  -la  pensée  scientifique  sp  - 1 
répande,  sereine,  apaisant  les  .irésidus  dé  J 
'haine,  .et  conviant  les  hommes  à  n’avoir  h 
d'autres  ennemis  -que  les  maladies  et  1^  I 
douleurs  qui'  Continuent  à  les  frapper.  De  I 
proche  en  proche,  cette  grande  idée  germera^J 
en  une  moisson  de  paix  :  comme  l’a  dit  en  1 
une  magnifique  figure,  votru  grand  histolo-  I 
giste,  le  maître  Ra.mon  y  Ca.jal,  «  les  têtesd;, ■ 
b  humaines  sont  -comme  les  palmiers  du. SS  V 
»  sert  ;  elles  se  fécondent  à  distance  ».  - 


. . . . . . . . . . . . 

La  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice 
de  la  médecine  va  être  revisée 


iLa  Commission  sénatoriale  de  l’enseigne¬ 
ment,  a  examiné  la  proposition  de  loi  ten¬ 
dant  -à  modifier  la  loi  du  30  novembre  1892 
sur  l’exerci-ce  de  la  médecine.  Elle  a  admis 
que  nul  ne  pourra,  à  l’avenir,  ..être- chirur¬ 
gien-dentiste  s’il  n’est  docteur  en  médecine. 

Elle  a  ens'uite  préconisé  lés  dispositions 
transitoires  -qui  s'appliquèrent  tant  aux  chi- 
rurgiens»dentistes  déjà  établis  qu’aux  étu¬ 
diants  inscrits  aux  écoles  privées  d’odonto¬ 
logie. 

Le  -docteur  Dentu  a  donné  lecture  de  son 
rapport  sur  la  proposition  de  loi  tendant  à 
apporter  des  restrictions  au  droit  pour  les 
-étrangers  d’exercer  la  médecine  en  France. 
Les  articles  de  -cette  -proposition  seront  exa¬ 
minés  en  détail  d-ans  la  prochaine  séance. 


6  Congrès  international  de  radiologie 

(Paris,  juillet  1931) 


Questions  misés  à  l'ordre  du  jour  : 

Les  -questions  suivantes  sont  mises  ; _ 

dre  du  jour,  du  III0  Congrès  international  de, 
radiologie  :  1  “  Exploration  radiologique  dé 
la  muqueuse  du  tube  digestif  ;  2°  exploration 
radiologique  do  l’appareil  urinaire  par  excréT: 
tion  -de  substances  opaques  ;  3”  traitement 
pré  et  post-opératoire  -du  cancer  du  sein  paé 
les  radiations  (à  l’exception  des  récidives  et 
des  métastases)  ;  4"  radiothérapie  des  -affec¬ 
tions  inflammatoires  ;  5f  électrothérapie  <lia- 
thermi-que  ides  affections  inflammatoires.  ■ 

Une  conférence  de  30  minutes  en  séance 
plénière,  toutes  sections  réunies,  sera  faite 
sur  chacun  de  ces  sujets.  Tous  les  congres-- 
sistes  sont  invités  -à  apporter' dans  des  com¬ 
munications  -particulières  et  au  cours  des  dis¬ 
cussions  -générales  les  résultats  de  leur  expe£ 
riencé  sur  -ces  -questions. 


Abonnez-vous  à  L? Informateur  Médical 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETJQUE 


La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum . 

Éch  ANTILLONS  ET  Littérature  :  97,  Rue  Je  -  VaugrrarJ  —  PARIS  (6  ) 


D’une  étude  rédigée  auec  une  compétence,  une  clarté  et  une 
impartialité  qui  ne  méritent  que  des  éloges,  et  publiée  par 
jvt.  Léon  Tixier,  dans  la  'Revue  médicale  française,  il  faut  retenir 
les  conclusions  ci-dessous  : 


T&oôint  de  vue  du  pédiatre  ou  du  méde¬ 
cin  de  médecine  générale  est  absolument 
Afférent  de  celui  de  l'hygiéniste,  du  bacté¬ 
riologiste  ou -du  savant.  Si  une  catastrophe 
4e  produit,  dans- une  famille;  pour  un  enfant 
vacciné  dans  -un  milieu,  sain,  indemne  de 
tuberculose,  ce  n’est  pas  un  pourcentage  infi¬ 
me  dans  une  statistique  géante-.  C’est,  -comme 
nnus  l’avons  déjià  dit,  et  nous  ne  craignons 
'pas  de  le  répéter,  du  100  %. 

,Les  conclusions  auxquelles  nous'  -conseil¬ 
lons  ies  praticiens  -de  se  'conformer,,  sont, 
sien  entendu,  Ides  conclusions  provisoires. 
Nous  ne  doutons  pas  qu’elles  ne  se  modifient, 
dans  l’avenir,  en  raison  du  perfectionnement 
de  la  méthode  :  mais,  (actuellement,  elles  me 
.paraissent  dictées  par  la  plus  élémentaire 
■prudence.  Il  faut,  à  mon  avis,  se.  défier  des 
affirmations  solennelles  dans  une  question 
oit  l’épreuve  du  temps  doit  être  le  seul  juge. 
Nous  a-t-on  assez  affirmé'  rendant  plus  de 
trente  ans,  que,  hormis  de  rarissimes  excep¬ 
tions,  la  tuberculose  n’était  pas  une  maladie 
transmissible  ?  Ce  dogme  étonnait,  pourtant, 
les  vieux  cliniciens  qui  voyaient  souvent  la 
tuberculose  éclater  entre  quinze-  et  vingt  — 


M.  Léon  Tixier 

chez  des  sujets  de'  souche  tuberculeuse  et 
ayant  vécu,  depuis  leur  naissance  en  milieu 
'sain.  iLa  découverte  de  l'ultra-virus,  vérita¬ 
ble  forme  de  résistance  du  bacille  de  Koch, 
son  passage  relativement  fréquent  dans  l’or¬ 
ganisme  du  nouveau-né,  montre  assez  com¬ 
bien  la  -clinique  avait  .raison.  ÎLes  résultats 
de  toutes  les  découvertes  sont  soumis  à 
lepreuve  du  temps.  'Et  iplus  encore  que  pour 
tonte  autre  méthode  de  vaccination,  le  B. 

¥•  .doit  être  appliqué  avec  prudence  puis- 
we,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  il  s’agit  de' 
,r*uéeeS  ►$rants’  bien  1ue  de  virulence  atté- 

.  a)  £(t  vaccination  est  à  conseiller,  bien  en- 
™™u.  dans  les  familles  où  les  enfants  meu- 
>ent  en  bas  âge  de  méningite  tuberculèuse  ; 
7an.s  ‘Çalles  où  le  père  est  atteint  de  lésions 
evomtiyg^  dans  celles  où  il’entourage  est 
“uIceI)tlWe  d’être  porteur  de  bacilles  ;  dans 
.venes -°ù  une  maison  contaminée  -  est  capa- 
une  désinfection  apparemment 
,eneri0iqUei  de  transmettre  la  maladie  aux 
petits  enfants. 

';iMMUrel*êment'  il  est  recommandé  dé  sé,- 
TOin  .pfIi^ant  six  à  huit  semaines  les  nou- 
âvîm?®8  du  milieu  .familial  ;  condition 
ïi«urs  rarement  réalisable  en  pratique, 
era"™’  aucun  autre  des  éléments  du  pro¬ 
vin  de  la  lutte  antituberculeuse  ne  de- 
’a  lu,  négligé  sous  prétexte  que  l’enfant 
a  reçu  du  B.  C.  G.  après  sa  naissance, 
-enfant  v<lccina,tion  est  discutable  chez  .les 
lutinn  ,1}e,s  de  mère  tuberculeuse  en  évo- 
Dént  ,,  ^  aitoM  en  raison  de  ce  fait  qu’il 
viru\  yf i nV01ï  confli1;  entre  le  B-  c-  G-  et  le 
■ces  not-t  -  ensuite  parce  que  ces,  enfants, 
mont  a  Us  ''érédo-tùberculeux  viennent  au 
est  iL? v?c,  une  résistance  restreinte  et  il 
supnorle^lal),e  3ue  si  certains  d’entre  eux 
ainsi  ment  le  B-  c-  G->  d’autres  'recevront 
de  grâce.  Il  faudrait  d’autres 
admette  1 5  que  des  statistiques  pour  faire 
titue  dUX-  médecins  Que  le  B.  C.  G.  cons- 
eon?Rnr(B/pllIssant  tunique  des  organismes 
Non?  mMnent  débilités. 
table  mnin01ls’  toutefois,  vaccination  discu- 
S(coté  m?  i'|lle  si  l'enfant  n’est  pas  trop 
•iMr  la  vaccination,  il  est,  vraisem¬ 


blable  que  cette  -vaccination  le  rendra  plus 
résistant  a,ux  contaminations  éventuelles  -des 
mois  ultérieurs.  Il  ÿ  a  Tout  (le  même  un 
risque  à  vacciner  dans  -ces  conditions  -et  il 
serait  désirable  que  les  _ recherches  ultériéu- 
res  puissent'  nous  renseigner  sur  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  la  mé¬ 
thode  en-  de  semblables  circonstances. 

-c)  La  vaccination  est  à  déconseiller  jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé  dans  les  milieux 
sains,,  tant  que  les  -  questions  de  l'inno¬ 
cuité  ;  et  de  l'efficacité  du  B.  C.  .  G.  ne  se¬ 
ront  'pas  -jugées  d’une  manière  définitive  du 
point  de  vue  clinique.  -Sans  doute  je  -com¬ 
prends  parfaitement  les  -  objections  émises  à 
cette  conclusion  par  d’excellents  médecins. 
M.  Aipert  nous  disait  à  la  Société  de  'Pédia¬ 
trie  (1938)  que  parmi  les  nombreux  cas  de 
méningite  tuberculeuse  qui  succombent  au 
printemps  ou  en  automne  dans'  son  servi- 
vice,  11  est  impossible,\pour  bon  nombre  de 
cés  enfants,  de  retrouver  .dans  la  famille  le 
porteur  de  bacilles  de  Koch.  !M.  Jules  Re¬ 
nault  (Academie  de  'Médecine,  1929}  apporte 
des  .chiffres;  qui  confirment  -ceux  de  (M. 

? est  ffue  sur  50  enfants  morts 

d  affection  tuberculeuse  il  relève  28  cas,  dans 
lesquels  le  -contact  est  -indécouvrable  -contre 
22  ou  la  tuberculose,  d’origine  familiale,  est 
évidente.  Aussi,'  conclut-il  à  l'application  de 
la  vaccination  à  tous  les  nouveau-nés.  Je  me 
rallierais  bien  volontiers  à  -cette  formule,  -  si 
te  n’avais  eu,  pour  fixer  mon  opinion,  que 
les  statistiques -des  enthousiastes  de  la  vac¬ 
cination  systématique  ;  mais  les  faits  que 
rai  cité,  ceux  qui  ont  été  apportés  dans  les 
reunions  de  pédiatrie  par  le  professeur 
Nobecourt,  dont  l’autorité  et  la  compétence 
sont  unanimement  reconnues,  ceux  qui  sont 
épars  dans  la  littérature  médicale  française 
et  étrangère  prouvent  que  le  vaccin  B:  ’C  G 
ne  se  montre  pas  toujours  inoffensif  pour  le 
nouveau-né  sain  et  que  la  «  bécêgite  »  dont 
il  est  atteint,  dépasse  parfois  les  limites  de 
la  reactipn  -vaccinale. 

Aussi,  je  n’hésite  pas  à  adopter  toujours, 
jusqu  à  preuve  -du  contraire,  les  conclusions 
du  professeur  .Lignières  '(Académie  de  Méde¬ 
cine,  1928),  qui  a  soutenu  ce  qu.e,  je  crois 
etre  la  vérité.  «  Je  reste  .donc  convaincu, 
aujourd  hui  plus  que  j-amais,  -qu’il  faut  ré¬ 
server  le  B.-  G.  G.,  exclusivement,  pour  les 
enfants?  menacés  par  le  bacille  de  Koch 
Quant  à  ceux  :,qui  sont  nés  de  parents  sains 
ot  -qui  vivent  en  milieu  non  bacillifère,  ii 

.,  a  aucune;  raison  sérieuse  pour  leur  -faire 
subir  une  vaccination .  dont  l’utilité  est  pro¬ 
blématique  et  qui  est  susceptible  de  provo¬ 
quer  -chez  eux  des  troubles  parfois  très  sé- 


(  JVORD  MÉDICA.L,  * 


S>G  dmer  du  Nord  Médical,  le  27  no¬ 
vembre  dernier,  a  réuni  une  nombreuse  as¬ 
sistance  autour  du  docteur  Paul  et  du  doc¬ 
teur  André  Couvreur  qui  présidaient.  Le 
docteur  Paul,  avec  cette  verve  et  cet  entrain 
qui  donnent  un  tour  si  personnel  à  ses  allo¬ 
cutions,  commenta  les  événements  intéres¬ 
sant  le  Nord  Médical,  survenus  depuis  le 
dernier  banquet.  Puis  le  .docteur  Poiteau,  le 
poète,  délicat,  donp-a  la  primeur  de  deux 
piee.es  de  vers,  dédiées  l’une  au  docteur 
Paul,  l'autre  au  docteur  André  Couvreur. 
Celui-ci  .prit  enfin  la  parole  et  dans  un  dis¬ 
cours  d’un  charme  captivant,  plein  d’esprit 
et  de  finesse,  montra,  en  ,  particulier  en  ex¬ 
posant  la  genèse  de  son  roman,  «  l’Andro- 
gyore  »,  la  .part  qui  revient  dans  son  grand 
talent  d’homme  de  ■  lettres,  -à  sa  culture  mé¬ 
dicale. 

Avant  le  dîner,  le  Conseil  d’attribution  et 
de  contrôle  de  lia  Fondation  Quivy  a  étudié 
les  dossiers,  des  candidats  aux  bourses  et  a 
désigné  les  bénéficiaires.  Malgré  le  concours 
■précieux  des  maisons  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques,  le  'Conseil  de  la  Fondation  n’a  pu 
récompenser  tous  les  mérites,  faute  de  res¬ 
sources  suffisantes.  Sept  étudiants,  particu¬ 
lièrement  digb'es  d’intérêt,  ont  été  désignés 
comme  pupilles  du  Nord  'Médical. 

•  Assistaient  au  banquet  :  les  docteurs 
Arniard  père  et  fils,  .Blanquart,  Camus,  Cas- 
tiaux,  dë  Chabert,  Combault,  Coulon,  Cou¬ 
vreur,  Crouzon,  Daubresse,  Desfarges,  Dor- 
vaux,  Douay,  Dubar,  Farez,  Felhoen,  Fla¬ 
mant,  -Gernez,  Groc,  Guisez,  ■Hazemann,  Hol¬ 
lande,  Hulier,  Laisney,  iLardénnois,  P.-E  Lé¬ 
vy,  Eobry,  Mairesse,  iMauclaire,  iMoses,  Pa- 
mart,  Pancot,  Paul,  Ch.  Petit,  iPeugniez,  Poi¬ 
teau,  Quesnay,  Quivy,  'Renaudeaux,  Richez, 
Schmidt,  Jean  Surmont,  Taquet,  Thobois,  R. 
Tournay,  YVatel,  YVéry. 

Etudiants  présents  :  Cailleret,  de  Chabert, 
Deubuoquoy,  iDo-uay,  iDuminii,  -Fleury,  Goi- 
din,  iHuber,  Laudennois,  Mairesse,  Quiw, 
R6g-e.  :  / 


CORBIÈRE. 

pesrenaudes. 
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SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
^QC<: 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


estime  «jorcmtve 
d'etfmmH  peur  iwv 
jwduîl  de  rcgfme 


INDEX  THÉRAPEUTIOÜE 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  cc.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  r  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
-ab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
/  PARIS 


0P0Z0NES  LUMIERE 


HERMOPHENYL  LUMIERE 


I  riirnCrnTVI  Extrait  leucocytaire  total 
LMJLUMji  I  V L  Injectable  de  l'Institut  blo 

logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  aotive 
la  phagocytose,  exalté  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections-  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX1). 


I0DAL0SE  GALBRI'N  Sus?' **“• 


Le  froid  qui  déride .... 

M.  LIGNIÈRES  ■- - 


Un-  incident  assez  inattendu  a  égayé- «fU 
dant  quelques  minutes  -l'assistance,  rt’aij 
leurs  assez  'Clairsemée,  qui  assistait  à  la  dgJ 
nièré  séance  dé  l’Académie. 

M.  Lignières  venait  d’achever  l’intéressé 
te  'Communication'  que  nous  avons  -publiée" 
sur  les-  causes .  de  l’inefficacité  actuelle 
sérum  antidiphtérique.  Et  comme  le  prési. 
dent  demandait  si  quelqu’un  avait  des  ob- 
servations  à  présenter  au  sujet  de  cette 
communication,  on  vit  M.  le  professeur;  Mat 
choux  se  dresser  à  son  banc. -pour  prea® 
la  parole.  Chacun  s’attendit  alo'rs  à  une  dis- 
cussion  et  le  ton  sur  légué!  le  savant  pr0. 
-fesseur  de  l’Institut.  'Pasteur  prononçv'lj 
premières  phrases  '  donna  -à  penser  qu’è 
le  pourrait  être  assez,  vive..  --3L 

«  -  Je  ne  parlerai  pas,  dit  M.  Marchoux,  fi 
la  communication  de  M.  Lignlèrés.  Je  ne 
traiterai  -ici  qu’une  question  de  princS| 
d’ordre,  .généra!  Et  je  ne  .voudrais,  pas 
l‘e  •  Bureau ,  -puisse  considérer  ,  (comme  une  ai 
taque  à  son  endroit  -les  quelques-  réflexicSi- 
•  que  je  vais  faire.  »  'Le  silence  s’était  lait 
dans  l’hémicycle  et  M.  Lignières  attend® 
crânement  'à  la  tribune... 

Mais  l’orateur  ajouta  :  «  Il  est  indéniâ 
.que  depuis  quelques  *  semaines,  la  témpé 
ture  de  cette  salle  est  nettement  au-dessç 
de  cè  ;  qu’elle  ,  devrait  être.  »  'Ces  mots”* dé 
dèrent  l’assemblée. 

Et  tandis  que  M.  'Manchoux  poursüiij 
imperturbablement  son  interpellation  d’a 
leurs  très  justifiée,  M.  Lignières  descèfi 
avec  résignation  de  la  tribune  -et  regagna 
place.  On  pouvait  cependant  souhaiter  1 
sa .  communication,  qui  sou'lèvë  un.  si  gri 
problème,  pût  avoir  un  autre  effet  qüe 
rendre  plus  sensible  le  -froid  qui  régna 
dans  la  salle.  •  .  . 


!S  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 


combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  donne 
as  ue  cunstipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  lés  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  10,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  (IV») 


PEPSODIA 


Comprimé  saturant,  .antiacide, 


PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS, 

comprimés  dans  un  peu  d’eau. 
lYArVUI?  Antiseptique  gynécologique, 
lAUU  I  11  II  baume  benjoin  de  S_i  V AC  1_N  ITE, 


METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’é  *  J" 
>ur  injection. 

Laboratoire  Chimico-Théraplque  de  Paris,  12, 
des  Apennins. 


VALEROBROMINE  LEGRAND 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
_’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d'un,  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom- 
— es  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc. 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  pa 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  pa 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  d 
Gaïacôl  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recoin 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tubercu 

Littérature  envoyée  sur  demande  adressée  à 
Valerobromine  Legrand,  13,  rue  Pavée,  Paris  (4‘ 


Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  avec  l’étranger  (A.  D.  R.  M.) 


A  la  suite  dé  la  lecture  de  lettres  envoyé^; 
aux  'Professeurs  Roussy  et  Sergent  par  lèï 
professeur.  Ddbé  ,(de  Montréal),  il  est  décidé., 
t[ue  cett,e  année  une  série  de  cours  en  aÿj 
glais  seront-  organisés  sur  les  maladies?® 
poumon,  la  chirurgie  du- tube  digestif  .êt  dir! 
foie,  l’urologie,  l’orthopédie,  la  psychiatrie® 
l'ophtalmologie,  l'oto-rhino-laryngologie,  ’'a3 
radiologie  et  là  curiethérapie,  sous  la  diréKl 
tion  des  professeurs  Sergent,  Gosset,  !Che- 
vassu,  Sorrel,  Claude,  Morax,  Lemaître,  Le-)î 
doux-Lebarrl  et  Roussy.  Ces  *  cours  auront; 
lieu,  au-  mois  de  juillet  1931.  '  ;  (ga 

M.  Cavalier,  directeur  de  l 'Enseignement  1 
supérieur,  .présidera  rassemblée  .générale  qui 
aura  'lieu  le  13  janvier,  à  17  heures,  dans  la 
salle  du 'Conseil  de ■ -la  Faculté., 

M.  Hartmann  annonce  que  M.  le  proies- « 
seur  Bensis  (d’Athènes)  -viendra  en  janvier,? 
faire  à.  la  Faculté- 3  leçons,  2  sur  la  Deif| 
gue,  1  sur  le  Kala-Azar. 

Election- dé  nouveaux  membres  :  hh 

MM.  Edmond.  Aucoin  (Canada),  ChevallaM 
Jackson  (Etats-Unis'),  Chassevant,  Heuyer, , 
Pic,  Soûlas.  (France),  Issidore  Gounaris 
(Grèce),  C.-E.  Benjamins,  de  Kle-i.in  (Hoüan-j 
de),  Luigi  Belluci,  Federico  Scalini  (Italie),  I 
Egas  Moniz  (Portugal). 


Maison  de  santé  de  Saint-Lazare 


Concours  de  l’internat 


Composition  du  jury  :  MM.  -Bordas!  Pou- 
pa-rdin,  Flandin  et  Cambessédès.  :% 

Questions  posées  à  l’écrit  :  «  Colique  né¬ 
phrétique.  ' Signes-  et  diagnostic.  Rapport 

Questions  posées  à  l’oral  :  «  DiagnOfl 
des  ulcérations  de  la  langue.  »  \"-Jk 

On’  été  nommés  :  Internes  :  MM.  Durels,. 
Fuchs,  Grange,  M”“  Blondel,  MM.  Morel, 
Boursat  '  1  . 


U  ROM  I L 


ETHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE 
HÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  t\\\V\\\\\\\\\Y\\\\^ 


ARTHRITISME 


Df  L.BELIERES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


Au  «  NORD  MÉDICAL  1 


LA  GENESE  D’LN  ROMAIN  CHIRURGICAL 


Par  André  COUVREUR 


,  ré  Sord  Médical  fêtait  (à  son  dernier  ban¬ 
ane»  le  romancier  André  Couvreur  gui  est, 
Imbie  on  le  sait,  médecin  et  originaire  des 
environs  de  Lille.  Sous  l’égide  du  docteur 
Paul  président  de  la  société,  une  nombreuse 
et  brillante  compagnie  assistait  à  cette  cor- 

docteur  OPaul  évoqua  d’abord,  avec  la 
verve  qu’on  lui  connaît,  la  noble  figure  mé¬ 
dicale  du  père  d’André  Couvreur.  Puis  il 


M.  André  Gouvreur 


lorsqu'il  répondit,  avec  une  égale  bonne  hu¬ 
meur,  aux  éloges  du  docteur  Paul  et  à  la 
poésie  que  le  docteur  Poiteau,  accouru  tout 
sxprés  du  Nord  pour  célébrer  son  compa¬ 
triote,  .lui  servit  au  dessert.  .Parlant  ià  des 
médecins,  André  Couvreur  .conte  la  genèse 
ae  son  roman  «  L'Androgyne  »  paru,  il  y  a 
^  quelques  années,  chez  Albin  .Michel. 

| .  5  Quelque  temps  auparavant,  avait  été 
.  “jmwiuniqué  à  l’Académie  des  sciences,  par 
™nond  iPérier,  depuis  lors  disparu,  une  ex- 
,  Penence  de  biologie  très  curieuse,  pratiquée 
£  ?n  savant  dont  je  regrette  d’avoir  ou- 
e  nom’  dui  transformait  le  sexe  du  té- 
0»r.fl  en  le  soumettant,  au  moment  dé  son 
taires'011’  à  CCTtaines  modifications  alimen- 

K  Autrement  dit,  d’une  larve  de  grenouille 
u  a  une  larve  de  crapaud  —  car  personne 


parla  de  l’époque  '  où  son  invité,  rétabli  mé¬ 
decin -par  la  guerre,  fonda  et  dirigea  à 
Amiens,-  l’hôpital  Lavalard,  où  la  popote  fut 
accueillante  à  nombre  de  savants  et  d’artis¬ 
tes  de  passage  aux  armées.  Il  narra  ensuite 
wn  rôle  de  médecin-chef  à  l’institution  na¬ 
tionale  des  Invalides,  réservée  aux  paraplé¬ 
giques;  avec  la  maréchale  Liautey  comme 
infirmière-major.  Il  parla  enfin  de  l’œuvre 
de  l’écrivain. 

Nous  ne  rappellerons  pas  cette  œuvre  ici. 
Elle  est  notoire  et  nous  l’exposâmes  du  reste 
[  précédemment  dans  l'Informateur.  Mais  nous 
avons  la  bonne  fortune  de  pouvoir  citer 
partie  de  l’allocution  d’André  Couvreur, 


ne  s’imagine,  je  l'espère;  que  lé  crapaud  est 
le  mari  de  la  grenouille  -■  on  pouvait  en  la 
nourrissant  avec  des  substances  appropriées 
faire  a  volonté  un  mâle  ou  une  femelle 
”  ,.9ePuls’ .  d’autres  expériences  ont  été 
publiées,  qui  s  adressaient  non  plus  aux  ba¬ 
traciens,  mais  aux  gallinacés.  Il  paraît  qu’en 
supprimant  les  ovaires  d’une  poule,  on  lui 
procure  sinon  les  vertus  prolifiques  du  coq, 
qui  honore  ses  compagnes  vingt  et  trente 
fois  par  jour,  du  moins  l’apparence,  par  la 
crete  et  le  plumage,  d’être  capable  de  cet 
héroïsme  génésique...  En  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  je  m’étais  contenté  de  retenir  pour 
une  utilisation  romanesque  ultérieure,  l’aven¬ 
ture  de  ces  malheureuses  larves,  dépossé- 
dees  d  un  sexe  sur  lequel  elles  comptaient 
peut-être,  et  1  originalité  d’appliquer  à  l’hom¬ 
me  la  déconvenue  du  têtard  jaillit  de  suite 
a  mon  esprit.  En  fait,  Messieurs,  voilà  des 
découvertes,  qui  nous  ouvrent  dé  singuliers 
horizons  sur  le  destin  des  sexes,  encore  si 
mystérieusement  élaborés  dans  les  organes 
de  la  fécondation. 

Cette  question  passionné  depuis  des  siècles, 
et  je  ne  vous  citerai  pas  les  diverses  métho¬ 
des,  plus  fantaisistes  les  unes  que  les  au¬ 
tres,  pour  créer  à  volonté  fille  ou  garçon  — 
depuis  ceux  qui  préconisaient  les  influences 
astrales»  la  lune  en  particulier...  et  c’est  jus¬ 
tice...  jusqu’à  cet  accoucheur,  Millot,  célèbre 
au  temps  de  la  Révolution,  qui,  s’imaginant 
que  chacun  des  ovaires  est  affecté  à  des 
ovules  d’un  seul  sexe,  recommandait  au  mo¬ 
ment  des  épanchements,  sans  doute  pour 
diriger  le  germe  mâle  vers  l'endroit  d'élec¬ 
tion,  certaine  gymnastique  sur  laquelle  je 
préfère  garder  le  silence. 

.  »  ’  Nous  sortons  maintenant,  avec  l’expé¬ 
rience  des  têtards,  du  domaine  de  l'empiris¬ 
me,  mais  la  science  n’a  pas  dit  son  dernier 
mot.  C’est  déjà  très  réconfortant,  me  confiait 
un  humoriste,  de  savoir  qu’en  nourrissant 
la  femme  fécondée  avec  du  taureau,  on 
pourrait  en  obtenir  un  continuateur  d’Adam, 
tandis  qu’on  en  obtiendrait  une  fille  d’Eve 
en  la  mettant  au  régime  de  la  génisse. 

»  Passons  sur  ces  plaisanteries  faciles,  et 
laissez-moi  vous  expliquer  par  quel  mécanis¬ 
me  VAndrogyne  est  né  du  têtard,  après  un 
accouchement  qui  dura  quinze  jours. 

»  Je  repris  un  personnage  fantastique,  le 
professeur  Tornada,  savant  génial  et  demi- 
fou,  biologiste  et  chirurgien  prodigieux  en 
même  temps,  que  j’avais  inventé  pour  un 
roman  ,  d’imagination  scientifique  paru  dans 
1’  «  Illustration  »,  Une  invasion  de  Macrobes. 

A  cette  époque,  le  professeur  Tornada  trans¬ 
formait,  par  des  procédés  à  lui  —  qui  ne  fu¬ 
rent  jamais  à  moi,  ni  à  personne,  —  les  infi¬ 
niment  petits,  en  infiniment  grands.  Avec 
des  microbes,  il  faisait  des  animaux  mons¬ 
trueux,  les  macrobes,  et  par  esprit  de  ven¬ 
geance,  il  les  lançait  sur  .Paris. 

»  Bref,  ce  professeur  Tornada,  je  l’ai  donc 
repris  pour  VAndrogyne  et  j’arrangeai  qu’à 
la  suite  d’une  conversation  de  salon,  où  il 
avait  été  question  de  cette  expérience  du  tê¬ 
tard,  la  fantaisie  lui  était  venue  de  trans¬ 
former  chirurgicalement  un  homme  en 
femme. 

»  Est-ce  à  prévoir,  allez-vous  demander  ?... 
Mon  Dieu,  je  ne  sais  ce  que  nous  réserve  la 
chirurgie.  Ellé  promène  déjà  avec  un 
bonheur  sans  pareil,  le'  scalpel  dans  des  ré¬ 
gions  de  l’organisme  qui  paraissaient  inac¬ 
cessibles  ;  elle  fouille  le  cœur,  l’estomac,  les 
entrailles,  le  foie  ;  elle  collé,  décolle  et  recol¬ 
le  ;  elle  supprime  que  c’est  une  délivrance  ; 
elle  pénètre  même  jusque  dans  la  moelle,  le 
cerveau  :  et  avec  quelques  fantaisistes,  elle 
vous  réinstalle  des  glandes  sur  lesquelles  on 
ne  comptait  plus...  Mais  de  là  à  transplanter 
et  à  réadapter  des  organes  aussi  délicats  que 
ceux  de  la  fécondation,  il  y  a  un  abîme,  et 
11  né  faut  pas  espérer  que  les  dames  porte-, 
ront  de  sitôt  la  culotte  autrement  que  mo¬ 
ralement  :  j’en,  appelle  aux  chirurgiens  pré¬ 
sents.  , 

(Voir  la  suite  page  10). 
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»  N'imiporte  :  ce  qui  peut  encore  arrêter  les 
chirurgiens  d’aujourd’hui,  ne  gêne  pas  mon 
Tornada,  et  il  est  assez  habile,  non  seule¬ 
ment  pour  remplacer  les  organes  d’un  hom¬ 
me  par  ceux  d’une  .femme,  mais  .aussi  de 
mettre  à  l’unisson  de  ce  changement  tout 
le  reste  du  corps.  En  sorte  que  Georges  Sige- 
rier,  peintre  célèbre,  bientôt  de  l’Institut,  de¬ 
vient  en  une  nuit  passée  A  la  clinique  de 
Tornada,  une  très  jolie  femme,  mademoiselle 
Georgette  Sigerier  —  car,  chose  qui  arrive, 
elle  est  vierge. 

»  Mais  il  a  fallu  à  Tornada,  pour  cette 
extraordinaire  mutation,  un  autre  sujet,  une 
autre  victime  d’échange,  celle  qui  fournira 
l’utérus,  les  ovaires  et  le  reste,  et  qui  rece¬ 
vra  en  compensation  le  testicule,  la  prota- 
te...  et  le  reste.  Et  qui  donc  a  choisi  Tornada 
pour  ce  cambriolage  ?  Il  a  choisi  Robërtine, 
une  fille  de  marchand  de  vin  j  de  province, 
qui  présente  toutes  les  garanties  de  santé 
indispensables  à  ce  troc.  Robertine  deviendra 
Robert,  et  le  grand  rêve  de  notre  chirurgien, 
c’est  de  pousser  plus  loin  encore  son  expé¬ 
rience,  en  unissant  ces  deux  néo-créatures  et 
en  constatant  ce  qu’elles  peuvent  donner  au 
point  de  vue  de  la  prolongation  de  l’espèce. 

Je  n’insiste  pas  sur  la  surprise  de  ces  deux 
êtres,  qui  se  réveillent  'dans  un  lit  de  clinique, 
aussi  totalement  modifiés.  Car  vous  pensez 
bien  que  le  docteur  Tornada  né  leur  a  pas 
demandé  leur  avis. 

»  Georges  Sigérier,  peintre,  bientôt  de  l’Ins¬ 
titut,  devenu  Mlle  Georgette  .Sigérier,  et  Ro- 
bertine,  fille  de  bistrot,  devenue  le  comte 
Robert  de  ILieuplane,  n’ont  pas  du  tout  mo¬ 
tif  dé  bénir  leur  chirurgien  I...  D’autant 
qu’une  grande  raison  d’amour  les  indispose 
tous  deux  contre  leur  nouveau  sexe  :  c’est 
que  Georges  Sigerier  est  1’, amant  d’une  fem¬ 
me  du  monde,  qui  l’adore  et  dont  il  est 
adoré,  qui  doit  même  divorcer  pour  l’épouser; 
et  que  Robertine  se  tourne  les  sangs  pour 
un  garçon  boucher  de  son  patelin,  lequel  l’a 
également  dans  le  sang  —  ce  qui  n’ést  pas 
pour  surprendre  d’un  garçon  boucher. 

»  Et  c’est  à  partir  d’ici  que  la  situation  se 
complique  et  iqu’elle  devient  vraiment  pi¬ 
quante.  'Piquante  en  ceci,  que  le  malicieux 
Tornada  fait  réapparaître  Georges  Sigerier, 
en  jupons,  devant  sa  maîtresse,  Rolande  Va- 
riland,  la  femme  du  monde  mariée.  Il  aura 
expliqué  que  Georges  a  .  dû  partir  subitement 
aux  Indes,  pour  recueillir  un  héritage,  avec 
espoir  de  prochain  retour  ;  et  .à  sa  .place  il 
■envoie,  dans  le  ménage  Variland,  la  sœur 
de  Georges,  Georgette,  qui  lui  ressemble... 
qui  lui  ressemble  comme  deux  têtards,  et 
qui  est  fiancée  avec  le  comte  Robert  de  iLieu- 
plane. 

»  Laissons  de  côté  Robert,  la  fille  du  mas- 
troquet.  Elle  ne  joue  qu’un  rôle  de  second 
plan.  (Douée  d’un  tempérament  excessif  et 
toujours  sous  l’influence  de  son, origine  vul¬ 
gaire,  elle  se  laisse  mener  en  homme  par  les 
plus  bas  instincts  ;  elle  oublie -  son  garçon 
boucher  pour  se'  livrer  à  une  noce  masculi¬ 
ne  crapuleuse.  Elle  n’est  pas  intéressante. 

»  Mais  Georges  Sigerier,  chez  qui  ipersis 
.,  en  femme,  l'amour  qu’il  avait  pour  sa 
maîtresse,  devient  curieux  à  suivre  dans  ses 
rapports  avec  cette  dernière.  Elle  est  d’ail¬ 
leurs  très  attachante,  cette  Rolande  Vari- 
land  —  .pour  qui  n’est  pas  son  mari.  —  Elle 
est  une  de  ces  parisiennes  comme  il  en  ëxis 
te,  plus  rares  en  vérité  qu'on  ne  lé  .croit, 
mais  qui  ont  une  telle  frénésie  de  se  remuer, 
de  faire  parler  d’elles,  de  paraître,  de  briller, 
qu’une  seuië  donne  l’impression  d’être  '  dix. 
C’est  pourquoi  on  s’imagine  qu’il  y  en  a 
beaucoup.  Elle  a,  cette  Rolande,  toutes  les 
séductions  de  ses  défauts,  de  ses  vices  mê¬ 
me.  Elle  est  futile,  ignorante,  flirteuse,  in¬ 
téressée,  un  .peu  menteuse,  égoïste  ;  mais 
quand  même  .elle  est '«capable  de  beaux  ges¬ 
tes,  quand  son  cœur  se  prend,  et  il  së-  prend 
souvent.  N’a-t-elle  résolu,  .elle  qui  est  pauvre, 
d’abandonner  son  mari,  le  riche  financier- 
Variland,  pour  suivre  la  fortune  incertaine 
du  .pëintre  qu’elle  adore  pour  l’instant  ?... 

»  Et  Georges  Sigerier,  aveuglé  par  sa  pas- 
on,  qui  ne  connaît  d’elle  que  ce  qu’on  peut 
1  apprendre  pendant  les  minutes  trop  brè¬ 
ves  et  autrement  employées  qu’à  la  psycho¬ 
logie  du  cinqià-sept  ;  Georges,  qui,  l’auréole 
en  son  cœur  de  toutes  les  vertus  de  la  vraie 
compagne,  Georges  qui  se  croit  son  premiër 
amant  —  elle  le  lui  a  juré  —  Georges  repa- . 
lit  en  jupons  devant  sa  brillante  maîtres- 

»  Cette  situation  dévient  très  délicate  pour 
un"  auteur  qùi  veut  quand  même  sauver  la 
pudeur.  Il  se  présente,  à.  partir  de  ce .  mo¬ 
ment,  dans  la  conduite  du  livre,  un  écueil 


que  vous  devinez.  D’autres,  .entraînés  par 
sujet,  se  fussent  .peut-être  laissé  aller*  Ali 
pas  l’éviter.  J’ai  préféré  diriger  ma  barn  « 
vers  des  eaux  .plus  normales.  Et  j’ai  a}? 
secondé,  dans  cette  vole,  par  les  conséàuèn ; 
ces  physiologiques  de  l'opération  nue 
ges  .Sigerier  vrent  de  subir.  Il  devra 


période  „ -  _  ....  --JW. 

revenez-y  sensuel.  Son  .passé  d’amour  phvsi 
que  n’existera  plus  qu’à  l’état  d’un  souvent' 
qui  ne  peut  le  tourmenter.  Il  abordera  $Z 
ancienne  maîtresse  avec  les  sentiments  dw 
compagne,  d’une  sœur.  Evidemment,  <ç£| 
une  période  qui  ne  peut  se  prolonger  indéfi 
niment,  la  nature  le  conviera  à  sortir  de  si 
neutralité,  de  ses  limbes  de  l’adolescence 
pour  s’éveiller  à  la  puberté  et  aux  désirs  m 
en  résultent.  Mais  quand  reviendront  les  ta 
pulsions  de  son  ancien  .amour,  nous  n’y  assis 
terons  pas.  J’ai  fermé  le  livre  à  temps  ii 
est  moins  cinq,  mais  l’heure  troublé  ne  son™ 
pas. 

»  'Cette  histoire  abracadabrante  s’achève 
donc  de  la  façon  la  plus  décente.  Tornada 
menacé  par  la  police,  restitue  leur  sexe 
ses- opérés,  et  Georges,  le  peintre,1  qui  a  reu 
de  sa  maîtresse,  à  la  faveur  de  ses  jupons 
des  confidences  édifiantes,  comprend  la  folié 
qu’il  allait .  commettre  en  la  poussant  -au  di¬ 
vorce  et  renonce  à  éii  faire  la  compagne  dé 
sa  vie  ». 

Telle 'est  cettë  œuvrette,  si  différente  de 
mes  anciens  romans...  mais  les  nécessités  d# 
la  vië  vous  forcent  à  tirer  parti  d’une  pli 
qu’on  aurait  voulu  ne  consacrer  qu’aux  „„ 
jets  sérieux  et  conséquemment  invendables 

■Et  maintenant,  mon  cher  docteur  Paul,  ïj 
voudrais  te  poser  une  question.  Je  sais  que 
tu  es  assez  content  de  -ton  être  masculin 
Mais  l’idée  ne  t’est-t-elle  jamais  venue  qu’un 
Tornada,  ou  qu’un  des  maîtres  du  scalpel 
présents,  un  Gernez,  un  Lardennois,  un  P,,,, 
ohet,  un  Mau-claire,  un  .Paucot,  un  Peugniez;. 
un  iDouay,  pourrait  te  muër  en  femme’  ?,;af 

En  ce  cas,  quelle  espèce  de  femme  souhai- 
ter.a.is-tu  devenir  ?  Tu  ne  pourrais  pas  être 
médecin-légiste.  Le  métier  .paye  bieujimais 
jë  ne  vois  pas  tes  doigts  de  petite  coquette 
se  plongeant  dans  de  la  bidoche  putréfiée. 
Alors  .quoi  ?...  Une  grue  à  Montparnasse.?.,’ 
Une  chanteuse  à  l’Gpér'a  ?...  Ou  bien  uni 
bonne  mère  de  famille  -  avec  beaucoup  d’en 
fants  à  torcher...  ce  qui  ne  te  changerait  ræl 
trop  ?. 

Choisis  ! 

Je  suis,  en  tous  cas  certain  que  tu  mettrais, 
à  ton  nouveau  genre  une  condition  formelle:1 
c’est  que  tu  ne  t’engagerais  pas  dans  «et 
inconnu  sans  esprit  de  retour  ;  c’ëst  que  i 
Tornada  devrait  te  garantir,  au  préalable! 
l’emploi  d’un  sexe  en  quelque  sorte  inter¬ 
changeable,  pour  que,  si  tu  n’es  pas  se" 
faite,  au  féminin,  de  ton  charmé,  de 
beauté,  tu  pulssès  aussitôt  en  revenir  „„ 
privilège  de  la  barbe  et  de  quelques  cheveux 
encore,  afin  de  pouvoir,  à  la  guerre  qu’on 
dit  si  prochaine,  retourner  à  la  popote  de 
Lavalard,  pour  y  faire  le  joli  cœur  devant 
- infirmières... 


Cours  spécial  sur  la  tuberculose  pour  la  préparation  au 
fonctions  de  médecin  de  dispensaire  et  médecin  de  sanatorium 

Organisé  sons  les  auspices  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  par  MM.  Léon 
Bernard  et  Robert  Debré. 


Ce  cours,  d’une  durée  de  trois  mois,  comprendra.! 
deux  parties  : 

Première  partie  :  à  là  clinique  du  12  janvier 
au  7  février  1931.  Cette  partie  est  composée  de 
40  leçons,  d’excercices  cliniques  comportant  la  sé-  : 
lection  des  malades  de  préventoriums  et  s.'”'”*"- 
riums,  de  manipulations  de  laboratoire,  do  — 
nipulations  radiologiques,  de  démonstrations  de] 
la  technique  du  pneumothorax  artificiel  et  des 
autres  thérapeutiques  de  la  tuberculose.  /.'JH 

Deuxième  partie  :  stages  dans  des  dispensaires 
et  dès  sanatoriums  :  • 

1”  Du  9  février  au  21  mars  :  Au  dispensaire; 
Léon-Bourgeois  (l’r  et  2‘  arrondissements)  et  dans 
d’autres  dispensaires  urbains  et  de  banlieue  a?; 
l’Office  de  la  Seine. 

Les  élèves  seront  répartis  par  petits  groupes» 
qui  suivront  alternativement  les  consultations 
de  ces  différents  dispensaires. 

Durant  cette  période,  des  visites  seront  laites 
aux  Centres  du  placement  familial  des  T°ut'îy 
tlts,  ainsi  qu’à  des  préventoriums,  des 
riums  et  d’autres  organisations  antituberculeuses 
(Comité  national  ;  Office  national  d’hygiène  S"**, 
eiale  ;  Office  départemental  de  la  Seine,  etc.).  . 

2"  Du  21  mars  au  4  avril  :  Dans  un  ou  «S 
sieurs  sanatoriums  de  l'Office  public  d  hygigjgg 
Je  de-  la  .  Seine. 
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S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORHATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


LE  CENTRE  DE  Kî  IHTATION  DE  Dr  de  PARREL 

pour  les  déficients  de  l’ouïe  et  de  la  parole  et  pour  les  retardés  psychiques 


Clichés  Phebi 


bas  et  de  gauche  à  droite  :  leçons  d’identification  d’objets  et  de  lecture  sur  les  lèvres;  —  exercices  acoustiques  avec  la  série  des  clochettes,  leçon  de  calcul, 
sonore;  —  exercices  d’articulation  et  de  lecture  sur  les  lèvres  devant  la  glace;  —  le  Dr  de  Parrel  dans  son  cabinet;  -  exercice  au  tube 
e.  —  Sur  les  photographies  :  M||e  le  Dr  Hofifer. 


La  Métallothérapie  de  la  Tuberculose 


LE  CENTRE  DE  RÉÉDUCATION 

Du  Docteur  de  PARREL 


Ml.  Flandin  et  ses  collaborateurs  étudient  comparativement 
les  résultats  obtenus  par  l’or  et  quelques  autres  métaux 


pour  les  déficients  de  l’ouïe  et  de  la  parole 
et  pour  les  retardés  psychiques 


'  Dans  une  très  intéressante  communication 
qu’il  vient  de  faire  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  avec  MM.  Lecoq,'  Maison  et  Thiro- 
loix,  le  docteur  Flandin,  médecin  de'  l’hôpital 
,  Broussais,  a  exposé  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 
'  par  certains  métaux  tels  que  le  cérium,,  le 
lanthane  et  lé  molybdène,  dont  les  effets 
lui  semblent  supérieurs  à  ceux  de'  l’aurothé- 
,-ra.pie. 

•L'auteur  commence  par  étudier  l’action  des 
'  sels  d’or  habituellement  employés.  Il  en  fait 
ressortir  certains  inconvénients  et  montre  en 
particulier  la  fréquence  avec  laquelle  ils 
peuvent  donner1  lieu  à  des-  accidents  d’into- 
'léranee'  ou  à  dés  troubles  d’intoxications.  11 
a  pu  remédier  à  ces  inconvénients  en  utili¬ 
sant  un  sel  d’or  liiposoluble  qui,  injecté  par 
voie  intramusculaire,  est  parfaitement  toléïé. 
Comme  en  font  foi  les  quelques  observations 
qu.’apporte  .M.  Flandin,  ce  nouveau  composé 
permet  d’obtenir  des  résultats  très  favorables 
chez  des  sujets'  que  n’améliorent  pas  les 
sels  d’or  ordinaires.  Il  a  en  tout  cas  sur  ces 
derniers  l’avantage  d’être  très  maniable,  de 
permettre  l’administration  de  doses  élevées 
d'or  métal,  d’être  enfin  très  actif  sur  la  tem¬ 
pérature,  le  poids,  Fétat  général.  «  Cepen¬ 
dant.  ajouté  l’auteur,  on  ne  saurait  le  consi¬ 
dérer  comme  un  médicament  spécifique  de 
la  tuberculose.  Il  .paraît  surtout  favoriser  la 
sclérosé  et  souvent  dépasser  le  but  en  trans¬ 
formant  des  tuberculeux  en  emphysémateux, 
dyspnéiques,  incapables  du  moindre  effort.  » 
L’auteur  expose  énsuite  le  résultat  des  re- 
, ^cherches  qu'il  a  effectuées  avec  ses  collabo¬ 
rateurs  sur  l'action  d-u  cérium,  du  lanthane 
gfté.t  du  molybdène  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose.  Nous  reproduisons  ici  les  •  termes 
mêmes  de  sa  ■  communication. 

Le  cérium  et  le  lanthane 
1°  Chlorure  de  cérium.  —  -Nos'  premiers 
essais  ont  été  faits  avec  une  solution  faible 
de  chlorure  dé  cérium  4  2,5  .p.  100. 

Administrée  -par  voie  buccale  4  doses  pro¬ 
gressives  de  II  à  XL  .gouttes  par  jour,  cette 
solution  a  paru,  dans  certains  cas,  favoriser 
rabaissement  de  la  température,  la  reprise 
du  poids  et  de  l'état  général  et  surtout  dimi¬ 
nuer  10 expectoration;  mais  sans  influencer  no¬ 
tablement  la  présence  des  bacilles  dans  les 
crachats. 

Nous  étions,  d’ailleurs,  dans  les  plus  mau- 
..  vaises  conditions  pour  expérimenter  le  chlo¬ 
rure  de  cérium.  Il  semble,  en  effet,  d’apres 
des  expériences  déjà  anciennes,  que  L’action 
antituberculeuse  de  ce  produit  soit  surtout 
préventive.  ’  „ 

.Bien  que  ce  soit  en  dehors  de  notre  sujet' 
nous  ■  Signalerons  l'action  -locale-  favorable  du 
chlorure  de  cérium  même  en  Solution  à  0,01 
-p.  1.000  sur  les  infections  locales  des,  muqueu¬ 
ses  et  sa  toxicité  pratiquement  nulle,  .qui  en¬ 
tait  un  antiseptique  précieux. 

2"  Campho-carbonates  de  cérium  et  de  lan¬ 
thane.  —  IL’un  de  nous  a  découvert  -que  le 
cérium  et  le  lanthane'  se  -comportent  de  la 
même  manière  qüe  le  bismuth-  vis-à-vis  de 
l’acide  ca-mpho-carbonique  et  sè  .combinent, 
■avec  lui  pour  donner  des  sels  solubles  dans 
l’huile  d’olive. 

-Les  solutions  huileuses  .que-  nous  avon-s 
.  employées  -contenaient,'  par  centimètre  cube, 
la  quantité  de .  campho-carbonate  correspon- 
id-ant  à  0'  gr.  02  -de  cérium  -ou  dé  lanthane 
métallique  par  centimètre  cube. 

Nous  réunissons  dans  un  '  même  chapitre 
l’étude  de  -ces  deux  corns,  car  -leur  action 
.  nous  a  -paru  bien' comparable. 

(La  tolérance  poiir  les  injections  intramus¬ 
culaires  est'  parfaite.  Nous  n’avons  'jusqu’ici 
observé  aucun  accident  toxique,  aucune  réac¬ 
tion  locale. 

L’action  thérapeutique  paraît  analo'gùe  à 
celle  des  -préparations  d’or  ;  le  poids  remon¬ 
te,  la  température,  baisse  .et  -se  stabilise,  l’état 
général  s’améliore,  les.  crachats  diminuent. 
Pëut-être,  -en  augmentant  les  doses,,  obtien¬ 
drons-nous  mieux  encore. 

Quoi  qu’il  en  ’  soit,  nous  croyons  .pouvoir - 
dire  que  les  solutions  huileuses  de  campho- 
carbonate  de  -cérium  et  de  lanthane  nous 
donnent  deux  armés  au  moins  aussi  actives 
que  l’or  llpo-soluble,  lequel  nous  paraît  la 
meilleure  préparation  d’or  actuelle. 

Nous  aurions  même  tendance  4  considérer 
le  cérium  -comme-  supérieur  à  l’or  et  le  lan¬ 
thane  comme  un  peu  supérieur  au'  cérium. 

Ne  seraient-ils  qu’équivalents,  -ces  métaux 
n’en  seraient  pas  moins  précieux.  -En  effet,  le 
cérium  permet  de  -continuer  un  traitement 
actif  lorsqu’arrive  le  moment  où  l’or  n’agit 
plus.  En  alternant  les  séries  -or,  -cérium,  or- 
lanthane,  on  peut  espérer  agir  de  façon 
.permanente  et  active.  L’avenir  -dira  si  notre 
appréciation  actuelle  est  justifiée.  On  ne 
saurait,  en  matière  .de  tuberculose,  juger  de 
l’action  d’une  méthode  après  une  seule  an¬ 
née  de  pratique. 

Le  molybdène 

(Bien  que  notre  expérience  de  molybdène  ne 
soit  pas  plus  ancienne  que  celle  que  nous 
avons  du  cérium  et  du  lanthane,  'les  résul¬ 
tats  obtenus  sont-  tels  que  nous  n’hésitons 
pas  à  les  signaler,  ne  serait-ce  que  -pour 
prendre  date. 

Nous  nous  réservons  de  donner  dans  un 
travail  ultérieur  lès  iprécisions-  r concernant 
les  combinaisons  .-chimiques  que  nous  em¬ 
ployons  ainsi  que  la  posologie  opti-ma. 

Après  avoir  vérifié  l’absence  de  toxicité  de 
notre  produit  sur  l’animal,  nous  l’avons  em¬ 
ployé,  en  injections  intraveineuses,  -dans  des 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  s’accompa¬ 
gnant,  de  symptômes  faciles  à  apprécier  : 


Vers  un  traitement  spécifique 
de  la  tuberculose 

Ces  observations  frappent  surtout  par  la 
rapidité  .  d’action  du  molybdène,  -d’autant 
plus  que,  dans  un  but  de  test  thérapeutique, 
nous  avons  choisi  surtout  des  forme  graves, 
évolutives,  devant  lesquelles  on  -reste  d’ha¬ 
bitude  désarmé. 

Tous  nos  malades  avaient  une  expectora¬ 
tion  ’  abondante,  -fourmillant  de  bacilles. 

Chez  un  certain  nombre  l’expectoration  a 
été  supprimée  ;  -chez  d’autres,  on  ne  retrouve 
qu’une  expectoration,,  simplement  muqueuse, 
sans  bacilles  ;  dans  un  troisième  -groupe, 
l’expectoration,  diminuée,  -contient  encore 
des  bacilles  de  Koch,  mais ,  il  faut  les  cher¬ 
cher  et  on  en  découvre  péniblement  1  sur 
8  ou  10  -champs. 

I  Voir  la  suite  page  41. 


Parmi  les  infirmes  et  les  déficients  sociale¬ 
ment  récupérables,  lès  enfants  qui  parlent 
‘mal,  qui  entendent  mal  ou  qui  comprennent 
mal,  occupent  une  place  importante.  Grâce- 
à  un  effort  pédagogique  précoce  et  métho¬ 
dique,  à  ides  exercices  acoustiques  ou  ortho¬ 
phoniques  -réglés,  à  l'entraînement  de  l’atten¬ 
tion,  de  la  mémoire  et  de  la  volonté,  à  l’ap¬ 
plication  opportune  de  traitements  endocri¬ 
niens,  spécifiques,  physiothérapiques  et  •  au¬ 
tres,  .ils  peuvent  être  conduits  jusqu’à  une 
existence  normale  ou  presque;  normale  et 
-vivre  indépendants  -par  le  travail. 

Il  faut  savoir  -gré  au  docteur  G.  de  Parrel 
—  qui  fut -dans,  ce  domaine,  depuis  20  ans,  un 
apôtre  et  un  précurseur,  —  d’avoir  fondé  en 
1924,  un  Centre  de  rééducation  où  les  mala- 
..des  de  là  -parole  et  de.  l'audition,  .ainsi  -que 
les  petits  déficients  psychiques,  reçoivent  les 
soins  médico-psycho-pédago-giques  les  mieux 
adaptés  à  leur  infirmité,  sous  la  direction 
effective  des  médecins  rééducateurs. 
Caractéristiques  du  Centre  du  Dr  de  Parrel 
C’est  un  établissement  privé *  unique  en  son 
genre  en  France.  Il  est  installé  à  Paris,  78, 
boulevard  -Malesherbes.  Pour  le  moment,  il 
est  réservé  aux  malades  de  la  classe  -moyen¬ 
ne  et  âïsée;  '-mais  des  .dispositions  sont  pré¬ 
vues  pour  les  .'assurés  sociaux.  Il  est  pour- . 
vu  de  l’instrumentation  acoustique  et  du 
'matériel  d’enseignemeh-t  -lès  plus  'modernes  ; 
il  a  servi  et  servira,  de  modèle  aux  -organi¬ 
sations  'de-  .même  -ordre  déjà  ouvertes  ou  qui 
vont  être -créées,  en  France  et  à  .l’étranger. 

L 'enseignement  y  est  exclusivement  indivi-  - 
duel,  et  les  enfants  y  reçoivent  des  soins  mé¬ 
dico-pédagogiques  dès  l'âge  de  deux  ans. 

La  Direction  du  Service  de  Médico-Pédago¬ 
gie  est  confiée  4  -MIle  Henriette  Hoffer,  doc¬ 
teur  en  médecine,  professeur  -honoraire  de  ' 
l’Université  et 'qui  remplit  des  conditions  -rare¬ 
ment  réalisées,  jusqu’à  ce  j-oûr,  puisqu’à 
l’expérience  de  25  ans  d’enseignement,  elle 
joint  la  -compétence'’ clinique  -et' thérapeutique, 
du  médecin.  Ajoutons  qu'elle  peut  enseigner 
en  anglais  et  en  -français  et  qu’elle  est  aidée 
de  plusieurs  -assistantes  particulièrement’  qua¬ 
lifiées. 

Le'  Service  de  rééducation  de  la  voix  chan¬ 
tée  est  dirigé  -par  Mme  Louise  Matha,  canta¬ 
trice,  soliste  des  grandes  associations  de  con¬ 
certs  (Conservatoire,  iLamoureux,  -Colonne, 
etc.),  qui  a  pris  la  peine  d’acquérir. des  .no¬ 
tions  indispensables,  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  des  organes  respiratoires  et  de  la  pho¬ 
nation  ;  ses  travaux  sur  la  technique  vocale 
font  autorité.  .  «r 

-Le  -docteur  de  Parrel  procède  à  tous  les 
examens  cliniques  et  physiologiques  des  ma¬ 
lades  nouveaux  et  aux  tests  de  contrôle  au 
cours  des  traitements.  -Il  s’occupe  -plus  par¬ 
ticulièrement  de  l’application  de  ses  métho¬ 
des  de  rééducation  acoustique  aux  sourds 
adultes  et  des  soins  médicaux  oto-rhino-laryn- 
gologiques  à  donner  aux  malades  qui  en  sont 
justiciables.  'Le  cas  échéant,  il  se.  tient  en 
liaison  avec  le  spécialiste  -traitant  ou  le  mé¬ 
decin  de  famille  -pour  ces  s'oins  d’ordre  mé¬ 
dical.  Les  applications  de  haute,  fréquence  et 
de  rayons  ultra-violets  sont-  pratiquées  par  un 
médecin  -physiothérapeute,  dans  un  service 
annexe.  Il  en  est  -de  même  pour  lés  séances 
de  pliychothèrapie  qui  sont  indiquées  dans 
certains  cas  de  phobie  de  la  parole-  ou  de 
l’audition  -et  de  spasme  phonétique.  Les. -ma¬ 
lades  'dé  cette  catégorie  sont  confiés  au  doc1 
teur  Pierre  Prost,  qui  s’est  spécialisé  de 
longue,  date  dans  ce  mode  de  traitement. 
Avantages  de  l’enseignement  individuel 
Toutes- les  séances  de  rééducation  sont  don¬ 
nées  individuellement  :  il  n’y  a  ni  cours,  ni 
exercices  -collectifs.  L’enseignement  individuel 
offre  des  avantages  incontestables  dont  voici 
les .  principaux  ;  adaptation  complète  des 
professeurs  aux  capacités  de  l’élève  ;  main¬ 
tien  de  l’enfant'  dans  un  milieu  normal  où  il 
profite  de  l’enseignement  continuel  que  lui . 
procure  le  déroulement  'de  la  vie  familiale, 
des  événements  de  la  rue,  des  jeux  avec  les 
frères  et  sœurs  ou  d’autres  enfants  normaux: 

—  Obligation  où  se  troube  le  petit  sourd 
de  se  faire  comprendre  par  son  entourage  et 
de  comprendre  ce  qu’on  lui  dit,  sans  se  ser¬ 
vir  des  -gestes'  en  usage  dans  les  écoles,  mal¬ 
gré  toutes  les  interdictions  et  qui  incitent 
l’enfant  4  ne  point  articuler  et  à  ne  pas  lire , 
sur  les  lèvre  ; 

—  Enseignement  par  l’exemple  que  -four¬ 
nit  au  petit  dyslalique  l’usage  d’une  parole 
normale  -par  ses  parents  et  ses  proches  ; 

—  La  possibilité  pour  le  médecin  rééduca¬ 
teur  de  développer  par  des  exercices  métho¬ 
diques  les  reliquats  auditifs  des  sourds-muets 
('50  %  environ  ëri  possèdent),  et  l’ouïe  défi¬ 
ciente  des  demi-sourds  ou  des  sourds.  On  sait 
toute  l’importance  des  recherches  pratiquées 
dans  ce  domaine  depuis  -plus  de  20  ans,  par 
le  docteur  de  -Parrel  et  toute  la  valeur  des 
techniques  rééducatrices  établies  par  lui  ; 

—  Surveillance  de  l’état  général  et  local  de 
l’enfant  ,-  application  précoce  des  traitements 
endocriniens,  spécifiques,  physiothérapiques 
ou  autres  qui  sont  indiqués  ; 

—  Action  méthodique  sur  le  caractère  de 
V enfant  par  la  discipline,  par  l’exemple,  par 
le  -contrôle  constant  de  seè  actes,  etc. 

Dès  l’âge  de  2  ans  les  enfants  reçoivent 
les  premiers  soins  médico-pédagogi 
ques. 

Entre  2  et  6  ans,  la  réceptivité  pédagogique 
de  l’enfant  est  très  -grande,  la  souplesse  de 
ses  organes  de  la  respiration  et  de  la  phona¬ 


tion  est.  incomparable.  Il  faut  de  toute 
dence  -profiter  de  ces  quatre  années  Don, 
doter  l’enfant,  de  son  premier  vocabulaijy 
pour  provoquer  sa  voix  et  sa  parole,  •  n$|j 
éduquer  et  entraîner  son  attention,  ipourjE 
velopper  son  -adresse  manuelle,  -po®  Jf! 
apprendre  4  lire  sur  les  lèvre-s,,  à  écrire'-q 
à  lire  ;  popr  discipliner  son  caractère.^ 
personnel  du  'Centre  est  spécialement  -pré'tÆ] 
à  cette  tâche  délicate  et  muni  -de  tout  le'm 
tériel  scolaire  utile.  On  obtient  ainsi®] 
maximum  de  résultat  dans  le  minimum® 
temps.  Tous  les  exercices  pédagogiques  m 
vent  obligatoirement  revêtir  la  forme  de  je*] 
A  cet  effet,  on  utilise  des  lotos  variés,-® 
collections  d’objets,  de  personnages  ou  d’ani¬ 
maux,  de  séries  d’images/etc.  (Voir  les-aj 
res  de  la  première  page). 

Toute  cette  instruction  initiale  entre  2  èé  Bi 
ans  ne  peut  être  réalisée  à  l’heure  actuèffü 
en  France,  que  dans  le  Centré  de  Bé'éduü J 
lion  du  docteur  de  Parrel. 

Rééducation  des  sourds  acquis  a  ; 

-Dans -la  plupart  des  surdités,  principe 
-ment  dans  celles  qui  atteignent  l’oreÉli- 
moyennè  ( tympâno-scléroses )  et  qui  sont  fis, 
plus  fréquentes  (80  %  environ),  les  exereicéi 
acoustiques  pratiqués  selop.  la  méthode,  tin 
docteur  de  -Parrel,  donnent’ des  récupérations) 
fonctionnelles  Importantes.  Après  le  traite- 1 
ment  initial  d’un  mois  au-  minimum,  feuivi  1 
au  Centre  de  Rééducation,  les  sourds  'doivent 
s’astreindre  4  pratiquer  -chaque  jour  l’en- j 
traînement  de  leur  audition  par  des  exercices 
oraux  d’attention  auditivo-mentale,  par  des! 
massages  phoniques  -avec  le,  tube  a  cous!:-, 
que,  etc.- 

Lecture  sur  les  lèvres 

Tous  les  sourds  ont-  intérêt  4  âppren-drèj|l 
lire  sur  les  lèvres,  soit  pour  suppléer  leur) 
audition  absente,  -soit  pour  aider  leur  audi¬ 
tion  déficiente.  Savoir  lire  sur  les  lèvres, 
c'est  se  munir  d’une  aide  précieuse  pour  k 
présent .  et  se  ménager  une  garantieipom 
l’avenir. 

C’est  une  -erreur  de  réserver  l’enseigneihêpt  j 
de  la  lecture  sur  les  lèvres  aux  seuls  grands 
sourds  <et  aux  sourds-muets.  En  réalité?  tous 
les  -sourds,  même  -ceux  q-ui  sont  rnoyendê-’l 
ment  atteints,  doivent  s’initier  4  ce  procédé 
de  -suppléance  auditive.  -Mieux  vaut  posséder- 
deux  'moyens  de-  réception  des  messages1 
oraux  qu’un  seul,  surtout  s’il  est  partielle- ■ 
ment  entravé  dans  son  fonctionnemena^g 


Médico-psycho-pédagogie  des  déficient 
psychiques 

-Certains  enfants  offrent  les  siames?i 
retard  psychique  dé  2  où  3  ans,  notam&enl 
en  ce'  qui  -concerne  l’attention,  la  mémôiië|| 
la  volonté.  Leurs  aptitudes  sensorielles- <èt 
-motrices  sont  amoindries.  Us  sont  justicia¬ 
bles-  de  soins  médicaux  attentifs  -et  d’ezeïm 
ces  méthodiques  de  psycho-pédagogie.  Leur 
place  n’est  pas  dans  les  écoles  ordinaire?  *:i 
ils,  perdent  leur  temps  -et  -gênent  leurs)  c.„  ., 
disciples,  mais  d-ans  un  établissemeiit$5pé- 
iciàlisé  comme 'celui  du  docteur  de  Parrel 

Rééducation  de  la  parole  et  de  la  voix 

Les  troubles  ide  la  parole  -et  de  la  Voix  air 
portent  une  entrave  sérieuse  4  la  vie  profes¬ 
sionnelle,  familiale  et  so-ciale.  Il  faut-  donc 
soumettre  les  enfants  qui  en  sont  atteints,.® 
des  exercices  de  rééducation  phonétique'® 
respiratoire  aussi  précocemdut  que  possible 
et  ne  les  envoyer  en- classe .  qu 'après  redres-; 
sement  -dé  leurs  dyslalies. 

r  le  Centre 


ll  est  ouvert  toute  l'année,  de  façon $  pe>” 
mettre  aux  familles  de  -faire  -soigner  leun 
enfants  'pendant  les  vacances  scolaires:'"””’'' 
que  leurs  études  soient  interrompues, 
adultes  sourds  ou  dyslaliqu-e-s,  de  profiter 
de  leur  congé  -annuel  pour  se  faire  traiter, . 

Si  l’enfant  habite  Paris  -ou  les  environs 
immédiats,  il  reste  dans  -sa  famille  qui  »e 
conduit  chaque  j-our  au  Centre  -pour  sa  seau 
ce.  La  maman  ou  la  -gouvernante  se  charge 
de  la  répétition  des  exercices  4  la  maison)  -,-'1 
S’il  s’agit  d’un  enfant  dont  les  parents  nam' 
tent  la  province  ou  l’étranger,  le  profil.®18 
a  été  résolu  -de  la  façon  suivante.  La  Dire* 
ti-on  du  Centre  1-e  confie  à  une  famille  qui 58 
.charge  de .  le  prendre  en  -pension,  de  I  anSg 
ner  chaque  jour  à  la  leçon,  d’assurer 
répétitions,  de  surveiller  les  jeux, -  etc.  «  . 
familles, -choisies  offrent  naturellement  tow» 
garanties  possibles  d’honorabilité  et  ide  c®  g 

Les  malades  justiciables  de  soins  fédica- 
pédagogiques  au  Centre  de  Rééducation 
docteur  de  Parrel  sont  les  suivants  ;  sow 
muets,  sourds  et  demi-sourds,  retardés.  ts 
parole,  petits  déficients  psychiques, 
atteints  de  troubles  de  la  voix  P,an;Laje- 
chantée  (bégaiement,  bredouillement,  ze 
ment,  accent  étranger  ou  régional,  nasv  ,.  : 
ment,  voix  infantile,  laryngites  profess1^^  l 
les,  chevrotement,  instabilité  et  fati-g “  | , . 
de  la  voix,  -enrouements  prolonges, 

CONCLUSION 
Ne  pas  faire  rééduquer  un  enfant 
le  mal,  qui  entend  mal  ou  qui  c011r3ÿ,ml, 
mal,  c'est  compromettre  son  avenir 
professionnel  et  social.  . 

(Voir  la  suite pa9e 
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mon  ewfo 


Les  appareils  de 
T.  S.  F.  nous  ont 
décrit,  au  fur  et  ; 
mesure  qu’elles  s 
déroulaient,  les  funérailles  du  maréchal 
Joffre.  Les  phraseurs  inconnus  qui  nous 
ont  fait  ce  récit  auraient  pu  prendre 
leur  rôle  au  sérieux  et  se  faire  donner 
au  préalable  quelques  leçons  de  fran¬ 
çais.  Nous  n’aurions  pas  eu  à  entendre 
des  phrases  comme  celle-ci  :  <c  Voici  le 
cheval  du  maréchal  tenu  en  laisse...  » 
et  cette  autre  :  «  Voici  la  prolonge  d’ar¬ 
tillerie  qui  porte  le  corbillard  !...  » 
Tout  le  monde  ne  peut  pas  avoir  été 
artilleur  comme  Bonaparte,  mais  quand 
on  se  mêle  de  parler  aux  quatre  points 
cardinaux  on  doit  savoir  qu’une  prolon¬ 
ge  d’artillerie  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  charrette  à  foin  et  que  l’affût  de 
canon  qu’on  utilise  pour  les  obsèques 
militaires  porte  la  bière  et  non  lé  c 
billard  ! 

Quand  on  songe  que  de  tels  récits 
sont  diffusés  à  l’Etranger,  on  rougit 
d’une  telle  indigence  de  culture  chez 
ceux  qui  sont  choisis  pour  jouer  le  rôle 
de  speakers. 

Quant  aux  assistants  de  ces  obsèques 
nationales,  ils  furent  douloureusement 
impressionnés  par  le  défilé  de  nos  trou¬ 
pes.  Celles-ci  n’étaient  composées  que 
de  soldats  chétifs,  sans  taille  ni  carru¬ 
re,  qui  faisaient,  avec  les  délégations 
militaires  étrangères,  un  piteux  contraste. 

Notre  race  est-elle  donc  vraiment  en 
état  de  déchéance  physique,  et  que  nous 
réserve  l’avenir  de  cette  génération  qui 
nous  suit  et  dont  le  sang  fut  appauvri 
par  les  privations  et  les  angoisses  de  la 
guerre  ? 

Le  sport  qui  devait  nous  régénérer 
ne  paraît  pas  avoir  fait  merveille.  Ou 
bien  c’est  qu’on  s’y  prend  mal  pour 
l’appliquer.  Cette  hypothèse  semble 
conforme  aux  faits. 

Le  sport  n’est  plus  une  forme  de  la 
culture  physique,  c’est  la  recherche 
d’une  performance.  Nos  jeunes  gens 
s’entraînent  pour  devenir  des  vedettes, 
pour  avoir  leur  tête  dans  un  journal 
sportif  et  un  premier  plan  sur  les 
écrans.  Jamais  cette  méthode  ‘  n’amélio¬ 
rera  notre  race  pas  plus  que  l’entraîne¬ 
ment  des  chevaux  de  course  n’améliore 
la  race,  chevaline. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  au  pre¬ 
mier  congrès  de  thérapeutique  par  les 
agents  physiques,  nous  assistâmes,  au 
Cirque  d’Hiver,  à  des  démonstrations 
effectuées  par  les  élèves  du  lieutenant 
Hébert.  Celui-ci  faisait  de  jeunes  athlè- 
'tes  avec  de  véritables  déchets  humains. 
Sa  méthode  avait  enthousiasmé  les  édu¬ 
cateurs  et  les  foules.  On  n’en  parle  plus 
en  France,  pays  des  oublis  rapides,  mais 
si  vous  voyagez  à  l’étranger,  vous  y 
trouverez  des  stades  où  la  culture  phy¬ 
sique  est  appliquée  par  des  milliers  et 
nés  milliers  de  jeunes  gens  avec  métho¬ 
de,  ténacité  et  résultats.  Or,  quelle  est, 
dans  -  -  ■  - 


—  notre  pays,  l’école  publique  ou 
tou  fasse  de  la  culture  physique  ?  Il 
est  vrai  qu’on  n’y  fait  rien  du  tout  et 
es  enfants  qui  en  sortent  sont  aussi 
ignorants  que  mal  bâtis. 

J  entends  parler  d’horticulteurs  qui 
0  ttennent  des  variétés  de  fleurs  ou  de 
ci  rouilles,  mais  personne  ne  se  préoc- 
uPe  d  obtenir  de  beaux  Français.  On 
ous  parle  d’eugénique,  mais  comment 
did  eZ-V0US  ^a”,e  une  procréation  splen- 
„  >e,  S1  vous  n’avez  pas  de  beaux  pro- 
ateuvs  !  Occupez-vous  d’abord  de 
x'c11  et  ne  mettez  pas  la  charrue 
ava«t  les  bœufs. 

pl  -  a  (lf's  médecins  des  écoles,  je  me 
doitx'i 3  Croile  (lue  l’éducation  physique 
chent  S  préoÇcuPer  et  qu’ils  ne  recher- 
aiifriv.  pas  uniquement  leur  titré  pour 
revf  Tto  leur  casuel.  C’est  à  eux  que 
beanv  !oli  r°le  nous  façonner  de 
fatiffi  af °  csc°nfs  qui  résisteront  à  la 
OialaiT  ™  travaH  et  aux  atteintes  des 
Ffa  ~  et  qui  nous  rendront  les 

Uùme  S  Solides  et  agHes  que  nous  con- 
les  2Van,t  qu’une  guerre  atroce  ne 

•"m..!.!.?:1,1:8-  j.  crinon. 

2  O  MÏNË . 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


L’assemblée  générale  anmielle .  statutaire  de 
PUnion  Médicale  Latine  aura  lieu  le  samedi 
31  janvier  à  21  heures  très  précises.  Hôtel 
Ghambop,  Maison,  -des  Médecins,  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris. 


M,  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

1"  Un ,  rapport  de  M.  le  préfet  du '  Calva¬ 
dos  signalant  une  épidémie  de  fièvre  typhoï¬ 
de  observée  dans  une'  commune  de  ce  dé¬ 
partement. 

2°  Des  lettres  et  rapports  de.  MM.  les  pré¬ 
fets  des  8  départements  suivants  :  Côtes-du- 
Nord,  Loire-Inférieure,  Morbihan,  Moselle, 
Oise,  Pas-de-Calais,  Rhône  et  Sarthe  concer¬ 
nant  des  cas' de  poliomyélite- signalés  ■  dans 
des  communes  de  ces  départements. 


HÉLIOTHÉRAPIE  GRASSE  (A.  ab1/”e” 

Médecin-Directeur,  D'  BRODV. 


Une  lettre  de  M.  le  ministre  des  Affaires 
étrangères  fait  connaître  que  l’épidémie  de 
poliomyélite  qui  avait  sévi  en  Alsace  étant 
considérée  comme  arrêtée,  la  Suisse  autori¬ 
serait  désormais  l’entrée  des  groupes  ou 
cônvois  d’enfants  venant  du  Haut-Rhin  •  et  du 
Bas-Rhin. 


MM.  Nattan-Larrier  et  .Strohl  on1\  fait  sa¬ 
voir  à  l’Académie  de  médecine  qu’ils  -po¬ 
saient  leur  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire  dans  la  XV6  section  ( Sciences  biolo¬ 
giques,  etc.). 


META  TITANE 

Laboratoires  MËTAPIER,  TOURS 


META  VACCIN 


Par'  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  -  8  janvier  1931,  M.  Kohn- 
Abrest  (Emile),  auditeur  au  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  a'  été  nomnié 
membre  -  de  cette  ‘assemblée,  en  remplace¬ 
ment  de  '  iM.  le'  docteur  Ott,  décédé. 


Un  concours  pour.une  place  de  chirurgien- 
accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Toulou¬ 
se'  auraMieu  •  le  lundi  8  juin  1931,  à  9  heures, 
à  1‘Hôtel-Dieu.  Pour  tous  renseignements, 
consulter  l’affiche  spéciale,  à  l’entrée  de 
l’Hôtel-Dieu  et  de  l'hospice  de  la  Grave.  Le 
délai  pour  les  inscriptions  expire  quinze 
'jours  avant  l’ouverture  du’  concours. 


IIPOSPLÉNINF 

B——  PU  P»?  GROC  MB— 


M.  le  docteur  Edouard  Martin,  ancien  in¬ 
terne,  des  hôpitaux  de  (Paris,  est  nommé 'pré¬ 
sident  d’honneur  de  la  Société  de  pédiatrie 
de  Genève. 


L’article  1er  de  l’arrêté  du  4  octobre  1930 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  f 
Le  prix  d’encouragement  Pierre-Cléophas 
Paultre  est  décerné  à  un  médecin,  pharma¬ 
cien  ou  chimiste  français  pour  des  recher¬ 
ches  scientifiques  de'stinées  à-  combattre  tou¬ 
tes  les  maladies,  notamment  le  cancer  '  et  la 
tuberculose. 


caDinet  gallet,  «a&sas&r!** 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  GlHLLElIOJiAT 
reçoit  personnellement  de  14  heures  à  20  heures. 


Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  deviendra-t-il 
obligatoire  pour  les  chirurgiens-dentistes? 


Parmi  les  projets  de  réforme'  concernant 
renseignement  de  la  médecine, \ il  en  est  un, 
le  projet  Milan  Rio,,  qui  prévoit  une  modifi¬ 
cation  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  les 
études  dentaires.  ’  x 

Un  des  articles'  de  ce  projet  comprendrait 
l'obligation  pour  les  chirurgiens  dentistes 
d’être  munis  désorrqais  du  diplôme  de  doc; 
teur  en  médecine. 

Sur  cette  question  qui  -soulève  dans  les  mi¬ 
lieux  professionnels  de  vives  discussions,  le, 
ministre  de  la  .Santé  publique  vient  de  de¬ 
mander  l’avis  de  l’Académie  de  médecine. 
Celle-ci,  au  cours  de  ses  dernières  séances, 
a  désigné  une  commission  composée  de  MM. 
Roger,  Balthazard,  Ràdet,  Sèbileau  et .  Sieur, 
qu'elle  a  chargé  d'étudier  le  problème  et  de 
présenter  des  conclusions. 


munNTC  1  11  IIFD  TOUT  POUR  LA  SANTÉ  I 

tNlANIS  A  LA  MtK  SURVEILLANCE  MÉDICALE  j 
Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.  | 


M.  le .  docteur  Lecomte  est  -nommé  chef  du 
secrétariat  particulier,  de  M.  Louchèur,  mi¬ 
nistre  de  l’Economie  nationale,  du  Commer¬ 
ce  '  et  de  l’Industrie. 


M.  le  médecin  colonel  Vallat,  président  de 
la  commission  consultative  médicale,  est 
nommé  directeur  des  services  du  cabinet  du 
ministre  des  Pensions 
M.  Cli.  Bouley,  médecin  expert  du  centre 
spécial  de  réforme  de  la  Seine,  est  désigné’: 
comme  .attaché  au. -cabinet  du  ministre  des 
Pensions. 

CIPROMAROL 


,  Le  poste  de  médecin  chef  dé  l’asile  - public 
de  Montpellier  (Hérault)  est  vacant  par  sui¬ 
te  du  départ  de  M.  Leyritz,  appelé  à  un  au¬ 
tre  poste. 


CITROSODINE 


Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  au 
comité  médical  régional  des  postes,  télégraphes 
et  téléphones  à  Dijon,  Lille,  Rouen. 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  février 
1931,  au  ministère  des  P.  T.  T.  à  Paris,  en  vue 
de  la  nomination.i  à  Dijon,  à  Lille  et  à  Rouen, 
d’un  médecin  au  «Comité  Médical  Régional  Sié¬ 
geant  dans  chacune  de  ces  trois  villes. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de 
nationalité  française,  avoir  satisfait  à  la  .loi  mi¬ 
litaire,  être  âgés,  au  plus,  de  45  ans,  ne  pas  être 
attachés  à  une  clinique  d’accidents  du  travail 
et  faire ,  de  la  médecine  générale. 

L’Administration  recherche  particulièrement  la 
collaboration  des  professeurs  de  Faculté  ou  d’E¬ 
cole  de  médecine,  des  professeurs  agrégés,  des 
chargés  de  Cours,  des  médecins  des  hôpitaux  et 
des  anciens  internes  des  hôpitaux  nommés  au 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remi¬ 
ses  au  directeur  régional  des  P.  T.  T.  à  Dijon, 
à  Lille  -ou  à  Rouen,  avant  lé  1er  février  pro¬ 
chain.  Elles  devront  faire  mention  de  la  date  de 
naissance  du  candidat,  de  ses  titres  universitai¬ 
res  et  hospitaliers,  ainsi  que  de  ses  principaux 
travaux  et  publications  scientifiques. 


LENIFORME 


Le  Ve  Bal  de  la  Médecine  française 


Il  aura  lieu  le  Lundi  gras,  16  Février, 
au  Cercle  de  l’Union  Interalliée 


Comme  chaque  année  la  .Société  de  secours 
mutuels  pour  les  veuves  et  les  orphelins  dés 
médecins,  •  organise  un  bal  |  qui  -obtient  un 
succès  toujours  croissant  -et  dont  les  recettes 
sont  destinées  à  soutenir  cette  magnifique 
œuvre  de  solidarité  professionnelle  qui  sou¬ 
lage  tant  de  détresses.  Grâce  .au  dévouement 
du  comité  d'organisation  comprenant  le  doc- 
,  teur  Syredey,  président  ;  Mme  Jayle,  vice-; 
présidente  ;  le  docteur  A.  Watelet,  secrétaire 
-général  ;  Mme  Veillard,  secrétaire  adjointe, 
et  le  docteur  Crouzon,  trésorier,  le  bal'  de  la 
médecine  française  se  signale  .pa,r  l’affluence 
de  ses  -participants  et  l’intérêt  de  son  .pro¬ 
gramme  d’attractions.  (  .Cette  année,  il  aura 
lieu,  sous  le  haut  patronage  du  président  de 
la  République,  du  maréchal  Lyautey  et  du 
général  Gouraud,  le  lundi  .gras,  16  février, 
en  l’Hôtel  du  Cercle  ide  l’Union  interalliée, 
fet  comprendra  les  intermèdes  suivants  : 

1°  Mme  Dolorès,  de  Silvera,  de  l’Opéra-Co- 
mique  ; 

2”  Mme  Cebron  et  la  petite  classe  de  l’O¬ 
péra  ; 

3”  (Là  danseuse  Léda  Genilly,  du  théâtre, 
des  Champs-Elysées  ; 

4°  Le  chansonnier  Georges  Chepfer  ; 

5'  Lés  -chœurs  alsaciens. 

La  F.  E.  M.  .garde  à  sa.  chàrge  de  jeunes 
pupilles,  des  ,  veuves  restant  accablées  par 
-une  trop  lourde  tâche.  Aidons-la  à  les  sou¬ 
lager.  Le  bal  a  fait  114.082  francs  de  recettes 
en  1930.  Souhaitons  que  -cette,  somme  soit 
encore  dépassée.  . 

On  peut  se  procurer  des  cartes  au  siège 
social  de  la  F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi,  dans  toutes  les  salles  de  garde  des  vhô- 
pitaux  ;  chez  Mme  Jayle,  vice-présidente  de 
l’œuvre,  20,  rue  Cassette  ;  chez  Mme  Veil¬ 
lard,  secrétaire,  127,  boulevard  Malesherbes, 
et  chez  toutes  les  dames,  du  comité. 

Prix  des  c,a.rtès'  :  60  francs  ;  Corps  médi¬ 
cal:  40  francs  :  docteurs,  externes,  étudiants 
et  danseurs  :  25  francs. 


ft  ANGINES -GRIPPE -OTITES- SINUSITES! 

OEDORHINOL 


lie  Centre  de  Rééducation 

(Suite  et  fin  de  la  page  2 ) 


Un  principe  domine  la  médico-pédagogie 
des  enfants  sourds-muets,  dyslaliques  ou  dé¬ 
ficients  .psychiques  :  «  Il  faut  adapter  la 
méthode  à  l'enfant  et  non  l'enfant  à  la  mé¬ 
thode  ».  Il  vient  d’être  proclamé  une  fois 
de  plus  au.  Congrès  international  des  sourds- 
muets  de  Buffalo,  en  août  1930. 

On  conçoit  tous  les  services  qu’un  Centre 
de  Rééducation  comme  celui  du  docteur  de 
Parrel  peut  rendre  aux  infirmes  et  aux  dé-, 
ficients  de  l’ouïe,  de  la  voix,  de  la  parole 
ët  aux  retardés  psychiques.  Une  telle  orga¬ 
nisation  répondait  véritablement  à  un  be-  ^ 
soin  ;  tous  les  médecins  doivent  la  connaî¬ 
tre  et  la  faire  connaître. 

I)r  P.  DADA  Y.  '  , 


Pour  tous  les  renseignements,  et  bibliographie 
s’adresser  au  Centre  de  Rééducation.  7B,  boule¬ 
vard  Malesherbes-  Paris  (B-).  Tél.  Laborde  14-43.  --  . 


EN  PRÉPARAI  ION  : 

LaCOLLECTIONdesMANUELS 
de  RÉÉDUCATION 

publiés 

Sous  la  Direction  du  Docteur  de  PAlSltEL. 
Chez  Gaston  DOIN  et  C° 

Place  de  l’Odéon 


Election  pour  le  renouvellement  partiel 
des  Commissions  permanentes  et  de  la  Commission 
des  associés  nationaux  et  étrangers 


L’Académie  a  procédé  à  une  élection  pour  le 
renouvellement  partiel  :  1”  des  Commissions  per¬ 
manentes  ;  2'  de  la  Commission,  des  Associés  na¬ 
tionaux  et  étrangers. 

1“  Commissions  permanentes. 

Commission  des  Epidémies.  —  Sans  change- 

Commission  des  Remèdes  secrets.  —  Sans,  ehan- 
gemeht. 

Commission  de  ’  la  Vaccine.  —  Sans  chauge- 

Commission  des  sérums.  —  Est  élu  :  M.  Dele- 
zenne,  en  remplacement  de  M.  Gley. 

Commission  des  Eaux  minérales.  —  Sans  chan- 

S  Commission  de  l’Hygiène  et  de  l’Enfance.  — 
Sans -changement. 

Commission  de  la  Tuberculose.  —  Sont  élus  : 
MM.  Marfan  et  H.  Vallée,  en  remplacement  de 
MM.  Teissier  et  Martel. 

Comité  des  Publications.  —  Sont  élus  :  MM. 
Balthazard,  Teissier  et  Martel,  en  remplacement 
de  IM.  Roger,  Léger  et  Marfan. 

2”  Renouvellement  partiel  de  la  Commission 
des  Associés  nationaux  et  étrangers. 

Sont  élus  :  MM.  Regaud  et  Lapicque,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Gley  et  Delezenne. 


[  LE  MONDE  MÉDICAL 


•• 

i 

.j 


Naissances 

—  Le  docteur  Albert  Besson,  conseiller 
municipal  de  Paris,1  et  .Mme,  font  part  dey- 
la  naissance  de  leur  fille, .  Madeleine. 

—  Le  docteur  Charles^  .Mayer  et  Mme,  née 
Helbronner  sont  heureux- d’annoncer  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  jean-Pierre.  23  décem¬ 
bre  1930. 

Mariages 

—  M.  le  docteur  ‘  Georges  Puy  (de  St-T-ro- 
pez)  et -Mlle  Paulette  Hons,  pharmacienne. 

—  M.  le  docteur  Jean  Moresson,  assistant 
à  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille*,  et  Mlle  Isabelle 
Slogan. 

—  Le  10  janvier  a  été  célébré,  en  1  église 
d’Evry-PetitrBourg  (.Seine-et-Oise),  le  mariage 
de  .Mlle  Madeleine  Libérât,  fille  ïde  M.  et 
Mme  Emile  Libérât,  avec  le  lieutenant  Louis. 
Guimard,  du  1er  groupe  d’artillerie  d'Ecole, 
à  Fontainebleau,  fils  du  docteur  et  de  Mme 
Alfred  Guilmard. 

Nécrologie 


—  On  apprend  la  mort  de  Mme  Mouchet, 
mère  de  M.  le  docteur  Albert  Mouchet,  ^chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  du 
Comité  .de  rédaction  de  Paris-Médical,  .grand’ 
mère  de  M.  Alain  Mouchet,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris, 

— ’  On  nous  prie  d’.annonqer  la  mort  de 
Mme  A.  Motet,  veuve  du  .docteur  Motet, 
■membre  de  l’Académie  de  médecine,  surve¬ 
nue  en  son  domicile,-  à  Paris,  le  7  janvier.  < 

—  Du  docteur  Jeaii  Ra'ulin-Piat.,  décédé  à 
Saint-Julieh-en:Quiberon,  le  1er  janvier  1931. 
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LABORATOIRE3 

LONGUET 

34,  RUE  Sedaine.  PARIS 
TEL  ■  ROQUETTE  21-99 


Traitemenl  de  la  Tuberculose 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TR1RADOL 


Laboratoire  G.  FERMÉ.  53,  Bd  de  Slrasbosri,  PARIS-!»* 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  lt 
■ompléincnt  indispensable  de  la  REVUE 
'4 RDIC. ALE  à  lapuette  vous  fit.es  abonne 
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CYSTITOL 
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SA 
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COMPRI  MÉS 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  URINAIRE 

Cystite,  Métrite,  Pyélonéphrite,  Gonnorrhée,  Colibacillo  e 


Laboratoires  DURANT -MONGE,  57,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6S) 


SERVICE  DE  SANTÉ 


Par  décret  du  23.  décembre  1930.  sont  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  service 
de  santé  et  par  décision  ministérielle  de  même 
date,  sont  maintenus  dans  leur  affectation  ac¬ 
tuelle  : 

(Pour  prendre  rang  du  25  décembre  1930) 
Médecins 

Au  grade  de  médecin  colonel 

Les  médecins  lieutenants-colonel  : 

MM.  Hoche,  de  la  20”  région  ;  Melot,  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Blary,  des  troupes  du  Maroc. 

Au  grade  de  médecin  îieutenant-cojionel 

Les  médecins  commandants  : 

MM.  Giry,  de  la  6”  région  ;  Debeve,  de  la  1» 
région  ;  Larger,  de  la  région  de  Paris  ;  Lemaî¬ 
tre,  de  la  2e  région  ;  Bourgeois,  de  la  région  de 
Paris  ;  Binet,  de  la  20e  région  j  Colombani,  des 
troupes  du  Maroc  ;  Bouanet  de  Lugan,  de  la  16e 
région  ;  Lévêçiue,  de  la  8e  région  ;  Dorland,  de 
la  région  de  Paris  ;  Dupont,  de  la  12e  région  ; 
Charbonnier,  de  la  3e  région  ;  Soubies,  de  la  8e 
région  ;  Perrin,  de  la  20e  région  ;  Lande,  de  la 
18e  région. 


commandant 


Au  grade  de  médeci 

Les  médecins  capitaines  : 

MM.  Thumin,  de  la  15e  région  ;  Bedel,  de _ 

gion  de  Paris  ;  Dernoneourt,  des  troupes  du  Ma¬ 
roc  ;  Hartmann,  de  la  10e  région  ;  Gardèle,  de 
la  région  de  Paris  ;  Le  Meur,  de  la  10=  région 
Wickersheimer,  de  là  20e  région  ;  Bouehut,  c 
la  14e  région  ;  Alleaume,  de  la  région  de  Paris 
Morel,  de  la  15e  région  ;  Marini  des  troupes  de 
Tunisie  ;  Baudry,  de  la  6e  région  ;  Vichot,  de  la 
14e  région  :  Hintzy,  de  la  4o  région  ;  Dumas,  de 

la  14e  région  ;  Bellot,  de  la  région  de  Paris  ; 

Haas,  de  la  région  de  Paris  ;  Colin,  de  la  2?  ré¬ 
gion  ;  Sotty.  de  la  8e  région  ;  Juvin,  de  la  9e 
région  ;  Desbouis,  de  la  3e  région  ;  Bernheim, 
de  la  région  de  Paris  ;  Odoul,  des  troupes  du 

Maroc  ;  Chapoy,  de  la  7e  région  ;  Dolain,  de  la 

ire  région  ;  Montagne,  -de  la  5e  région  ;  Hecqu-et, 
de  la  ire  région  ;  Chrétien,  de  la  région  de 
Paris  ;  Mathieu  de  Possey,  de  la  région  de  Pa¬ 
ris  ;  De  Saint-Rapt,  de  la  14e  région  ;  Boeckel, 
de  la  20®  région  ;  Hardouin,  de  la  10e  région  ; 
Nory,  de  la  10e  région  Landrin,  de  la  région 
’  Paris  ;  Mesnager.  de  la  6e  région  ;  Dujdrrie 

’  . .  JMf —  îè  la  ré- 

î  Paris. 

Au  grade  de  médecin  capitaine 

Les  médecins  lieutenants  : 

MM.  Crampon,  de  la  De  région  ;  Foisÿ,  de  la 
4e  région  ;  Janet,  de  la  région  de  Paris  ;  Ecot 
de  la  18e  région  ;  Bernardbeig,  de  la  17e  région  ■ 
Lamy-Lapeyrière,  de  la  18e  région  ;  Pelle,  de  la 
10e  région  ;  Chatellier,  de  la  17e  région  ;  Deles- 
tre,  de  la  4e  région  ;  Corbineau,  de  la  9e  région  ; 
Pinel,  de  la  lie  région  ;  Michel,  de  la  région  de 
Paris  ;  Mai-ret,  de  la  20®'  région  ;  Legrand,  de  la 
1re  région  :  Canebier,  de  la  15®  région  ;  Dupré, 
de  la  17e  région  ;  Froelich;  de  la  20®  région  ; 
Bernard,  de  la  De  région  ;  Pouey.  de  la  18«  ré¬ 
gion  ;  Nada.l,  de  la  région  de  Paris  ;  Pouassler, 
dé  la  14e  région  ;  Baudot,  de  la  20e  région  ;  Au¬ 
bin,  de  la  4e  région  ;  Cabouat,  de  la  15e  région  ; 
Wertheimer,  de  la  14e  région  ;  Pommez,  de  la 
18e  région  ;  Foubert,  de  la  région  de  Paris  ; 
Leroux,  de  la  11®  région  ;  Maufrais,  de  la  région 
de  Pa.ris  ;  Druesne.  de  la  20®  région  :  Boularan, 
de  la  17e  région  ;  Veyfoür,  de  la  région  de  Pa¬ 
ris  ;  Delahaye,  de  la  Ire  région  ;  Avezou,  de  la 
région  de  Paris  ;  Dèche,  de  la  17e  région  ;  Ru- 
dellé,  de  la  17e  région  :  Despraieries,  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris  :  Boumard,  de  la  9®  région  ;  Gand, 
de  la  2®  région  ;  Bonniot,  de  la  14e  région  ;  Bou¬ 
chard  de  la  3e  région-  ;  Lhomme  de  la  13e  ré¬ 
gion  :  Bazert.  de  la  12®  région  ;  Vau  descal,  de  la 
région  de  Paris  :  Weill.  de  la  région  de  Pa.ris  : 
Chenut.  de  la  18®  région  :  Lahaye.  de  la  6e  ré¬ 
gion  ;  Fabre,  de  la  13e  région  ;  Loir,  de  la  Ire 
région  :  Avache,  des  troupes  du  Maroc  ;  Dubois, 
de  la  région  de  Paris  Iehon,  de  la  18e  région  ; 
Le  Gac,  de  la  région  de  Paris  ;  Mayolle,  de  la 
région  de  Paris  :  Walter,  de  la  région  de  Pa¬ 
ris  ;  Psaume,  de  la  région  de  Paris  ;  Léonet,  de 
la  9®  région  ;  Paley,  de  la  région  de  Paris  ; 

Templier,  de  la  18®  région  ;  Nivault,  de  la  9®  ré¬ 

gion  ;  Xurzenne,  de  la  région  de  Paris  ;  Chas- 
tang,  de  la  région  de  Paris  :  Bellon,  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Brousseau.  de  la  3e  région  ; 
Cœurdacier,  de  la  20e  région  ;  David,  de  la  9e 
région  ;  Comte,  de  la  15®  région  ;  Miegeville,  de 
la  région  de  Paris  ;  Casablanca,  de  la  15e  ré¬ 
gion  ;  Wurtz,  de  la  2e  région  ;  Philippon,  de  la 
12e  région  ;  Soupault,  de  la  région  de  Paris  ; 

Massière,  de  la  18e  région  ;  Martin,  des  troupes 

du  Maroc  ;  Vincent,  de  la  8®  région  ;  Wilmôtli, 
de  la  région  de  Paris  :  Rotge, ,  de  la  17®  région  ; 
Duboille,  de  la  2e  région  ;  Delivet,  de  la  région 
de  Paris  ;  Cerne,  de  la  3e  région  ;  Plichet,  de  la 
région  de  Paris  :  Aurousseau.  de  la  région  de 
Paris  ;  -  Chioselli,  des  troupes  de  Tunisie  ;  Quer- 
cy,  de  la  10e  région  :  Leroy,  de  la  9e  région  ; 
Badier,  de  la  15e  région  ;  De  Gennes,  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Bernard,  de  la.  région  de  Pa¬ 
ris  ;  Guillemard,  de  la  8e  région  ;  Frégier,  de  la 
15®  régibn  :  Vigne,  de  la  15e  région  ;  Mouniq.  ''de 
la  18e  région  ;  Got.  de  la  18e  région  ;  Dugue,  de 
la  9e  région  ;  Jeanvoine,  de  la  2e  région  ;  Lau¬ 
rent,  de  la  6e  région  ;  Vautran,  de- la  17e  région  ; 
Poire,  de  la  2 ®  région  ;  Kahn,  de  la  20=  région  ; 
Janaud.  de  la  12e  région  ;  Cloître,  de  la  10e  ré¬ 
gion  ;  Denoyelle,  de  la  9®  région  :  Royer,  de  la 
10®  région  ;  Puissant,  de  la  2e  région  ;  Le  Coulm, 
de  la  10e  région  ;  Anis,  de  la  9e  région  ;  Ahréi- 
ner,  de  la  20®  région  Martin  de  Laul-erie,  de  la 
9®  région  ;  Saleur,  de  la  20e  région  ;  Gandin,  de 
la  18®  région  ;  Basset,  de  la  12®  région  ;  Canuit, 
de  la  18®  région-  ;  Régis,  de  la  15®  région  \  Huy- 
gues  de  Beau  fond,  de  la  région  de  Paris  ;  Beau- 
vieux,  de  la  18«'  région  ;  Camous,  de  la  15e  ré¬ 
gion  ;  Darcissac,  de  la  région  de  Paris  ;  Viren- 
que,  de  la'  région  dé  Paris. 

Pharmaciens.  .  \ 

Au  grade  de  pharmacien  colonel 

M.  le  pharmacien  lieutenant-colojrél  Bruntz,  de 
la  20e  région. 

Au  grade  de  pharmacien  lieutenant-colonel 

Les  pharmaciens  commandants 

MM.  Bury,  de  la  lr®  région  ;  Buisson,  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris. 

Au  grade  de  pharmacien  commandant. 

Les  pharmaciens  capitaines  :  . 

MM.  Leprince,  de  la  région  de  Pans  ;  Michel, 
de  la  7®  région  ;  Deleage,  de  la  14®,  région  ;  God- 


NEO-COLLARGOL 

a  du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTR1TES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


La  MétallothÉrapie  de  la  Tubemiiiost 


'Suite  et  fin  de  la  page  SJ 


Cette  transformation  s’accompagne  dû,  tous 
es  signes  indiquant  la  fin  de  la  périno. 
d’état  :  retour  de  la  '  température  ■  à  laSP" 
male,  disparition  des  sueurs,  reprise  de‘.  p 
petit  et-  des  forces,  augmentation  rapide '(ü 
ôoids. 

"  nous  semble  donc  logique  d’espî 
-1  ne  s’agit  pas  d’une  amélioration^ 
mentanée  et  que  l’avenir  confirmera  nos 
sultats  actuels. 

Quels  qu’ils  soient,  nous  ne  manquerons 
pas  de  les  publier. 

La  conclusion  de  cette  étude  -qui  résume 
le  résultat  de  deux  ans  'de  recherches;:  c'ei 
que  nous  ne  sommes  nas  complètement  cfl 
sarmés  contre  la  tuberculose.  Aux  sels  d'or- 
iùsqu’ici  employés  avec  un  certain  succès) 
ions  .pouvons  ajouter  une  nouvelle  préoara 
tion,  l’or  lipo-soluble,.  moins  toxique,.;  pM 
maniable  et  au  moins  aussi  efficace  que  ïj 
crisaline.  C’est  un  .  premier  iprogrès.  g 
Nous .  pouvons,  également  avoir  recours, 
avec  un  succès  au  moins  égal  et,  à  'notre 
avis,  supérieur,  aux  solutions  huileuses 'flcl 
cérium  et  de  lanthane.  .  C’est  un  deuxième 
progrès,  plus  net  que  le  premier. 

Enfin,  nous  avons  l’espoir  de  pouvoir' 
bientôt  confirmer  les  succès  obtenus  avec  .le 
molybdène.  Ce  serait  un  immense  progrès 
dans  la  ichimiothér-apie  antituberculeuse, 
Nous  le  répétons,  il  s’agirait  sans  doute 
d’une  médication  spécifique. 

Ainsi  enrichie,  notre  thérapeutique  pourra 
se  -cantonner  davantage  idans  le  domaine  pu-.: 
renient-  médical.  Nous  aurons  moins  d’excii- 
se, s  'à  recourir  à  la  eollapsothér-a.pie  dont  les1 
effets  immédiats  sont  si  brillants  et  les  rë- 
sultats  éloignés  si  souvent  lamentablésïgB 


RECEPTION  DE  MEDECINS 

Promotions  de  1  926 


Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  reçus  docteurs  en  médecine  désignés  pour 
suivre  les  cours  de  l’école  d’application  de  Tou- 

1  Beauchesne  (R.-G.-M.),  école  de  BorrleaaH 

2  Rigaud  (F.  A.),  école  de  Bordeaux.  | 

3  Soubigou  (X.-A.-J.-M.-H.),  port  de  Brest. 

4  Cornet  (J.-A.-M.),  école  de  Bordeaux.  -  J 

5  Bernard  (J.-E.),  école  de  Bordeaux.  Jg 

6  Provost  (C.-E.-M.-C.l.  école  de  Bordeaux. 

7  I>arrau(J  (M.-P.-V.-L.-M.),  port  de  Toulon.--® 

8  Dutrey  TP.-J.-M.),  école  de  Bordeaux.  'NM 

9  Limousin  fJ.-V.-E.),  école  de  Bordeaux. 

10  Dodcau  (E.-P.-J.l.  port  de  Lorient.  * 

11  Duquaire  (A.-M.-A.-F.-M.).  école  de  Bordeaux 

12  Gaudin  (J.),  port  de  Lorient. 

13  Constant  IA.-M.-J.-G.).  école  de  Bordeaue'ji 

14  Hubert  (P.-A.),  école  de  Bordeaux. 

15  Plazy  (M.  P-I.-J.l.  nort  de  Toulon.  '> 

16  Borueuf  (R.-A.-J.),  école  de  Bordeaux. 

17  Cals  (M.),  école  de  Bordeaux 

Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la 
rine,  reçus  docteurs  en  médecine  affectés  au 
corps  de  santé  des  .troupes  coloniales  pour 
compter  du  3  décembre  1930  et  désignés  pour 
suivre  les  cours  de  l’école  d’application  de 
Marseille. 

1  Soulage  (J.-R.-A..),  école  de  Bordeaiixl;-::|U 

2  Kirsche  (P.-C.l.  -école  de  Bordeaux. 

3  Ouary  (G.-P.).  école  de  Bordeaux. 

4  Lepage  (X.-H.-A.),  école  de  Bordeaux.  .  M 

5  Mercier  (S.-C.-C.),  école  de  Bordeaux.  .JS 

.  6  Belloeq  Lacoustete  (J.-V.),  centre  d'aviation. 

d’Hourtin. 

7  Destribats  (L.-C.-M.-J. ),  école  de  Bordeaux.,™! 

8  Pan  (A.),  école  de  Bordeaux. 

■  9  Rosmorduc  (L.),  école  de  Bordeaux.  ,  VJ 

10  Minée  (F.),  école  de  Bordeaux.  . 

11  Dareys  (C.-A.).  école  de  Bordeaux.  ;; 

12  Coquin  (G.),  école  de  Bordeaux. 

13  Clerc  (Samuel-G.),  école  de  Bordeaux.  •■■rM 

14  Margat  (C.-H.),  école  de  Bordeaux. 

15  Robini  (A.-V.-C-P.l,  école  de  Bordeaux. 

16  Natali  (J.-C.),  école  de  Bordeaux. 

17  Démangé  (M.).  école  de  Bordeaux.  -.-.j 

18  Kany  (R.-M.-L.),  '  école  de  Bordeaux.  ''JM 

19  Terramorsi  (A.-J.-B.-D.).  école  de  Bordeaux-,  -, 

20  Guibert  (J.-M.),  école  de  Bordeaux.  ':Æ 

21  Feyte  (J.-M.-R.),  école  -le  Borleaux. 

22  Casteigt  (M.-P.-P.-E.),  école  de  Bordeaux-. 

23  Desvernois  (M.-M.-R.-J.-B.),  école  de  Bordeau*- 

24  Perennec  (R.-J.-L.),  port  de  Cherbourg. 

25  Bastien  (H.-A.),  école  de  Bordeaux. 

26  Legrosdidier  (A.-M.-H.),  école  de  Bordeau  • 

27  Peu-Duvallon  (d.-E.-M.).  école  de  Bordeaux- 

28  Ropars  (Y.-P.  ),  école  de  Bordeaux. 

29  Vaicherc  (J.-P.-J.),  école  de  Bordeaux.  . 

30  Longe  (P.-F.-A.),  école  .d’application de  ‘ 

31  Vrignaud  (L.-E.-M.-P.-J.),  école  de  Borde»*'' 

32  Daste  (P.),  école  de  Bordeaux.  -  .-IM 

33  Monfort  (J.-E.-M.)  école  de  Bordeaux-; 

34  Gilly  (G.-A.-E.),  école  de  Bordeaux. 

35  Bonavita  (Y.-C.),  école  de  Bordeaux.  _  -ÿVJ 

36  Clerc  (Georges-F.-R.),  école  de  Bordeaux-  ^ 

37  Le  Carrer  (Y.-L.),  école  de  Bordeaux.. 

.  38  Gast  (U.-M.),  école  de  Bordeaux. 

39  Mongrand  (L.-M.-D.),  école  de  Bordeaux. .  ^ 

40  Fimayer  (A.-J.-M.),  école  de  Bordeaux^i» 

41  Perro  (Y.-J.),  école  de  Bordeaux. 

42  Goux  (H.),  école  de  Bordeaux. 

43  Pelletier  (V.-L.),  école  de  Bordeaux,™,  ,  | 

44  Martin  (C.-M.-V.l,  école  de  Bordeaux-, 

45  Heyries  (R.-G.  G.),  école  de  Bordeaux-;i^| 

46  Andreanl  (P.-D.-V.),  école  de  Bordeaux-  ^ 


frin,  de  la  20®  région  ;  Lambert,  de  la  lre 
Dornbierer,  de  la ,  2e  région. 

Au  grade  de  pharmacien  commandai?  • 

Les  pharmaciens  lieutenants  :  ,  .  4e  IT  i 

MM.  Cocos,  de  la  5®  région  ;  Vdiael.\ 

région  ;  Desgouttes,  de  la  8®  regx- ou  -  -  région  • 
de  la  15e  région  ;  Charmaisoii,  de  la  )a  régioni 
Gourdin,  de  la  4®  région  ;  Hocque,  de  »  j 

de  Paris  ;  Jalot,  de  la  6e  regior 1  ■.  région  ^ 

région  de  Paris  ;  Corbasson,  ne  de  j»  . 

Paris  ;  Chàrlier,  de  la  6®  région  ,  jaoUen-  deD8-.' 
région  ;  Laffore,  de  la  18®  ’j„  Paris.  ’  de  1 

10®  région  ;  Abgrall,  de  la  région ^de  fi  régiot  a 
niel,  de  la  9e  région  ;  Demars,  de 
Paris  ;  Delprat,  de  la  17®  région. 
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LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


L’Assemblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M. 


la  présidence  de  M.  Cavalier,  direc- 

.  Irtp  l’Enseignement  supérieur,  assisté  de 
!e,lUiP  doyen  Balthazard,  s’est,  tenue  mardi 
dans  la  salle  du  conseil  de  la  Fa- 
46  *7  de  médecine,  l’assemblée  générale  de 
l'A  D.  R-  M. 

Les  étudiants  étrangers 

BfÊÉ&nce  s’ouvrit  par  une  allocution  du 
I  ’nfpcseur  Balthazard  dans  laquelle  1  emi- 
S  doyen  montra,  en  s’appuyant  sur  de 
dmureuses  statistiques,  l’accroissement  con: 
SS  du  nombre  des  étudiants  etrangers  qui 
!»  font  inscrire  chaque  année  à  la  Faculté 
Z  médecine  de  Paris.  Leur  chiffre  est  passe 
f  mn  pour  l’année  1919  à  1.500  pour  l’année 
?09fl  II  y  a  là  évidemment,  comme  le  fit 
ressortir  l’orateur,  une  preuve  de  la  faveur 
mniours  plus  grande  dont  la  médecine  fran¬ 
cise  jouit  à  l’étranger  et  qui  est  en  partie 
rouvre  fie  l’A.  D.  B.  M..  dont  les  missions  à 
f, «ranger  constituent  -.une  habile  propagande 
nmir  nos  méthodes  et  nos  idées.  En  terminant 
le  urofesseur  Balthazard  remercia  cette  as- 
cnriation  dans  la  personne  de  son  président, 
le Professeur  Hartmann,  dont  il  souligna  la 
féconde  propagande  et  l’inlassable  activité. 

Le  bureau  de  la  salle  Béclard 

■La  parole  fut  ensuite  donnée  au  profes- 
’seur  Hartmann  qui  fit  le  compte  rendu  mo¬ 
ral  du  fonctionnement  de  l’Association  pen¬ 
dant  l’année  écoulée.  11  insista  particulière¬ 
ment  sur  l’activité  du  bureau  de  renseigne¬ 
ments  de  la  salle  Béclard,  à  la  Faculté. 

«  Au  début,  dit-il,  il  n’y  venait  que  quel¬ 
les  étrangers,  actuellement  c’est  un  flot 
continu  d’étudiants  et  de  médecins.  Ce,  ne 
sont  plus  seulement  des  étrangers  qui  y  vien¬ 
nent  ce  sont  aussi  des  étudiants  et  des  mé¬ 
decins  français  qui  s’y  rendent,  sûrs  d’y  ob¬ 
tenir  les  renseignements  qu’ils  désirent,  plus 
rapidement  et  plus  complètement  .qu’en 
s’adressant  aux  guichets  officiels  de  l’admi¬ 
nistration  Soyez  assurés,  M.  le  directeur  et 
M.  le  doyen,  qu’il  n’entre,  dans  mon  esprit, 
aucune  idée  de  .critique  ià  l’égard  de  vos  su¬ 
bordonnés  directs.  Si  notre  Bureau,  que.  je 
pourrais  '  appeler  demi-officiel,  car  il  dépend 
beaucoup  de  vous,  en  particulier  de  vous, 
M.  le  doyen,  attire  autant  de  visiteurs,  c’est 
qu’il  s’y  trouve  une  personne,  toujours  la 
même  depuis  plus  de  dix  ans,  Mlle  Iluré. 
Appelée  quotidiennement  à  répondre  à  une 
quantité,  de  questions,  s’intéressant  à  son 
'travail,  Mlle  Huré  se  trouve  actuellement  au 
courant  de  tous  les  rouages,  de  toutes  les 
ressources  de  l’Enseignement  médical.  Com¬ 
me,  par’ surcroît,  elle  parle  avec  facilité,  non 
seulement  sa  langue  natale,  mais  l'anglais 
et  l’espagnol,  qu’elle  se  met  aimablement  à 
•la  disposition  de  tous'  ceux  qui  viennent  à 
son  bureau,  on  comprend  que  Français  et 
étrangers  y  soient  de  plus  en  plus  nombreux, 
sûrs  de  trouver  toujours  et  immédiatement 
île.  renseignement  qu’ils  désirent. 

*  On  s’explique  dès  lors  très  bien  que  le 
;  nombre  des  étudiants  et  des  médecins  .  qui 
viennent  salle  Béclard  (c’est  le  nom  de  la 
Salle  où  se  trouve:  ce  bureau)  aille  toujours 
en  augmentant.  Dans  les  premières  années, 
.notre  directrice  ne  voyait  que  quelques  visi¬ 
teurs,  je  suis  convaincu  qu’elle  devait  s’en¬ 
nuyer  et  était  obligée  de  passer  son  temps  à 
are.  Aujourd’hui  elle  n’a  plus  une  minute  à 
elle.  Des.  questions  sur  les  conditions  de  l'en¬ 
seignement,  sur  les  cours,  sur  les  travaux 
pratiques,  sur  les  hôpitaux,  sur  les  j'ours 


d’opération  de  tel  ou  tel  chirurgien,  sur  les 
conditions  à  remplir  pour  obtenir  le  diplô¬ 
me  universitaire,  les  diplômes  spéciaux, 
l’école  coloniale,  les  places  à  pourvoir  à  l’é¬ 
tranger,  etc.,  etc.,  lui  sont  posées.  Aussi  au¬ 
jourd’hui  n’a-t-elle  plus  une  minute  à  perdre 
et  une  fois  les  heures  d’ouverture  réglemen¬ 
taires  terminées,  est-elle  obligée  de  rester 
pour  répondre  aux  questions  adressées  par 
lettre.  Nous  avons  dû  répondre  à  près  de 
1.100  lettres.  Heureusement,  pour  celles-ci,  le 
docteur  Miathé,  qui  vient  deux  fois  par  se¬ 
maine  au  bureau  et  qui  a  de  nombreuses  re¬ 
lations  avec  tous  les  pays  de  langue  espa¬ 
gnole,  nous  apporte  bénévolement  son  pré¬ 
cieux  concours,  ce  dont  nous  ne  saurions 
trop  le  remercier. 

»  Cette  année,  pour  vous  donner  une  idée 
de  l’activité  de  ce  bureau,  je  vous  rappelle¬ 
rai  qu’il  y  est  venu  plus  de  1.000  médecins, 
-ou  étudiants.  .Les  nations  les  plus  fréquem¬ 
ment  représentées  ont  été  les  Etats-Unis  86. 
la  République  Argentine  79,  la  Roumanie  68, 
l’Espagne  65,  la  Grèce  55,  l’Italie  54,  le  Bré- 
‘sil  53,  l’Angleterre  et  ses  colonies  52,  le  Ca¬ 
nada  38,  la  Colombie  34,  la  'Pologne  33,  la 
Suisse  32,  la  Belgique  30,  le  Mexique  29,  la 
Tchécoslovaquie  26, _  etc...  » 

Et  le  professeur  .Hartmann  rappela  ensuite 
les  différentes  manifestations  qui  se  dérou¬ 
lèrent  cette  année,  tant  en  France  qu’à  l’é¬ 
tranger,  au  point  de  vue  du  rapprochement 
intellectuel  entre  -  notre  pays  et  les  autres 
nations.  Il  énuméra  les  réceptions  de  profes¬ 
seurs  étrangers  qui  eurent  lieu  en  France 
et  les  missions  que  remplirent  à  l’étranger 
certains  de  nos  maîtres  français. 

Après  l’exposé  du  professeur  Hartmann,  le 
docteur  iLemaitre,  trésorier  de  l’Association, 
fit  le  compte  rendu  financier,  après  quoi 
l'assemblée  procéda  air  renouvellement  sta¬ 
tutaire  du  tiers  des  membres  du  conseil  d’ad¬ 
ministration.  Furent  réélus  :  MM  Armand- 
Delille,  Boudin,  Cohen,  Gastou,  Heitz-Boyer, 
Loeper,  Molinéry,  Mouchet,  Okinczye,  Rous¬ 
sy,-  Sollier,  Vaquez  et  Villaret  qui  étaient  ar¬ 
rivés  au  terme  de  leur  mandat. 

Et  l.a  séance  se  termina  par  une  allocu¬ 
tion  de  M.  Cavalier  dans  laquelle  celui-ci 
rendit  '  hommage  à  l’activité  idu  professeur 
Hartmann,  grâce  auquel  a  pu  se  développer 
d’une  façon  si  complète  un  groupement  qui 
est.  d’une  incontestable  -utilité  et  qui  restera 
un  des  facteurs  de  noire  prestige  scientifi¬ 
que  à  Téfranger. 


service  de:  s  asti: 


MUTATIONS 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lanne  est 
nommé  inspecteur  permanent,  des  Ecoles  du 
sérvice  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin  général  Rouvillois,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  -d’application  du  Val-de-.Grâ- 
ce,  est  nommé,  tout  en  conservant  -ses  fonc¬ 
tions,  inspecteur  des  services  chirurgicaux  de 
l’armée. 

M.  le  médecin  général  Inspecteur  Toubert, 
inspecteur  permanent  des  Ecoles  du  servi¬ 
ce  de  santé  -militaire,  est  .placé^dans  la  séc- 
tion  de  réserve  .  “ 


Abonnez-vous  à  «  L’Informateur  Médical  » 


:  SIROP  .,,  SIRTAL  : 

M  Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  W 

SANS  NARCOTIQUE  -  SANS  INTOLÉRANCE  ^ 

|c  'TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

|  SÉDATIF  oe  l.a  TOUX  > 

I  LABORATOIRES  CLIN  •  COHAR  &  C1’,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  9 
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!  NYRDAHL 

J  î  Remède  Classique  contre . 

(  I  Accidents  de  la  Ménopause  II 

(  ?  Varices,  (CongetHon t  et  Hémorragies) .  Il 
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ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

PARIS 

Hémorroïdes,  H 

Phlébites.  u.  ^  | 
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TRIDIGESTINEDAUOZ 

GRANULÉE 


LABORATOIRE  CHIIÏIICO-THËRAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS-XVII0 

AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 


PEPSODIA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 

115  comprimés  croqués  à  sec  on  délayés  dsns 

-  -  '  .  1/4  de  y.».  JW.  ,  ;  j-  . 

ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

Non  toxique,  non  irritant,  parfum  tris  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  an  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 

AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARYL  CmyXe.  etr(stnseeCucSalypetusre’ 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHEITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

bmkoi 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme.  m 


Médication  Phytothérapique 

mssH 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 

Principales  Indications 


ations,  dyspnée,  règles 


Posologie 


i  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

B  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


UROMÉTINE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


HEXAMÉTHYIÈNETÉTRAMINE  CHIMIQUEMENT  PURE 


ANTISEPSIE  URINAIRE 
BLENNORRAGIE  ET  TOUTES  COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE  BILIAIRE 
ARTHRITISME,  URICÉMIE 
INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BON  N  CLE  AL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneieau 
,Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur*. 


Laboratoires  Pharmaceutiques  L.-G.  TORAUDE 


INFAILLIBLEMENT 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

PURGOS 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

.  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60grs.  j  _  par  bouteille  1/2  iitre  __ 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 
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OUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Medical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


UNE  FORME  D’INHIBITION  MENTALE  CHEZ  LES  ENFANTS 


Ce  n’est  pas  toujours  l’émotion  qui 
empêche  l'enfant  de  répondre, 
affirme  M.  Gilbert  Robin  <v 

-  L’observation  d’un  grand  nombre  d’en¬ 
fants  présentés  aux  consultations  neuro-psy¬ 
chiatriques  pour  *•  paresse  »,  retard  scolaire, 
retard  intellectuel,  m’a  permis  d’isoler  une 
forme  spéciale  d'inhibition  mentale  dont  le 
dépistage  chez  l’écolier  est  suivi  d’heureux 
résultats  thérapeutiques.  Cette  forme  d’inhi- 
-bition  mentale  doit  rentrer  dans  le  cadre 
de  l’épilepsie  ou  —  par  des  échelons  dégra¬ 
dés  —  de  l’epileptoïdie. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  diverses 
formes  d’inhibition  psychique,  envisageons 
ces  enfants  'qui  se  montrent  .appliqués  à  l’é¬ 
tude,  font  des  efforts  et  qui,  dès  qu’on  les 
interroge,  ne  peuvent  fournir  une  réponse, 
donnant  l’impression  d’être  sidérés',’  incapa¬ 
bles  de  faire  l’opération  mentale  la  plus  sim¬ 
ple,  bref,  d’avoir  •  l’esprit  momentanément 
vide  :  sorte  de  barrage  intellectuel.  Le  pro- 
’  blèmé  tourne  autour  du  mutisme  chez  l’en¬ 
fant.  En  dehors  des  cas  d’encéphalopathie; 
ét  d’aphasie,  il  est  facile  d’éliminer  l'oppo¬ 
sition  du  pervers,  du  paranoïaque,  du  schi- 
zoïde  boudeur.  Jusqu’alors,  l’inhibition  pro¬ 
prement  intellectuelle  —  c’est-à-dire  en  de¬ 
hors  de  toute  présomption  de  troubles  de 
l'humeur  et  du  caractère  —  a  été  considérée 
comme  d’origine  émotive  et  le  mutisme  dans 
c‘es  cas  àpparait  comme  tout  à  fait  involon- 

L'inliibition  émotive  est-  très  fréquemment 
observée.  Mais  on  a  l’impression  que,  en  gé¬ 
néral,  c’est  moins  la  pensée  qui  est  arrêtée 
que  le  moyen  de  l'exprimer.  Les  processus 
intellectuels  sont  rarement  tout  à  fait  inhi¬ 
bés,  mais  les  mots  ne  sortent  pas  de  la  bou¬ 
che  de  l’enfant.  Un  spasme  empêche  la  pa¬ 
role.  Ou  bien  l’enfant  présentera  du  bégaie¬ 
ment  ;  il  s’embrouillera,  son  langage,  devien 
dra  incompréhensible.  En  un  mot,  il  semble 
y  avoir  un  essai  de  parler,  et  le  mutisme, 
quand  il  est  .complet,  est  causé  par  un  trou¬ 
ble  dans  les  moyens  d’expression.  La  preu¬ 
ve  est  fournie  par  ce  fait  que  Ces  enfants 
•répondent  correctement  dans  leur  milieu  ha- 
bitue^-tfamilial  surtout).  Dès  qu’ils  ne  sont 
plus  émus  ils  retrouvent  aussitôt  un  langage 
adapté  à  leur  pensée. 

Dans  des  conditions  pédagogiques  spécia¬ 
les,  en  leçons  particulières  par  exemple,  ils 
font’  des  progrès  surprenants.  Enfin  n’ou-  ; 
blions  pas  que,  pendant  la  phase  d’inhibi¬ 
tion,  on  observe  des  tremblements,  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  et  sécrétoires,  c’est-à-dire 
-tout  ie  cortège  de  la  constitution  émotive.  . 

(1)  Extrait  (lune  lecture  faite  à  l’Académie  de 
médecine  le  30  décembre  1930. 
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Tout  autre  est  l’inhibition  dont  je  -vou- 
drais  mettre  êrt  valeur  la  vérité  clinique, 
l’inhibition  épileptique  ou,  épileptoïde.  Elle 
est  plus  près  de  l’obtusion  que  de  l’inhibi¬ 
tion  émotive,  elle  est  une  obtusion  ,  passagè¬ 
re.  On  interroge  l’enfant,  et  c’est  aussitôt  le 
silence.  Le  regard  est,  vague,  égaré  -ou  ‘au 
contraire  d’unè  aveugle  fixité.  Aucune  trace 
clinique  d’émotion.  On  chercherait  en  vain 
les  tremblements,  les  .spasmes  des  émotifs. 
Sans  doute  l’émoi  de  l’interrogatoire  a  dé¬ 
clanché  l’inhibition,  sans  doute  .la  cause 
provocatrice  est  souvent  la  même  que  dans 
l’inhibition  émotive, .  mais  on  note  cette  dif¬ 
férence  que  l’enfant  épileptoïde  reste  coi, 
aussi  bien  devant  son  entourage  familier 
que  devant  le  maître  4  l’école.  On  dirait 
que  la  question  que  nous  .posons  .provoque 
chez  l’enfant  épileptoïde  un  silence  in¬ 
tellectuel  complet,  un  arrêt  de  tout  ,  pro¬ 
cessus.  Le  vide,  intégral.  Il  ne  varie  pas  non 
pas  parce  qu’il  ne  peut  pas  parler ,  mais 
parce  qu’il  n’a  rien  à  exprimer.- 

Si,  dans  la  majorité  des  cas,  l’enfant  est 
capable,  une  fois  passée  la  phase  d’inhibi¬ 
tion,  d’évoquer  la  question  qui  lui  a  été  po- 
séè,  il  arrive  parfois  —  et  cette!  constatation 
est  intéressante  au  point  de  vue  nosologi¬ 
que  —  qu’il  l’a  oubliée.  L’amnésie -peut  être, 
du  reste,  plus  ou  moins  profonde. 

Il  existe .  donc,  chez  certains  écoliers,  une 
suspension  temporaire  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  une  phase  moins  d’obnubilation  que 
d'obtusion,  pendant  laquelle  ces  enfants  sqn,t 
hermétiques  à  toute  explication,  ne  se  mon- 
traht  pas  du.  tout  émus,  mais  l’esprit  ail¬ 
leurs. 

Le  dépistage  de  cette  inhibition  —  très  dis- 
tincte,  répétons-le,  de  l’inhibition  émotive, 
la  seule  en  honneur  jusqu’alors  —  apparaî¬ 
tra  (de  première  importance  à  l’âge  scolaire, 
surtout  dans  les  cas  ou  il  n’existe  pas  d'ac¬ 
cidents  comitiaux  nets,  capables  d-’-orienter 
le  diagnostic.  Les  symptômes  plus  ou  moins, 
groupés  dé^la  constitution  épileptoïde  servi¬ 
ront  en  général  à  fixer  le  diagnostic  étiolo; 
gique.  :  * 

La  thérapeutique  fait,  merveille  dans  ces . 
cas.  Nous  en  avons  de  “nombreux  exemples. 
Signalons  en  passant  que  les  parents  se, 
montrent,  au  début,  souvent  récalcitrants  : 

«  Quoi,  objectent-ils  dans  leur,  simple  langa¬ 
ge,  mon  enfant  est  déjà  «  abruti  »  et  vous 
allez  lui  donner  du  gardénal,  —  ou  du  ruto- 
nal,  ou  du  luminàl,  —  qui  va  l’abrutir  da¬ 
vantage  ?  »  L’administration  de  phényléthyl- 
malonylurée  amène  sûrement  une  notable 
amélioration  des  phénomènes  d’inhibition. 
Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  lors¬ 
qu’on  adjoint  à  cette  médication  —  même  en 
('absence  d'une  'étiologie-:.  'Syphilitique  pré¬ 
cise  —  des  injections  de  produits  •arsénoben- 
zoliques,-  mercuriels  ou  bismuthiques. 


-  — ' 
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A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Ministère  de  la  Marine  militaire 

Organisation  et  fonctionnement  desécoh. 
du  service  de  santé  de  la  marine  8 


MM.  Bérard  et  Dumarest  exposent  les 

résultats  de  la  chirurgie  pulmonaire  au 

sanatorium. 

Depuis  plus  de  3  ans  nous  pratiquons  la 
chirurgie  pulmonaire  à  Hauteville,  en  milieu 
sanatorial.  Nous  avons  fait  des  thoracop-lasT 
tiés;  des  phrénicectomies  et  depuis  un  an 
quelques  apipelyses  avec  plombage  paraffiné. 

48  thoracectomies  furent  pratiquées  sur  28 
malades'  sans  aucun  décès  dans  les  6  mois 
qui  ont  suivi,  G  seulement  sous  anesthésie 
générale-..  5  sont  morts  6  mois  ou  plus  après 
l’intervention. 

Sur  les  28  malades  : 

4  étaient  d’indication  pleurale .  (perforation 
pulmonaire)  avec  2  décès  ; 

24  d’indication  pulmonaire  avec  3  "décès-, 
tardifs. 

Les  thoràcoplasties  .  d’indication  pulmonai¬ 
re  semblent  donner  lès  plus  beaux  résultats. 
Elles  doivent  viser  à  réaliser,  dans  la  mesu¬ 
re  du  possible,  un  collapsus  électif  efficace  ; 
tirie  apioolyse  avec  plombage  pourra  venir 
compléter  un  affaissement  imparfait.  •  Pour 
une  lésion  très  localisée  du  sommet  un  , 
plombage  seul  peut  suffire. 

Sur  138  phrénicectomies  pratiquées  sans 
.accident  opératoire,  ou  post-opératoire,  nous 
avons  vu,  dans  les  2  mois  qui  ont  suivi.  : 

1  .poussée  évolutive  du  côté  opéré  ; 

7  bilatéralisations. 

Sur  118  malades,  suivis  de  6  mois  à  3  ans 
il  y  a  eu  : 

20  décès  par  tuberculose  pulmonaire  ; 

17  excellents  résultats  ; 

39  améliorations  ,  nettes  ; 

42  évolutions '^secondaires,,  malgré  un  bon 
résultat  anatomique. 

Au  total  56  bons  résultats  ,  cliniques  avec, 
des  résultats,  anatomiques  variables. 

Opération,  bénigne,  la  phrènicectomie  don- , 
ne  des  résultats  inconstants.  Elle  peut  trans¬ 
former  du  jour  au  lendemain  une  évolution 
progressive  en  évolution  régressive  et  aider 
à  la  résolution  de  lésions  ulcéreuses  même 
apicales  ;  elle  peut  être  le  coup  de  pouce 
qui  déclanche  l’activité  réparatrice  sponta¬ 
née.  Par  contré  elle  -a  pu  provoquer  des 
poussées  évolutives,  rarement  graves  d’ail¬ 
leurs,  surtout  chez  les  malades  opérés  en  pé¬ 
riode  d’activité  évolutive.  Pratiquée  chez  des 
malades  à  lésions  .stabilisées  elle  peut  don¬ 
ner  de  très  bons  résultats  et,  en  cas  d’insuc¬ 
cès,  servir  de  préparation  à  (une  opération 
plus  importante. 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  pai 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  '-INFORMA 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  Ir 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous.  I 


Professeurs 

Les  professeurs  sont  chargés  de  l’enseigne®MÏ> 
l’école  d’application  des  médecins  et  pharaj. 

~  '  -ecoiuuj 


ciens  chimistes  stagiab  ...  _ 

par  les  chefs  de  cliniques  ou  de  travaux 
ques,  possédant  le  titre  de  professeurs  agrégés 


prati- 


de  chargés  de  _ 

.  Les  professeurs  sont  nommés  par  le  minis 
de  la  marine  et  choisis,  en  principe,  parmi 
médecins  en  chef  de  l»e  on  de  2‘  classe  et 
pharmaciens  chimistes  en  chef  de  2'  classe  ™ 
principaux,  de  préférence  professeurs  agrégés  é» 
la  proposition  motivée  de  l’inspecteur  général  J,, 
service  de  santé,  basée  sur  les  états  de  service  deij 
candidats,  leurs  titres  -  et  travaux  scientifiques 
sur  leur  aptitude  au  service  hospitalier  et  à  f*( 
seignement. 

Le  nombre  des  professeurs  en  exercice  et  la  i 
rée  de  leurs  fonctions  sont  fixés  par  arrêté  min 
tériel. 

Professeurs  agrégés 


Le  titre  de  professeur  agrégé  des  écoles  dé  mé 
decine  navale  est  obtenu  au  co’ncoiirs  devant  uir 
jury  qui  est  présidé  par  l’inspecteur  général  jâj 
service  de  santé  ou,  par  délégation,  pour  fia  lj. 
gne  médicale,  par  un  médecin  général  et,  pont 
la  ligne  pharmaceutique,  par-  le  pharmacien  cfo.: 
miste  général  et  comprenant  :  un  professeur  jet! 
Facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie,  désigné 
par  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  sur  h 
demande  du  ministre  de  la  Marine,  et  deux  pro- 
fesseurs  ou  anciens  professeurs  de  l’école  d’applj. 
cation  ou,  à  défaut,  professeurs  agrégés  en  exer¬ 
cice  ou  libres  de  la  marine,  ayant  enseigné  an 
moins  pendant  trois  ans  et  appartenant,  par 
leurs  travaux,  à  la  section  pour  laquelle  le  con- 

Les  diverses  catégories  d’agrégation,  les  condi¬ 
tions  des  concours,  les  modalités  pour  le  choix, 
des  jurys  et  les  programmes  des  épreuves  sont 
fixés  par  arrêté  ministériel,  après  avis  du  con¬ 
seil  de  perfectionnement  des  écoles  de  médecine! 

Peuvent,  seuls  être  autorisés  à  concourir 


1’  Les  médecins  principaux  remplissant  les  con¬ 
ditions  de  service  à  la  mer  ou  de  services  assimi¬ 
lés  au  service  à  la  mer,  telles  qu’elles  sont  défi¬ 
nies  aux  articles  10  et  70  de  la  loi  du  4  mars  1929  ; 

2”  Les  médecins  de  l»e  classe  qui,  réunissant  les 
mêmes  conditions,  sont  compris  dans  la  premiè¬ 
re  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade 
établie  au  1“  janvier  de  l’année  du  concours  ; 

3”  Les  chargés  de  cours  ayant  accompli  trois 
années  d’enseignement,  sans  conditions  d’ancien¬ 
neté  de  grade. 


Corps  de  santé  militaire 

NOMINATION 

Réserve 

Par  décret  du  17  décembre  1930.  rendu  en  appli- 1 
cation  des  'dispositions  de  l’article  1"  du  la  loi  i 
du  5  janvier  1926  : 

M.  le  médecin  colonel  en  retraite  Dor  (M.-P.- 1 
V.)  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  général 1 
dans  la  2"  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  j 
santé  militaire. 


LE  PÈLERINAGE  A  LA  MECQUE 


U  France,  srande  puissance  musulmane 
Mt  s’aecuper  des  conditions  d’teiène  faites 
i  ses  ressortissants  puif  prennent  part 


C'est  ainsi  que  parle  le  Docteur  Dinguizli,  dont 
le  rapport  à  l’Académie  fut  commenté  en  ces 
termes  par  M.  le  Prof.  Vaquez  : 

ro  nue  ne  dit  pas  M.  Dinguizli,  et  que  je 
.,,flrais  signaler  à  votre  _  attention,  c’est  la 
foi  ardente  qui  l'ai 


;„T  ardente  qui  t’anime.  Le  désir  de  servir 
fn,r  le  mieux  les  intérêts  de  la  France, 
Vit  considère  comme  sa  seconde  patrie,  et 
^  coreligionnaires,  lui  a  fait  braver  tous 
,ses  dangers  Gravement  malade  l’an  dernier 
PJSnoiite  contractée  à  Djedda,  il  n’a 
ls  hésité  cette  année  à  retourner  en  Terre- 
Sdntp  où  il  a  été  victime  d’un  terrible  ac- 
Ifdent’  d’automobile  qui  a  failli  lui  coûter 
ff  vie  II  ne  dit  pas  non  plus  que  c’est  gra- 
“  à  sa  courageuse  intervention  qu’un  de 
nns  compatriotes,  le  peintre  Dinet,  qui  s’était 
converti  à  l’islamisme  et  qui  avait  voulu 
faire6 le  pèlerinage  de  la  Mecque,  a  ete.  sau- 
de  la  mort  dont  le  menaçaient  des  fana¬ 
tiques  musulmans  qui 'ne  croyaient  pas  à  sa 

^T^GTOvernement,  reconnaissant  des  servi¬ 
ces  due  M  Dinguizli  a  rendus  à  la  France 
dans  ces  différentes  missions,  l'a  promu  ré¬ 
cemment  au  grade  de  commandeur -de  la  Le- 
Jm  d’honneur,  et  l’Académie,  je  pense,  s’as- 
Sra  de  tout  cœur  à  cette  haute  disünc- 


ti0vntre  Commission  estime  qu’il  faut  pren: 
dre  en  grande  considération  le  rapport  qui 
fous  a  été  présenté  .par  M.  Dinguizli  et  que. 
'conformément  à  son  désir,  il  y _a  lieu  d  at 
C  i  nouveau  l’attention  des  Pouvoirs  pu 
blics  sur  'l'urgence  et  la  nécessité  de  ne  ne- 
'  o-lio-er .  aucune  des  réformes  qui  font  1  objet 
des°  vœux  suivants,  que  nous  soumettons  a 
votre  approbation.  . 

y académie  insistant  à  nouveau  sur  1  inté¬ 
rêt  "au’il  y  a  pour  la  France,  grande  puis¬ 
sance  musulmane,  à  assurer  aux  pèlerins 
qui  se  rendent  aux  iLieux-Samts  de  la  Mec¬ 
que  le  maximum  de  confort  et  d  hygiene. 
■  pour  leur  bien  et  celui  de  la  santé,  publique, 
émet  les  vœux  suivants 


La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  i 


Les  démonstrations  de  savants  étrangers 
dans  les  hôpitaux  Parisiens 


1"  Exiger  des  pèlerins,  avec  les  certificats  de  la 
quadruple  vaccination  réglementaire  un  eertin- 
cat  de  capacité  physique,  qui  sera  delivre  Par  les 
médecins  de  l’administration  charges  de  les  exa- 


navire,  quel  qu’il  soit 
aménagé  conformément 
voyageurs  ; 

~e.que.la.  propreté* 


lte  et  avoir  soin  -d'opei 
tussi  complète  .  que  l’exige  1  hygiene  immei  ne 
port  Se  débarquement  et  seulement  quel¬ 
les  heures  avant  que  le  vapeur  lève  1  ancre  , 
Installer  à  bord  des  appareils  de  fahi  ica- 
non  de  glace  et  assurer’  à  chaque  passager  une 
luantité  quotidienne  de  20  a  25  litres  d  eau  po 


-a  être,  as- 

I  médecin  musulman  nord-africain, 
a  disposition  des  pèlerins  à  1  epoque 


d  6“  "créer1  àS  la 'Mecque  un  .dispensaire  semblable, 
pourvu  de  l’installation  nécessaire,  pour  y 
cueillir  et  y  traiter  les  pèlerins  tombes  malades 
pendant  leur  séjour,  la  direction  de  ce  dispen¬ 
saire  pouvant  être  au  besoin  confiée  a  un  médecin 
résidant  à  Djedda  ou  inversement. 


A  mesure  que  se  font  .plus  étroits  les  rap-. 
ports  scientifiques  entre  les  différents  pays 
du  monde,  on  comprend  ,de  mieux  en  mieux 
que  les  différents  services  de  nos  hôpitaux 
puissent  servir  de  cadre  à  des  conférences 
ou  à  des  démonstrations  de  savants  étran¬ 
gers.  il  semble  qu’il  n’en  ait  pas  toujours  été 
ainsi,  à  en  juger  par  la  lettre  suivante  que 
nous  relevons  dans  le  numéro  du  23  décem¬ 
bre  1880  do  1a,  Gazette  des  Hôpitaux  et  que 
Després,  alors  .chirurgien  de  l’hôpital  Co- 
chin,  adressait  au  directeur  de  ce  journal  : 

Je  viens  /le  lire  dans  le  dernier  numéro  de 
la  Gazette- '  des  hôpitaux  un  article  sur  les 
corps  étrangers  du  larynx,  où  il  est  question 
de  deux  opérations  d’extraction  de  corps 
étrangers  du  larynx  par  M.  Ivrishaber  : 
1“  dans  le  service  de  M.  Vernenil,  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  ;  2”  dans  le  service  de  M.  Proust,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

L’extraction  n’a  pu  être-  faite  avec  le  laryn¬ 
goscope  (ce  qui,  soit  dit  en  passant,  juge  la 
spécialité).  Il  a  été  fait,  dans  le  second  cas 
une  simple  trachéotomie,  et  le-  corps  etran¬ 
ger  ,a  été  repoussé  de  bas  en  haut  par.  le  pro¬ 
cédé  chirurgical  classique  signalé  dans  la 
Médecine  opératoire  de  Chassaignac,  le  Dic¬ 
tionnaire  de  thérapeutique  de  Bouchut  et  Des- 
près  et  même  dans  le  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  où  il  est  question  du  ramonage  du 
larynx  suivant  réxpression  de  Guersant. 

Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  1  in¬ 
trusion  id’ opérateurs  étrangers  aux  hôpitaux 
dans  nos  services.  Si  nous  tenons  à  conser¬ 
ver  aux  hôpitaux  leur  autorité,  et  leur  dignité, 
il  ne  faut  pas  tolérer  que  des  spécialistes 
sans  mandat  viennent,  à  l’instigation  de 
chefs- de  services  oublieux  de  ce  qu’ils  doivent 
aux  malades  et  au  élèves,  faire  la  besogne 
d’un  chirurgien  des  hôpitaux,  fût-il  le  der- 

nlNous°avons  reçu  de  nos  anciens  la  mission 
de  conserver  intacte  la  légitime  réputation 
de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Pans,  garan¬ 
tie  par  l’institution  salutaire  du  concours. 
M.  Proust  avait  û  côte  de  lui  ses  collègues, 
les  chirurgiens  de  l’hôpital.  M.  Verneujl  avait 
li  ressource  de  faire  faire  la  trachéotomie 
par  un  de  ses  internes  s’il  ne  lui  plaisait  pas 
de  la  faire  Quand  ont  voit  les  internes  des 
hôpitaux  d’enfants  s’acquitter  si  ^molle¬ 
ment  de  la  trachéotomie,  on  se  demande 
iDourcmoi  l’on  va  chercher  ailleurs.  .  Remar¬ 
quez  encore  que  c’est  sous  le 
texte  de  faire  l’enseignement  des  éleves  qu  on 
fait  venir  des  spécialistes.  Il  s  ensuit  que 1  on 
annremrl  ainsi  à  un  élève  appelé  a  exercer 
dans  une  campagne  une  opération  dite  spécia¬ 
le  trop  dŒ  pour  le  professeur 

et.  nue  lui,  médecin  de  campagne  va  pouvoir 
faire  peut-être  la  première  année  de  sa  pra- 

41  liais  daisso ns-là  un  pareil-sophisme  Je  ne 
vpnx  .nas  iuger  d  ailleurs  la  manière  de  laire 
de  renseignement  actuel,  mais  je  ne  pui| 
m’emnêcher  de  dire  encore  une  fois  :  Voila 
la  marque  de  la  décadence  de  1  enseigne- 


Mutations  des  Chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Paris 


(docteur  Cuné 


nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  < 
l’Hôtèl-Dieu),  M.  le  docteur  Sauvé,  de  la  Maisoi 


LÉGION  D’HONNEUR 


Municipale  de  R|M|  ,r  . 

A  la  Maison  Municipale  de  Santé,  M.  le  doc¬ 
teur  Meure  (titularisé). 

2"  A  l’hôpital  Laënnec  (docteur  Auvray,  limite 
d’âge),  M.  le  docteur  Proust,  de  Beaujon. 

,  A  Beaujon,  M.  le  docteur  Okinezyc.  de  .  1  hos¬ 


pice  d’I- 


d’âge") 


i  d’Ivry. 

Ivry,  M.  J,e  docteur  Berger  (titular1. — 

‘  "hôpital  Cochin  (docteur  Launay,  limite 
,  M.  le  docteur  Descomps,  de  la  Charité, 
la  Charité.  M,  le  docteur  Bazy  (titularise), 
l’hôpital  Beaujon  (docteur  Michon,  limite 
”  docteur  Basset,  du  groupe  hospb»- 


age),  M.  le  docteur  Bass 
ir  Necker-Enfants-Malades. 

*  Necker-Enfants-Malades,  M.  le  docteur  Kuss 


(titularisi 


N.  B.  —  Par  suite  du  décès  du  docteur  Des- 
comps  de  nouvelles  mutations  auront  lieu. 


V Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


Ont  été  nommés  chevaliers  : 

MM.  (Bertrand  (G;a^l:iel'G.i1^eirt;n°??„et],’e  moi¬ 
teur  en  médecine  à  Marseille  :  30  ans  de  coi 
laboration  aux  œuvres  mutualistes  et  de  ser 

V1D6emoir1c1hyreS(An<lré-Maurice):  docteur  en’ 
médecine  à  Paris  ;  31  ans  de  coüaboration 
aux  œuvres  de  prévoyance  sociale  et  de  ser 

^Bouleï’uh^enc-Jean),  médecin  a  St-Didier- 
jSA  aux^mi- 
^Mauv  (FrançSisÎMarie-Frédéric),  ^octeur  en 

militaires  de  la  gendarmerie.  ■  . 

rat lazzi  (Paulin),  docteur  en  médecine  a 

oimeto  (C6Tse)  ;  50  ans  de  pratique  profes- 
si^nelle  et  soins  gratuits  aux  militaires  de 

laLee docteur1,  Levrier  (Jacques-Henri),  ancien 

ÿjgfîfSL 

-?arde'deactm^tadualpluriparfaû  dévoue-, 
ment  Titulaire  d’une  citation  à  l’ordre  du 
service  de  santé  en  1918.  _.  . 

,Le  docteur  Faraut  (Victor-Ioseph-Doimn  - 
que),  ancien  médecin  cantonal,  ancien  mai¬ 
re  juge  de  paix  honoraire  ;  a  exerce  pen 
dant  50  ans .  ces  différentes  fonctions  avec 
le  plus  complet  dévouement. 


DU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 


Laboratoires  LON(3UET.34-,RueSedaine  PARIS 


[  Horm 

A< 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

CtCOUNE 


Chlor.d'Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 


Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 
Hypovagotonie  Sympathoses 


Atonie  des  muscles  lisses 


Boîtes  de6ampoules 

dosées  à  2  .5.10.20  cg 


LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT  52,rue  La  Bruyère.  PARIS 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


nH/ILLANP  NU1TS-ST-GEOBGES  (COTE-D’OR) 


\ÉO-CALCILIXE 


J 


S  00111p.  2  cachets,  2  mesures  (granule) 
avant  chaque  repas 


ATOIRE.S  CASTRO  -  ËNT 


Reconstituant  biologique  -  Opothérapique  total 

Para-Hépata-Splénique  (  w  Lpplri 

SQLOGIQUES  Q PINOT  ,  21,  RuEjnOLET,  RARIS_ 


.  ^ CL,  I Ç^CuisvÙtT'  , 

LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


.  AVENUE  JEAN-JAURÈS  JOINVILLE-LE-PONT  (Seine? 


Mutations  des  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 


. . 


ssr,. 


4MTOPOM 


OPIUM  TOTAL 


OMMiFËME 


HYPNOTIQUE  B 


ROCHE 

ËDOBROl 


ROCHE 


TRAITEMENT 

bromure 


ËDORMiD 


ROCHE 


HYPNOGÈNE 


- - jeignements  c _ _ 

tioiinaire  d’un  modèle  annexé  au  rCëJCUtCu, 
Article  6.  —  Le  jury  chargé  d’examinel'  :  )«3 
"1  réunira  avant  le  15  juin  et  S 


i  règlement.  ; 

demandes  i - MM  œ  u  Jul„  — - 

gnera  les  confrères  ayant  obtenu  la  bourse  avant 


LLOM4L 


ROCHE 


ANALGÉSIQUE 


PRODUITS 
EHÛFFMANHA  RQCHEaC'f 

21.PLACE  DE5  VoSGES.PARIS 


juillet. 

Tl  pourra,  par  des  enquêtes  discrètes  auprès 
des  groupements  professionnels  du  département,  ;. 


faire  contrôler  les  affirmations  contenues  dans 
les  demandes  ou  le  questionnaire. 

Article  7.  —  L'attribution  se  fera  par  vote  au;/,, 
bulletin  secret,  au  sein  de  la  commission  et  à  la 
majorité  des  voix  des  membres  présents. 


ribuées  une 


Article  8.  —  Ces  bour»oo  bww 
seule  fois  à  la  même  personne. 

Article  9.  —  Elles  seront  mandatées  aux  inté¬ 
ressés  par  les  soins  du  trésorier  de  l'association^ 
après  entente  avec  M.  le  docteur  Roussel,  dans  les 
quinze  jours  qui  suivront  leur  attribution.  J» 
Article  10.  —  Si  la  totalité  des  bourses  n'a  pn 
être  attribuée  une  année,  faute  de  demandes,  les 
bourses  ainsi  disponibles  pourront  être  accordées 


Vannée  suivante. 

Article  11.  —  La  liste  des  bénéficiaires  ne  bw» 
jamais  publiée  et  aucun  renseignement  ne  sera 
jamais  donnée  sur  leur  identité. 

Les  confrères  se  trouvant  dans  les  conditions 
requises  par  ce  règlement  devront  adresser  leur 
demande  avant  le  1er  mai,  au  siège  de  l’Associa¬ 
tion  Générale  des  Médecins  de  France,  85,  rue  a 
Cherclie-Midi.  et  1s  qûestionnaire  visé  à  1  art. 
leur  sera  adressé  directement. 


L’Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


RETDE  DE  U  PRESSE  SCIENTIFIQDE 


„,hlV,tT  ORIENTER  LE  TRAITEMENT  DU 
■çffitATISME  CHRONIQUE,  par  M.  Loeper 
^  R.  DECOS.  (Le  Progrès  Médical). 

'  traitement  -trophique  est  depuis  long¬ 
ue  constitué  par  deux  médications  :  la 
leS^ation  Iodée  et  la  médication  soufrée. 

est  utilisé  sous  forme  de  teinture 
âÆ  d’iodure  de  potassium  ou  de  sodium, 
iTo’lution  de  Lugol,,  d’huiles  îodees,  avec 
résultats  gui  semfilent  assez  favorables. 
deTàsoufïe  a  été  considéré  de  tout  temps 
«me  ayant  une  action  élective  sur  les  arti- 
COuiüons  au  niveau  desquelles  il  se  trouve,  , 
fimeurs  en  .quantité  appréciable,  puisque 
le  cartilage  contient  de  l’acide  chondroïtine 

slrifUfùtUemployé  id’abord  sous  forme  d’eaux 
«/foreuses.  d’hyposulfite  de  soude,  de  sui- 
fnres  de  soufre  en  tablettes.  A.  Robin  et 
uniUard  proposèrent  les  premiers  l’emploi 
soufre  colloïdal.  Ultérieurement,  nous 
“Lnr  avec  Vahram  et,  Bergeron  préconisé 
remploi  du  soufre  colloïdal  par  la  voie  intra¬ 
veineuse.  Les  résultats  de  cette  méthode  nous 
ont  iparu  assez  satisfaisants  et  les  modifica¬ 
tions  sont  souvent  très  marquées  de  la  dou- 
pUI.  et  même  de  la  mobilité.  .  . 

la  médication  fibrolytique  est  constituée 
Principalement  par  la  thiosinamine  qui  est' 
l’allylsulfurée.  Ce  produit  peut  etre  admi-, 
■  nistré  par  voie  buccale  sous  forme  de  cachets 
1  H  dose  de  0,10  ctg.  associé  de  préférence 
pantipvrmé  ou  au  salicylate  de  soude,  ou 
Ear  voie  sous-cutanée'  ou  intra-musculaïrë  en 
.solution  à  10  %•  , 

L’injection  est  'quelquefois  douloureuse, 
la  thiosinamine  possède  une  action  réso¬ 
lutive  -incontestable  :  elle  amollit  le  tissu  fi- 
'  jjjeux  et  donne  une  plus ,  .grande,  laxité  à  la 

:  3°La description  d’une  médication  antiprécl, 
a- ntanU  est  beaucoup  plus  délicate:  En  effet, 
cette  précipitation  n’est  pas  toujours  calcai¬ 
re  et  il  est,  sans  biopsie,  difficile  d’en  con- 
’  naître  la  nature  exacte.  .  - 

L’examen  radiologique  -nous  semble  a  ce 
îioint  de  vue  un  des.  procédés  les  plus  uti¬ 
les  •  la  cholestérine  et  l'acide  urique  sont 
perméables  aux  rayons  ;  le  phosphpearbonate 
de  chaux  est  opaque  et  détermine  des  ta¬ 
ches  sur  le  cliché.  (Dans  certains  ca;s  heureux 
la  précipitation  peut  se  faire  au  voisinage  de 
l’articulation  et  permettre  une  biopsie.  Si  la 
nature  de  la  précipitation  a  pu  être  détermi¬ 
née,  on  pourra  lui  opposer  une  médication 
plus  précise.  L’acide  urique  relève  de  la  pipe- 
razine  ;  le  phosphocarbonàte  de  chaux  de 
l’acide  phospliorique  ;  la  cholestérine  de  1  în- 
siiline  et  des  rayons  ultra-violets  que  nous 
étudierons  plus  loin  au  traitement  physiothe- 
.  rapique.  'Malheureusement,  il  est  le  -plus  sou¬ 
vent.  impossible  de... .déterminer  exactement  la 
nature  du  produit  précipité.  On  peut  affirmer 
même  'Sue- plusieurs  corps  sont  précipités 


simultanément  dans  la  plupart,  des  cas  : 
oxalates,  urates,  cholestérine  et.  sels  de  chaux. 

Pour  le  traitement  de  l’élément  névritiquè, 
on  a  utilisé  avec  succès,  les  injections  intra¬ 
musculaires  ■  de  mésothorium  (solution  de 
1  micro.gr,  pa.r  cmc.),  .qui  amènent  une  séda¬ 
tion  souvent  très  marquée  des  douleurs.  On 
peut  leur  substituer  les  injections  de  tho-- 
irium  X  à  la  dose  de  100  à  300  mièrogr.  ; 
mais  ce  corps  présente  l’inconvénient  de  s’al¬ 
térer  extrêmement  vite  et  ses  émanations 
perdent  50  %  de  leqr  puissance  •  en  4  jours. 
Grâce  à  cela  d’ailleurs,  il  a  le  gros  avantage 
de -ne  pas,  s’accumuler  dans  l’organisme.  Le 
mésothorium  est  au  contraire  très  stable  et 
se  fixe  dans  les  tissus,  niais  les  doses  aux¬ 
quelles  .  on  l’injecte  ne  sont,  .à  notre  avis, 
guère  susceptibles  de  provoquer  cette  accu¬ 
mulation  que  redoutent  .certains  auteurs,  et 
qui  nous  paraît  un  peu  illusoire. 


LES  CEPHALEES  D’ORIGINE  NASALE,  par 
A.  Sargnon.  (Le  Jour-rial  de  Médecine  de 
Lyon). 

Les  .céphalées  d’origine  nasale  sont  plus 
fréquentes  .qu’on  ne  le  croit  ;  beaucoup  de 
lésions  plus  ou  moins  chroniques  et  latentes 
peuvent  provoquer  des  céphalées,  surtout 
chroniques  et  d’anparence  rebelles. 

Dans  le  mécanisme  de  la  céphalée  d’ori¬ 
gine  nasale,  il  faut  incriminer,,  surtout  :  la 
congestion,  l'obstruction,  l'infection,  la  com¬ 
pression.  .. 

La  céphalée,:  est  suivant  le  siège  :  unilaté¬ 
rale  ou  bilatérale  antérieure,  postérieure  ou 
mixte  ;  suivant  l’intensité,  légère,  moyenne, 
ou  intense,  parfois  méningiforme. 

iLe  diagnostic  est  ù  faire  .avec,  toute  .les 
causes  générales  ou  locales  des  céphalées,  et 
plus  particulièrement  avec  les  céphalées 
d’origine  bcnlo-orhitaire. 

Le  traitement  médical  varie  suivant  la  cau¬ 
se'  ;  il  consiste- , essentiellement  à  augmenter 
la  perméabilité  ’  nasale  .par  l’adrénaline, 
l’éphédrine  ;  :>à  calmer  les  douleurs  par  une 
médication  locale  et  générale. 

.Le  traitement  chirurgical,  naturellement 
variable  suivant  la  cause,  .est  surtout  endo- 
nasal  ;  badigeonnages  anesthésiques,  parti¬ 
culièrement  du  cornet  moyen  et  de  sa  partie 
postérieure,  véritable  point  sympathie  o-tnge- 
mèllaire  du  nez  et  aussi  de  l’œil.  Parfois 
l'ouverture  du  sinus  malade  où  la  résection 
de  la  régiontLnailade  du  nez  s'irnpose,  surtout 
l’ablation  partielle  du  cornet,  moyenne  tiers 
postérieur  notamment,  opération  qui  donne 
de  très  bons  résultats  par  aération  du  carre¬ 
four  ethmoido-spliênoïdal  et  action  nerveuse. 

Par.  une  thérapeutique  nasale  médicale  ou 
chirurgicale  .-bénigne,  on  peut,  dans  nombre 
de  cas,  améliorer  .  e,t , même  guérir  'des  cépha¬ 
lées.  dites  :  rebfflles. 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 


darrasse,  13,  rue  pavée,  pari»  C4,ne> 


LABO  R  ATO  IRE  CORBIÈRE, 27, R  Desrenaudes.PARIS 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


ejt  uiH  garantie 
d  cflïtaciîc  p€tir  an 
pivduit  de  régime 

w\\\\\\\\\\^ 
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Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 


ADULTES 

et 

ENFANTS 


aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le  „ _ _ 

FOIE  PE  VEAU 


_  -  Présentation 
ADULTES:  Boites  de  6  ampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boitede12 ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

là  3  ampoules  par  jour 


ABSORPTION 

FACILE 


AVEC  LT 


EN  AMPOULES 


Ech. et  littérature :A.Rolland. 31, ruedes  Francs  Bourgeois, Paris 
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Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 


EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L'INSTITUT  BIOLOGIQUE  MER! EUX,  DE  LYON 


c0Cvr«^{. 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
ou  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 

Le  IÆUCOSEPTYIj  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et 

du  LEUCOSEPTYL.  —  A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie. 

PARIS  (XX') 


121,  avenue  Gambetta 


CORPS  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES 


PROMOTIONS 
Armée  active 

b  du  5  janvier  1931,  les  élève 


service  de  santé  mûitqi__  _ 

troupes  coloniales  »)  dont  le?  ni 
nt  nommés  an  grade  de  médeci 
lieutenant  de  l’armée  active  des  troupes  eolonia 


les  : 


date  du  13  novembre  1930.) 

M.  Gailhbaud  (Fernand-Marie-Louis),  repu  doc¬ 
teur  en  médecine  ,1e  12  novembre  1930. 

(A  la  date  du  3  décembre  1930.) 

M.  Candille  (René-Pasteur),  reçu  docteur  en  mé¬ 
decine  le  2  décembre  1930. 

L’ancienneté  de  MM.  Gailhbaud  et-  Candille 
dans  le  grade  do  médecin  “sous-lieutenant  est  re¬ 
portée  (sans  rappel  de  solde)  au  31  décembre  1927 
(application  de  la  loi  .du  6  janvier  1923,  modifiée 
par  la  loi  du  24  décembre  1925). 

En  conséquence,  MM.  Gailhbaud  et  Candille 
sont  promus  médecins  lieutenants  des  troupes 
coloniales  (sans  rappel  de  solde),  à  compter  du 


Par  décision  ministérielle  du  29  décembre  1930. 
mt  'été  nommés  professeurs  à  l’école  d’applica- 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 


pour  compter  du  1er .  janvier  1931  : 

Chaire,  d'hygiène  /  militaire,  d’hygiène 
tropicale,  médecine  préventive. 

M.  le  médecin'  colonel  Heckenroth  (Ferdinand- 
Franpois-Marie),  sous-directeur  à  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  colonia- 


_ _ _ jro-psychiâtrie,  médecine  légale,  lé¬ 
gislation  et  administration,  service  de  santé  en 
France  et  aux  colonies. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Guyomare’h 
(Jean),  major  à  l’école  d’app,licàtion  du  service 
■de  santé  des  troupes  coloniales. 


Par  décret  du  5  janvier  1931,  ont  été  promus, 
pour  prendre  rang  du  25  décembre  1930,  dans  la 
réserve  du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales 
et  par  décision  ministérielle  du  même  jour  ont 
été  maijitenüs  dans  leur  affectation  actuelle  : 

Au  grade  de  médecin  colonel. 

Les  médecins  lieutenants-colonels  : 

MM.  Leger.  .du  centre  de  '  mobilisation  colonial 
d’infanterie  n”  219.  ’ 

De'  Goyon,  à  la  disposition  du  service  de  santé 
de  la  4'-,  région. 

Au  grade,  "de  médecin-lieuteuant-colonel. 

Les  médecins  commandants  : 

MM.  Mpnfort,  du  centre  '  de  mobilisation-  colo- 
rtial  d’infanterie  n"  109. 

Cachin,  du  centre  de  mobilisation  colonial  d’in¬ 
fanterie  n°  219. 

Doumenjou,  du  centre  de  mobilisation  colonial 
d’infanterie  n”  179. 

De  Goaon,  du  centre  de  mobilisation'  colonial 
d’infanterie’  n°  109. 

Au  gradé  dé  médecin  commandant 

Les  médecins  capitaines  : 

MM.  Baisez,  du  centre  de  mobilisation  colonial 
d’infanterie  n"  -188.  ' 


Hospice  départemental  Paul-Brousse  et  centre 


anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne 


Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre 
emplois  d’interne  ■  en  médecine  et  la  clési- 


mmm:  médecine  . 

gnation.  d’internes  'provisoires  à  l’hospice  A® 
partementai  Paul-Brousse  et  au  .Centre  anti 


le  lundi  23  février  1931. 

Pourront  prendre  part  au  concours  : 
-élèves  externes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  2"  t-wH 
étudiants  en  .médecine  possédant  dix  ins- 


criptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dép’as: 
sé  l'âge  de  27  ans  révolus  au  1-,  niais 
de  l’année  1930,  non  compris  le  service  mi¬ 
litaire. 

Les  étrangers  seront  admis  ’  au  >  ■  ncours. 
dans  les  conditions  .suivantes  : 

Au  'cas  où  ils  obtiendraient  un  nombre.® 
points  'au  moins  égal  .à  celui  obtenu  par% 
dernier  candidat  français  admis  par  ie  m. 
ry,  ils  seraient  classés  en  •surnombre.  Jgj 

Les  inscriptions  seront,  .reçues  à  la  préfec¬ 
ture  'dé  la  ISeine,  .service  de,  P  Assistance  dé¬ 
partementale,  3e  .bureau,  annexe  Lobau,  -‘rai 
-calier  A,  2e  étage,  porte  n”  277),  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  10  à  17  heures,  du  lundi 
12  au  mercredi  28  janvier  1931  inclus,  où  let' 
candidats  pourront  siadresser  .pour  rensei¬ 
gnements  .complémentaires  qui  paraîtront 
'prochainement  p.ar  voie  d’affiche. 


1.  Epreuves  du  concours.  —  1"  Une  épreny. 
v-e  écrite- de  quatre  heures  sur  :  a.  l’anato¬ 
mie,  l’histologfe  et  la  physiologie  :  h.  la  pa¬ 
thologie  interne  ;  c.  la  .pathologie  externe.  ‘ 
2°  Une  épreuve  orale  de  ..cinq  minutes  sué- 
une  question  de  pathologie  interne  ou  de  pa¬ 
thologie  externe.  Chaque  candidat-  aura  Uu-j 
temps  égal  pour  réfléchir. 

3  h  Une  épreuve  clinique  -consistant  eh  un. 
examen  de  .malade  et  une  ■  épreuve  pratique 
de  laboratoire  dont  le -jury  arrêtera  lés  dé¬ 
tails. 


II.  Situation  des  internes.  —  Durée  AdS 
stage  :  deux  ans,  avec  possibilité  de  prolon- 
gation'-d’un  an.  Traitement  :  Ire-  année, :.8.500- 
francs  ;  2“  -année,  8.900  fr.  ;  3e  année, 
francs,  .plus  .des  indemnités  .  et  clés.  av&H 
gëh  en  nature.  ■ 


Au  grade  de  médecin  capitaine. ’-ffl 
Les  médecins  lieutenants  : 

MM.  pavai,  à  la  disposition  du  commandant 
supérieur  des  troupes  du  groupe  du  Padfiouïg 
Mesnard,  à  ta  disposition  du  général  comman¬ 
dant  supérieur  des  troupes  du  .groupe  der-lïljâ) 


llondin,  à-  la  •  disposition  du  général 
nt  supérieur  des  troupes  du  groupe  c 
2  occidentale  française. 


m 


tQranules  deCatillon 

1  A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DB 


STROPHANTUS 


i 


i 


ec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  ù  l’Académie  en  1889;  elles® 
prouvent  que  2  à  *  Dar  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent  ■ 

ASYST0UE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,eto.  g 

Effet  immédiate  —  innocuité,  —  -4  «**«**H***M*®  ~«nnnn«f.rin*inn__  nn  nflnt  en  faire  un  usarra  continu.  a» 


Granules  deCatillon  • 


STROPHANTINE 


Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

2  Notaire  ie  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILL0N  $ 
•  £riz  de  l’académie  de  giitciai  pour  "Urophantut  et  ÿtTophaatiae",  (Médaille  d'§r  <§zpot.  umr.  1900. 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


Découverte  en  1896  par  E.  GALBBUM,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme? 


.•  Laboratoire  GALBRUN,  i 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 


l 


Médication  Arsénio- 
Phosphorée  Organique 


NALINEI 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Amponles.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét«  mouneyrat,  bronchites 
12,  Bue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DI/ 

— R.  210.439  B 


4ÉRALE  H 
NÊMIE  fl 
ICES 

FICILES  M 
IÈTE  jg 
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THERAPEUTIÛÜE 


IOHASEPTINE  CMTIAL  S 

. . *  zi»  choix  des  Tuberculoses 


ÜMftpment  de  choix  des  Tuberculoses  pulir 
ires  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 
“  Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  ' 


deD  ,  de  choc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
Minéral.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  -  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)  - 
n,,8'"'  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Pariis)  —  Ha- 
*  ..t  Mérv  «  Paris  Médical  »,  24  sept.  1921  et 
^février  1922  -  Trotot,  août  1926, 

titillons  et  Littératures  -  LABORATOIRES 
COKTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


UOPAINBILINE 

et  PANBII.INE.  Médication  hépatique 
mies.  Chlorose.  Convalesoenoe. 

LHémopanbiline,  application  de  la  Méthode  mo- 
iifiée  'de  Whipple,  est  une  Panblline  à  laquelle  est 
1  outé  l’extrait  hépatique  spécial,  avec  toute  son 
'  efficacité  hénxopoiétique,  mais  d’où  sont  exclus  les 
albuminoïdes  et  les  lipoïdes,  source  de  mecomp- 

**20  Comprimés  d’Hémopanbiline  représentent  126 
srammes  de  foie’  cru  et  6  pilules  de  Panbïlîne. 

6  posologie  :  10  à  20  comprimés  par  jour  à  pren- 
dre  par  ' 


_ ï  les  repas.  Enfants  :  demie  dose. 

'  tube  de  100  comprimés  d’HEMOPANBlLlNE 
suffit  pour  10  jours  de  traitement  à  la  dose  moyen¬ 
ne  quotidienne  '  "*  z~ 


e  10  comprimés. 


«POCALCM 


GUERSANT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


par  jour);  Granulé  (Adultes  3  cuill.  à  dessert.  Enfants 
jusqu'à  10  aus  :  3  cüill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCUjM  IIIR4DIÊ 

•  ’  Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0POC4LCIII4RSENIÉ  3  cachets  par  jour 
0P0C4LCH1  G4I4COLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


PEPTO-FER  JAILLET 

animalisé  par  la  peptone,  aussi 
Torgauisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine-  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté, .  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
eon  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs 


anaphylactiques.  Dysepep- 

.  _  dermatoses  d’origine  digestive. 

Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 
„ Jurée  du  traitement  :  20  à.  40  jours  suivant 

aillet,  13,  rue  Pavée, 


peptonate 

PER  ROB'** 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

débilité 


BORATOIRE3  ROBIN 
13’  Rue  de  Poissy   PARIS 


Derniers  Livres  parus 

LA  VIE  SEXUELLE  DES  SAUVAGES  DU  NORD- 
OUEST  DE  LA  MELANESIE,  par  Bronislas  Mali¬ 
nowski,  docteur  en  philosophie,  docteur  ès 
sciences,  professeur  d’anthropologie  à  l’Univer¬ 
sité  de  Londres.  Préface  de  M.  Ha,veleok  Ellis. 
Un  vol.  in-8  de  544  pages  de  la  «  Bibliothèque 
scientifique  »  avec  88  photographies  hors-texte 
et  5  ,  croquis  dans  le  téxte,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  S.  Jankelevitch  :  60  francs.  — 
Payot,  '  106,  boulevard  “Saint-Germain,  Paris. 

Il  était  naturel  qu’à  notre  époque  où  la  vie 
sexuelle  a  cessé  d’être  l’objet  d’un  tabou  qui  en 
défendait  rigoureusement  l’approche,  anthropolo¬ 
gistes  et  ethnographes  aient  porté  leurs  recher¬ 
ches  sur  la  vie  sexuelle  des  sauvages,  soit  pour 
chercher  la  vérification  de  certaines  théories  (le 
freudisme  par  exemple),  soit  pour  dégager  les 
ressemblances  et  les  différences  qu’elle  présente 
avec  la  sexualité  des  peuples  dits  civilisés  chez 
lesquels  .certaines  convenances  et  exigences  qui 
n'existent  pas  chez  les  sauvages  ont  pu  obscurcir, 

«  refouler  »  ce -qu’il  y  a  de  primitif  et  de  fonda¬ 
mental  dans  l’impulsion  sexuelle.  L'étude  de  la 
vie  sexuelle  des  sauvages  est  une  tâche  excessi¬ 
vement  ardue  et  qui  exige  beaucoup  de  patience, 
une  longue  et  intime  connaissance  du  peuple 
qu’on  veut  étudier,  l’absence  de.  tout  parti  pris . 
d’enthousiasme  ou  de  mépris,  une  attitude  égale¬ 
ment  éloignée  du  puritanisme  et  de  la  révolte 
contre  le  puritanisme.  Toute?  ces  qualités  se 
trouvent  réunies  chez  M.  Malinowski  à  un  degré 
éminent.  Ces  habitants  de  la  Nouvelle-Guinée,  le 
célèbre  professeur  de  l’Université  de  Londres  les 
connaît  de  longue  date,  il  a  su  gagner  leur  con¬ 
fiance.  se  créer  parmi  eux  de  solides  amitiés,  et 
cela  lui  a  permis  d’apprendre  beaucoup  de  choses 
qui  lui  auraient  échappé  autrement  ;  car,  ainsi 
que  le  dit  le  spécialiste  bien  connu  des  études 
sexuelles,  M.  Havelock  Ellis,  dans  la  préface  de  ce 
livre  «  ce  n’est  pas  seulement  chez  les  peuplés  ci¬ 
vilisés  que  la  vie  sexuelle  se  révèle  timide  et 
pleine  de  retenue  ».  Grâce  à  toutes  '  ces  qualités, 
à  un  don  d’observation  hors  pair,  M.  Malinowski 
a  réussi  à  recueillir  un  nombre  considérable  de 
faits  et  à  les  décrire  dans  ùn  ouvrage  plein  d’in¬ 
térêt.  Il  campe  devant  nous  des  types  de  «  sau¬ 
vages  »  qui,  sous  beaucoup  de  rapports  ne  le 
cèdent  en  rien,  sont  même  supérieurs,  aux  civili¬ 
sés.  Ce  sont  des  hommes  capables  d’aimer,  de 
souffrir,  d’être  bons  pères  de  famille,  tendres 
époux,  sachant  donner  à  leur  vie  amoureuse  un 
affinement  poétique  que  beaucoup,  de  civilisés, 
absorbés  par  d’autres  occupations  et  .préoccupa¬ 
tions,  ignorent.  Le  livre  de  M.  Malinowski  nous 
incite  à  faire  des  comparaisons  pleines  de  sug¬ 
gestions  même  pour  une,  étude  critique  de  notre 
propre  vie  sexùelle.  L’ouvrage  du  professeur  Mali¬ 
nowski  est  illustré  de  88  magnifiques  photogra¬ 
phies  hôrs-texte  prises  par  l’auteur. 
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Santaloi  -  Salol  -  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-NÊPhrites 
NÉPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  D'  m.  LEPFUNCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«j 

V  ET  TOUT.  V 


I  MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

Il  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  _ 

DELBIASË 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


I  PROFESSEUR  F 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


Taboratoir^e  de  ph  y  M  a  c  ihog  u  général 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAE 
»  INTEUEECTUEU 

Tout  CONVALESCENT 

NEURASTHÉNIQUE 


Bégulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 

ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


i  médicament  : 

1”  Tonifie  le  myocarde; 

2"  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 

Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l’Acai.  de  Médec..  T  juillet  1995. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  19 


VS  TNT  TE  E  3M  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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,  Gérant  .  J-  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


France,  un  an... .  •»«  1 

Etranger;  un  an .  ?5 

Compté  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DIXIÈME  ANNÉE. 

Direction  :  lit. 


JANVIER  1931 


PARIS  (K) 

Téléphone  Trudàine  68-95 


Dr  CRINON,  Directeur 


S'adresser  pour  la  Publicité 

lux  Bureaux  de  TINFORMATtUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l'AGENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


L’ACTUALITÉ  MÉDICAL  DEVANT  L’OBJECTIF 


\  l’Assemblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M. 


ette  photographie  a  été  prise  îpar  l’Informateur  }3Iëdtcal  à  l’issue  de  l’Assemblée'générale  de  l’A.  Dv  R.  M.,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  notre  dernier 
numéro.  On  remarque  au  premier  plan  et  de  gauche  à  droite, M.  :  le  Prof.  Hartmann,  président  de  l’A.  D.  R.  M.  ;  Cavalier,  directeur  de  l’enseignement  supérieur  ; 
Prof.  Dominguez,  doyen  de  la  faculté  de  Cuba  ;  le  Prof.  Bensis,  d’Athènes;  et  le  Prof.  Balthazard*  doyen  de  la  faculté  de  Paris.  On  reconnaît  en  outre,  dans  l’assis- 
taace>  MM.  :  le  Prof.  Sergent,  Prof.jBaudouin,  D’  Armand-Delille,  Dr  Lemaître,  D1'  Molinéry,  Dr  Gastou,  etc. 


MARDI  DERNIER,  A  E’ ACADEMIE  DE  MÉDECINE 


Sur  le  B.  C.  G.  et  sur  la  possibilité  de  le  voir  reprendre  de  la  virulence 


Par  le  Professeur  J.  LIGNI^RES 

(TEIXTEI  INTÉGRAL) 


îS^A'près  les  applaudissements  et  les  éloges 
que  vous  avez  prodigués  aux  auteurs  du 
B.  C.  G.,  il  me  faut  faire  un  considérable 
effort  pour  vous  -apporter  encore  une  note 
discordante.  J’aurais  voulu  joindre  mes- 
louangeSl  aux  vôtres  et  rentrer  dans  le  con¬ 
cert  des  admirateurs  de  M.  Calmette,  écarter 
■  les  'Objections  pour  m’abandonner  à  ses  con- 
'-clusions  optimistes.  Mais,  mon  expérience  de 
quarante  années  d’études  bactcrioltfgiques  et 
.les  faits  qui  se  sont  accumulés  comme  à  plai¬ 
sir  devant  ma  critique,  m’en  ont  empêché 
malgré-une  bonne  volonté  dont  vous  ne  pou¬ 
vez  soupçonner  la  sincérité.  J’en  suis  le  pre¬ 
mier  désolé  et  je  m’excuse  de  venir  aujour- 
^  d’hui  vous  apporter  un  autre  son  de  cloohe. 
Je"  poursuis  simplement  un  devoir  dq  cons-, 
cien-ce,  en  apportant  lorsque 'je  le  crois  utile, 
et  avec  la  plus  grande  discrétion,  des  obser- 
|  vations  et  des  faits  susceptibles  d’éclairer  la 
^/question.  Cependant  n’est-il  pas  paradoxal  de 
vouloir  apporter  ma  modeste  contribution  à 
l’éclaircissement  des  problèmes  suscités  par 
Je  B.  C.  G.,  si  je  me  trouve  en  présence  du 
silence  systématique  de  mes  contradicteurs  ? 

One  ini 1 1  v  -  il. . .  la  al  ;  . 1 1 1 1 1  - .  i ■  1 1 1 1 1 1  ■  i n . que 

•  je  viens-  dê  constater,  tout  récemment  encore. 

-  lorsque  je  vous  ai  parlé  du  sérum.- antidiph¬ 
térique,  est  profondément  regrettable,  surtout 
dans  cette  haute  assemblée. 


D’après  les  quotidiens  français  et  la  presse 
médicale  dé  notre  pays,  le  B.  C.  G.  a  été 
définitivement  consacré  dans  le  monde  en¬ 
tier  par  les  Congrès  qui  se  sont  succédé  en 
1930.  Là  réalité  est  tout  autre  comme  je  vais, 
essayer  de  vous  le  montrer  très  brièvement. 

Au  premier  Congrès  de  microbiologie  de 
Paris,  où  l’on  aurait  dû  discuter,  amplement 
sur  le  B.  C.  G.,  au  lieu  de  mettre  cette  .ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour,  elle  ne  figurait  au 
programme,  que  sous  forme  d’une  conférence 
de  M.  Calmette,  qui  a  pu  librement  émettre 
toutes  ses  conclusions,  sans  que*  personne 
puisse-  lui  répondre.  Ces  conclusions  remises 
à  la  presse"  ont  été  présentées,  en  général,, 
comme  si  elles  émanaient,  du  Congrès  lui- 
même,  alors  que  personne  n’-avait  été .  invité 
à  présenter  des  objections  ou  des  éloges. 

Au  Congrès  international  vétérinaire  de 
Londres,  le  Bv  C.  G.  a  fait  l’objet  de  discus¬ 
sions  intéressantes  ;  mais  au  moment  de 
voter  des  conclusions,  pour  éviter  un. possi¬ 
ble  échec,  les  défenseurs  du  B.  C.  G.  deman¬ 
dèrent  et'  obtinrent  qu’on  ne  votât  pas.  ET 
est  :  curieux  de  constater  en  passant,  que 
jusqu’ici,  aucun  Congrès  vétérinaire  n’a  émis 
le  désir  de  voir  le  B.  C.  G.  employé,  systéma¬ 
tiquement  contre  la  tuberculose  des  animaux, 
alors  qu’on  veut  l'exiger  pour  les  humains. 
A -.ce-  Congrès  de  Londres,  j’ai  émis  l’avis 
qu’on  devait  appliquer  le  B.  C.  G.  dans  les 
exploitations -  où  règne  la  tuberculose  bovine, 
parce -que  l'injection  sous-cutanée- du  vaccin 
bilié  n’a  jamais  que  je  sache,  produit  le 
moindre  accident  chez  les  veaux. 


A  Oslo  et  à  Stockholm 


A  Oslo,  si  nous  lisons  le  compte  rendu  de 
M.  Weil  Hallé,  copieusement-  reproduit  dans 
nos  journaux  médicaux,  et  les  communica¬ 
tions  faites  ici-même  par  nos  savants  collè¬ 
gues.  Léon  Bernard  et  Calmette,  ce  fut  _un 
triomphe  indiscutable.  Pourtant,  si  vous  pre-- 
niez  connaissance  de  chroniques -étrangères 
relatives  à  ce  Congrès,  vous  n’auriez  pro 
bahlement  'pas  cette  impression.  En  réalité, 
M.  Léon  Bernard,-  secrétaire  général  de  la 
Conférence  d’Oslo,  avait  obtenu,  un  nombre 
inusité  de  rapports  favorables  .au  Bv  C.  G. 
Il  faut  croire  que  les  .conclusions  de  ces  rap- 
pbrts  n’ont  pas  -eu-  le  don  de  convaincre  suf-fi- 
s'amment  le  Congrès, .  puisque  les  partisans 
dû  -B.  C.  G.,  après  avoir  entendu  les  énergi¬ 
ques  arguments  de  ses’  adversaires,  ont  pru¬ 
demment  évité  un  vote. 

^  Le  Congrès  international  ■  de  pédiatrie  de 
Stockholm  n’a  pas  non  plus  émis  un  vote 
favorable  à  la  généralisation  de  l’emploi  du 
B.  C.  G.  Ce  fait  est  important,  car  les  pédia¬ 
tres  sont  les  véritables  arbitres  de  l’applica¬ 
tion  du  B.  C.  G. 


proposition  de  généraliser  la  vacbinatiom-par 
le  .B.  C.  G^  à  tous  les  nouveau-nés,  n’a  pas 
recueilli  une  seule  voix,  tandis  qu’on  a  voté 
la  continuation  des  études,  tout  erc  félicitant 
MM.-  Calmette  et  Guérin  de  leür^lëcôuverte. 

Les  résultats  signalés  en  Ro.tîmdnie  -®t  dont 
fait  grand  cas.  M.  Calmette,  sont  _absolüment 
inadmissibles.  On  doit  se  demander  quelle 
erreur  a  pu  se  glisser  dans  les  statistiques, 
mais  prétendre  que  le  B.  C.  G.  a  fait  desoen-  ■ 
dre  la  mortalité  de  25  %  à  2,3  %  sans  pren. 
dre  .aucune  .précaution  d’isolement  est  im¬ 
possible  ;  il  faudrait  pour  cela  que  le  bacille 
tuberculeux  vaccine  à  peu  près  comme  la 
bactéride  éharbonneuse,  ce  qui  ne  saurait  se 
soutenir. 

J’arrête  là  les  trop  faciles  objections  aux 
résultats  favorables  présentés  par  l’auteur  du 

b.  c.  g:. 


On  sait  que  M.  Calmette  la  nie  et  que  les, 
expérimentateurs  sont  assez  divisés  sur  ce 
■point.  Depuis  quelque  temps  cependant,  les 
travaux  se  multiplient  qui  montrent  que  le 
B.  C.  G.  n’est  pas-  définitivement  fixé,  et 
qu’il  .peut  déterminer  des  lésions  tuberculeu- 


Dans  son  numéro  du .  3  janvier  1931.  le 
grand  journal  anglais  de  médecine  «  The 
Lancet  »,  publie,  un  travail  du  professeur, 
Dreyer  et  R.-L.  Vollum,  dans  lequel  les  au¬ 
teurs  montrent  qu’en  cultivant  le  B.  0.  G. 
dans  la  profondeur  du  bouillon,  on  obtient 
des  granulations  formées  .par  des  bacilles 
doués  d’une  virulence  qui  peut  aller  jusqu’à 
produire  dés  lésions  tuberculeuses  .progres¬ 
sives  et  mortelles,  comme  s’il  s’opérait  dans 
ces  -conditions,  une  sorte  de  sélection-,  des  ba¬ 
cilles  B.  C.  G.  virulents.  C’est  .une.-  confir¬ 
mation  des  résultats  de  Pétroff. 

Pendant  les  années  1929  ei  1930,  j  ’ai  fait  de- 
longues  sériés  de  cultures  du  même  B.;  C.  G., 
lés  unes  en. -pomme  dé  terre  giyeérinée  biliée 
avec  .quelques  repiquages  sur  pomme  de  terre 
simple  ;  les  autres,  sans  interruption  sur  mi¬ 
lieux  à  l’œuf..  Or,  tandis  que.  lés- premières 
ont- conservé  pour  le  cobaye-  unev action  pa¬ 
thogène  à  peu  près  nulle, .  celles-  provenant 
des  milieux  -à  l’œuf  ont  produit  parfois  des 
lésions  tuberculeuses  -progressives.1  Chose  cu¬ 
rieuse,  les  eulturës-qui-  onVproduit  «es  lésions, 
cultivées- à  nouveau  sur  lé  même  milieu, 
n’ont  pas  augmenté  leur .  virulence  ;.  parfois 
même  des -  cobayes  qui  les  .  recevaient,,  voyaient  : 
guérir  leurs  lésions  comme  pour  le  B.  Cl.  G. 
non.  virulent.  Ohn  savait  ;  déjà  •  qu’en  cultivant 
le  iB.  C.  .G.  en  dehors  du  milieu  que  Cal¬ 
mette.  et  :  Guérin,  ont  .  indiqué;  on.  .pouvait 
quelquefois  augmenter .  sa  virulence  ;  ■  au¬ 
jourd'hui,:  ce  fait,  se  précise,  puisqu’on  sait 
que  .les  mEUe-ux  à  -  l’teuf:  sont  favorables  à. 
cette,  évolution  pathogène:  Eclairé-  par  ces. 
faits,  je-  dois  m’arrêter  un  instant  sur  les 
accidents,  due  Lubeek. 


La  tragédie  de  Lubeck 


Les  statistiques  étrangères 


Dans  sa  récente  communication  sur  «  La 
vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par 
le  B.  C.  G.  dans  les  pays  étrangers  »,  M.  Cal- 
:  mette  nous  donne  des  statistiques  et  des  ré¬ 
sultats  qui  ne  peuvent  en  aucune  façon-  en¬ 
traîner  une  conviction  éclairée,  il  persiste  à 
employer  les  résultats  globaux  de  la  morta¬ 
lité  infantile  .pour  toute  sorte  de  causes  chez 
les  vaccinés  et  les  non  vaccinés.  Or,  il  est 
évident  que  les  premiers,  qui  sont  éloignés 
de  tout  contact  tuberculeux  pendant  au  moins 
un  mois,  suivant  ses  instructions,:-  ont  un 
traitement  plus  favorable  que  les  non  - vacci¬ 
nés  pour  lesquels  aucune  précaution  n’est 
prise. 

Il  met  l’Argentine  et  l’Uruguay  parmi  les 
pays-qui  ont  profité  de  la- vaccination  quand-- 
les  essais  ne  portent  encore  que  sur  un  trop 
•petit  nombre  de  sujets:  Il  ignore  sans  doute 
.  qu’àuïdernrer. Congrès  international  S-ud-Amé- 
ricain  de  pédiatrie,  qui  s’est  tenu  à  Bue¬ 
nos-Aires  en  1930,  et  auquel  j’assistais,  la 


Il  suffit  cTâvoîn  expérimenté  avec  le:  vrai 
vaccin  Galmettë  pour  être  convaincu:  que  ces 
accidents  ne  peuvent  ' avoir  été  causés;  par  du 
B.  C.  G.  cultivé  par  passages  successifs  en 
pomme  -de. terré' giycérjhée-  et  biliée:  MJ  Cal¬ 
mette  le  premier  et  lés  expérimentateurs 
allemands,  ,  ont  donc  parfaitement  .  raison 
d’affirmer  que  lo  vaccin  B.  C.  G.  classique 
n’est  pour  rien,  dans  la  catastrophe  de  Lu¬ 
beck.. 

Oh.  a  dit  alors  que.  lés- décès-  des  -  malheu¬ 
reux  enfants  étaient .  -dûs  au.  mélange  du 
B.C.G.  avirulent  venu  de  l’institut  Pasteur  et 
d’une  culture. -d’uni,  bacille.:,  tuberculeux-  hu¬ 
main. -peu- virulent.  Cette  raison-  n-’est.  certes- 
pas  impossible,  mais  -pour  les  hommes  de 
laboratoire,  elle  est  bien ,  peu- acceptable. 


dans  la  revue  de  l’Institut  Bactériologique 
du  Chili  (n°  4,  1930),  un  travail  intitulé  «  Sur 
l’innocuité  du  B.C.G.  »,  où  il  -rappelle  les 
expériences  de  Korschum,  de  Moscou  ;  de 
Kirchner,  en  Allemagne  ;  de  Hutyra  à  Buda¬ 
pest  ;  de  Watson,  au  Canada  ;  de  King  et 
Merfôl,  en'  Amérique,  lesquels  ont  vu.se  pro¬ 
duire  des  lésions-  avec  le  B.C.G.  ;  il  rappor¬ 
té  lui-même  dans  son  travail  le-  .cas  intéres¬ 
sant  d’un  enfant  vacciné- par  le  bacille  bilié. 


La  découverte  du  D'  Hormaeche 


J’arrive  au  point  le  plus  important  sur  le¬ 
quel’  je  tiens  à  appeler  toute  votre  attention 
parce  qu’il  m’appar-aît  comme  une  preuve 
définitive  ;  c’est  une  récente  découverte  d’un 
savant  bactériologue  Uruguayen,  lé  D.r  E. 
Hormaeche,  professeur  de  Bactériologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montevideo,  qui,  -en 
collaboration  avec  J.  E.  Mackinnon,  prépa¬ 
rateur-  à  -l’Institut  d’Hyglène  Expérimentale, 
vient  de,  démontrer  la  possibilité  .dé  .donner 
à  volonté  de  la  virulence  au  B.C.G.  classiqi  ' 
de  Calmette.  Dans  son  travail  intitulé  «  Si 
Faction  pathogène-  du  vaccin  bilié  de  Cal¬ 
mette  et  Guérin  (iB.C.G.)  »,,. publié  dans  •  les. 
Annales  de  la  Faculté  de  Médecine  (19-30), 
Hormaeche  montre  qu’en  inoculant  le  B.C.G. 
à  des  cobayes  infectés  préalablement  par  un 
streptocoque,  ce  B.C.G.  non  pathogène  pro¬ 
duit  des  lésions  tuberculeuses  qui,  après  le 
troisième  passage,  sont  déjà  progressives  et 
tendent  à  la  généralisation. 

Une  fois-  isolé,  le  bacille  B.C.G.  redevenu 
virulent  -conserve  ses  qualités  pathogènes. 

Aussitôt  après  avoir  connu  ce  travail,  j’ai 
demandé  et  obtenu  le  streptocoque  d’Hor- 
maeche, .  ce  qui  m’a  permis  de  répéter  ses 
expériences. 

Des  séries  de  quatre  cobayes  iplàcés  dans 
des  conditions  identiques  et  de  poids  à  peu 
près- égaux  ont  été  ino-cu-lés  .de  -façon  diffé¬ 
rente. 

Série  A,  Cobayes  sains.  Inoculation,  de  50 
milligrammes  de  B.C.G.  dans  le  péritoine. 

-Série  B,  Cobayes  infectés  .par  le  bacille 
Preizv  Nocard.  Même  dose  de  -B.C.G.  par  ' 
■même  voie. 

Série  C,  Cobayes  infectés  par  le  streptocor 
que  d’HOimaecbe.  .Même  Inoculation,  de-  B. 
C.iG.  dans  le  péritoine. -que  les.:, précédents.-. 

Après  un  mois,  tous  sont  sacrifiés  ;  -les  lé- 


Jusqu’ici,  on  n’a  pas  la  démonstration 
scientifique,  que  la  vaccination  par  le  bacillï 
bilié  est  utile  -au  point  qu’on  puisse  négligé 
quelques  accidents,  comme  cela  existe  po® 


la  .plupart  des  vaccinations. 

,  La  découverte  de  MM.  Calmette  et  Guéri»’ 
reste  avec  son  importance,  -mais  avant  è 
la  généraliser,  il  faudrait  pouvoir  la  rendrp 
•absolument  inoffensive.  Elle  n’est  pas'*3 
core  au  point. 


M.  Durand-Fardel  présente  un  travail  j8 
MM.  A.  Mathieu  de  Fossey  et  J. -J.  rou. 
zaud,  sur  les  variations  des  réactions 
glycémiques  Post-Prandiales. 


sions  bacillaires'  sont  imôculéé's  à  d’autres 
sériés- de  cobayes  A,-.  -B;  et  c:  (bis),.. 

Au  troisième  passage;  tandis  que  lés  co¬ 
bayes- Av  et  B  restent  sans  lésions  progressi¬ 
ves,-  ceux  -  de  là  série  CT  qui-  ont  survécu  (le 
streptocoque  en  tue  quelques-uns),  montrent, 
après  38  jours,  des.  lésions  généralisées- for¬ 
mant  :  un  ■  véritabiè.  semis,  dé-  petites  tumeurs 
du  volume  d’un  grain  de  millet  à  un  grain 
de  chènevis-sur- le  péritoine,  la  surface  des 
organes.-  abdominaux  et  parfois  jusque  sur 
la  plèvre.  Cés- lésions- contiennent ‘dés  bacil¬ 
les  B.C.G. 

Bien  qu’ayant  d’autres,  expériences  sur:  lé 
même  sujet,-  j’arrête  là  mes  indications.  : 
elles-  corroborent  la  découverte  d’Hormae- 
chë,  lequel  d’ailleurs  publie  actuellement  la 
suite  de  ses.-  recherches  avec  des  .résultats 
irréfutables,,  prouvant  qu’on  peut  4  volonté 
rendre  pathogène,  un  B.C.G.  qui,  auparavant,:, 
était:  inafitésnsiLi pour  lé  cobaye.  II  a  pu  tuer 
le  -  lapin  et  le  cobaye,  avec  des  doses,  mini¬ 
mes  du  B.C.G..  rendu  virulent. 

Je- ne  crois.-pas  que- tous- lés.- types  de  strep¬ 
tocoques  ■  puissent  augmenter  aussi  facile¬ 
ment  la  virulence,  du  B.C.G.  ;  mais- le  fait 
d’Honmaeche  es®  indéniable  et  peut  expli¬ 
quer  comment  certains  sujets  présentent  des 

lésions-  ln  vriprin-i'inn  n.n  P  -C  G  T  oc 


lésions- après*  la- vaccination  au.  B.C.G.  Les 
affections,  à  streptocoque  sont  i  fréquentes 
chez:  les- enfants,  les  angines:  notamment  ; 
elles  peuvent  influencer  défavorablement  la 
vaccination  antituberculeuse  par  le  bacille 


D’indications  précises  recueillies  au. ,  labc. 
ratoire  même  de  Lubeck,  il  résulterait  que 
,  contrairement  aux  indications  de-  Mi  Cal¬ 
mette,  le  iBUC.G.  a. été  cultivé  et . entretenu  . à 
Lubeck  par  passages  sur  .  milieu  à,  l’oeuf  ; 
c’est  la  faute,  c’est  l’erreur  fatale  qui  aurait 
été  commise  et  qui,.,  si  elle  est  confirmée, 
expliquerait  d’une  manière- logique- la.  tragé¬ 
die  allemande. 

D’ailleurs, ,  il  semblerait  que  le  Profësseur 
Bruno  Lange,  de  l’Institut  Robert  Koch,  char¬ 
gé  d’étudier  les  cas  de  Lubeck,,  tout  en  écar¬ 
tant  avec  raison  la  .possibilité  -  d’un  retour 
spontané  de  la  virulence  au  iB.C.G.  classi¬ 
que  de  Calmette,  reste  impressionné  .par  la 
possibilité  pour  le  B.C.G.  d’une  -récupération' 
de  virulence  par  -d’autres  causes,  puisqu’il 
écrit  dans  son  rapport  (huitième  conclusion  : 

«  Il  est  à  souhaiter  .que  des  expériences  ten¬ 
dant  à  rechercher  si  le  B.C.G.  .peut  redeve¬ 
nir  virulent  par  certains  artifices  de  labora¬ 
toire,  soient  reprises  par  des  grands  labora¬ 
toires  de  tuberculose,  ayant  sur  le  terrain 
de  la  tuberculose  une  expérience  expérimen¬ 
tale  suffisante.  » 

Mes  propres  recherches  me-  font  pencher 
résolument  vers  cette  possibilité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Gouvernement  du 
Rëi-oh  a  maintenu  et  continue  à  maintenir 
la:  .prohibition  .d’employer  le  B.C.G.  pour,  vac¬ 
ciner  contre  la  tuberculose.  La  même  rédhi¬ 
bition  a  été5  imposéé  au  Chili,  et  le  Or  R. 
Krauss,  également  cité  par:  le  Dr  Calmette 
comme  favorable  au  B.C.G.,  vient  de  .publier 


bilié. 


,  CONCLUSION 


.Peu  à  peu,  le  problème  de  la  vaccination 
par  le  B.C.G-  s’éclaire  de  faits  nouveaux  qui 
prouvent  surabondamment  combien:  j’avais 
raison  de  conseiller  la' prudence  et  de  réser¬ 
ver  la  vaccination  -Calmette  aux  seuls  en¬ 
fants  vivant  dans  un  milieu  tuberculeux. 
D’ailleurs,  les  fréquentes  contradictions .  de.- 
M.  Calmette  lui-même  au  sujet  de  'sa  métho-- 
de  de  vaccination  :  contre  la  tuberculose  par 
le  B.C.G.,  prouvent  assez  -que  cette  vaccina¬ 
tion  n’est: -pas  encore  au  -point  (1). 

En  résumé,  les  faits  nouveaux  révélés  sur 
le  B.C.G.  prouvent  que  -ce  vaccin  peut  repren¬ 
dre  de  la  virulence,  dans  certaines,  -condi¬ 
tions  ;  nous  commençons  seulement  mainte¬ 
nant,  d’en  connaître  quelques-unes. 

Les  milieux  à  l’œuf  doivent  être  prohibés 
pour  entretenir  le  vaccin  ;  on  ne  doit  pas 
s’écarter  de  la  culture  sur  pomme  de  terre 
giycérinée  avec  -passage-  sur  milieu  bilié. 

Même,  avec  un  vaccin  bilié  normal,  bien 
préparé  selon  Calmette,  des  organismes  ex¬ 
ceptionnellement  -  sensibles  ou  prédisposés 
par  une  infection  concomitante  à  streptoco¬ 
ques,  .par  exemple,  .peuy-ent  être  affectés  plus- 
ou  moins- gravement' par -cette  vaccination. 


(1)  Les  inoculations  sous-cutanées  de  B.C.G. 
doivent  -  être1  absolument'  proscrites  dans 
l’espèce  humaine. 


L’étude  de  la  glycémie  faite  en  fonction  J 
repas  avec  la  méthode  de  Folin  et  Malmross 
en  suivant  la  courbe  glycémique  pendant  lai 
journée,  aussi  bien  chez  les  glycosuriques! 
que  chez  les  malades  non  glycosuriçpiM 
montre  qu’il  y  a  deux  types  de  réactions! 
glycémiques  :  une  réaction  directe,  or' 
mentation  de  la  glycémie  après  le  repj 
est  la  -réaction  normale  et  peut  s’exagérer1 
chez  les.  malades  atteints  dp  congestion  .t|u 
foie  avec  hypertension  portale  —  et  une 
réaction  inverse,  ou  baisse  de  la  glycémie 
après  le  repas,  qui  se-rencontre  chez  les  ma¬ 
lades  à  -petit  foie,  rhumatisants  ou  goutteux. 

-  Ges-deux  ty.pes.de  réactions,  qui,  parleur 
cortège,  clinique,  semblent .  correspondre,  aus 
deux  syndromes  de  sympathicotonie  :ët  Je 
vagotonie,  peuvent  se  rencontrer  également’ 
chez  les  diabétiques  où  elles  s'identifient 
avec  les  formes  décrites -spus  le  nom. dè,  dia¬ 
bète  par  hyperhépatie  et  par  anhépatier.  "" 


.  Nattan-Larrier  discute  la  notion 
de  l’anaphylaxie  héréditaire 


On  a  .pu-  penser  que  certaines  maladies 
cutanées  de  l’enfance  et  même  quelques.-  for 
mes  de  l’asthme  étaient  en.  relation  avec 
une  anaphylaxie  héréditaire.  -La  pathologie 
expérimentale -ne  permet  pas  d’admettrei  sans 
réserve-  -cette  hypothèse.  Toute  sensMM| 
tion  de  la  mère  petit,  il  est  vrai,  se  trans¬ 
mettre  au  iœtus,  mais  -cette  anaphylaxie, 
héréditaire  passive  ne1  se  maintient  que- pen¬ 
dant  quelques  semaines  ■  chez  -l’enfant  nou- 
veau-qé,  à  une  période  de  la  vie  où  les 
chocs,  anaphylactiques  sont  exceptiqn.ne.lg,  Il 
existe,,  d’autre  part,  une  anaphylaxie  héré¬ 
ditaire  active. -qui  demeure  permanente;. après 
la  naissance,  mais  elle-  ne  peut  être  diéter- 
minée  que  par  les. -rares  substances  sensiM- 
lrsantes  -  qui  sont  capables  de  traverser  le 
placenta.  Avant  d’invoquer  l’action  hérédi¬ 
taire  de  l’anaphylaxie,  il  faudra  donc  dé¬ 
montrer  que  la  substance  que  l’on  veut  met¬ 
tre-  en  -cause  -peut  passer  du  sang  de  la  mère 
dans  !e  sang  du:  foetus  et  il  faudra  établir 
que  cette  transmission:  a:  pu  se  --faire;  au  cours- 
de  la  gestation. 


HOSPICES  CIVILS  DE  BORDEAUX 


RÉCOMPENSES  :  ANNÉE  1930 


Prix  cle  l'Administration  (150  francs  de  h 
res  et  médaille  d’argent)  :  M.  Mahon,  .inter 
e  de  cinquième  année.  s 

Prix  du  docteur  Lèvieux  (une  trousse)  ■ 
Mu  Dervillée,  interne  de  quatrième  aimee-,- 
Mêdaiile  d’argent  :  MM.  Auche,  Bouc, 

-  ju,  Dubourg,  internes  de quatrième  année, 
Traissac  F.,  Assailly,  M”"  Valette,  internes  o» 
troisième  -année.  i 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Labat-Labo«lej| 
te;  Laporte  Roger,  internes .  de  troisième!  ai  - 
née  ;  Pouyanne,  Beauchesne,  Pauly,  mt ms 
de.,  deuxième  année  :  Guichard,  Monglona.. 
Bargues,  Lévy,  Ouary,  internes  de  preun» 
année. 

Médaille  d'argent  :  MM.  Le  Lain,  Riga™ 
internes-  provisoires. 

Médaille  de  bronze  .-  M.  Clavel,  interne*  Pr0' 
visoire. 

Médaillé  d’argent  .-  MM.  Berger,  externe  ® 
cinquième  année  ;  -Nancel-Pcnarcl,  externe 
troisième , -année  ;  Salans,  externe  de  <3ù“.  iè. 
me  année  ;  Grèze,  Rioux,  externes  ce  llpxtet 
i-e  année  ;  Verger,  -Saric,  Loumaigne,.» 
es  de  deuxième  année.  .  , 

Médaille  de  bronze  :  MM.  C-hantegreil, 
ne  de  troisième  année  ;  Strolh,  -Ladoucfl,  * 
nés  de  -quatrième  année  ;  M"  Pouyanne,  » .  te. . 
Boucaud,  M’“  -Bardy,  MM.  Bergougnan.  o  aD_ 
nac,  M”’  Gauthier,  externes  de  trolsl?.aignai- 
née  ;  MM.  Galmont,  Maria,  Malavoyi-^d'ls 
:,  externes  de  deuxième  -année..  ^ 

Médaille  d'arggnt  ;  M.  Carré,  interne  |j 
pharmacie.  „ 

■  Médaille- de  bronze  :  M“ ' Gurlhàmet,  » 
sagne,  internes  en  pharmacie. 


mm  a/ofo 


On  parlait  jadis 

des  muets  du  sérail. 

Pour  personnifier 
cette  vilaine  tactique 
qui  consiste  à  lutter  contre  un  adversaire 
scientifique  par  la  conspiration  du  si¬ 

lence,  je  crains  qu’on  ne  dise,  doréna¬ 
vant,  de  ceux  qui  l’emploient,  qu’ils 

igissent  connue  les  «  muets  de  l’Acadé- 


Vous  connaissez  la  controverse  arden¬ 
te  qui  est  menée  depuis  deux  ans,  en 
France  et  dans  le  monde  entier,  au  sujet 
de  l’emploi  du  B.  C.  G.  Plusieurs  voix 
se  sont  fait  timidement  entendre  dans 
notre  pays  pour  demander  qu’on  ne  se 
hâte  pas  de  généraliser  une  méthode  de 
vaccination  qui  n’èst  peut-être  pas  en¬ 
core  tout  à  fait  au  point.  Une  seule  voix 
eut  le  courage  de  faire  entendre  des  pa¬ 
roles  en  ce  sens,  du  haut  de  la  tribune 
de  l’Académie.  Il  fut  de  suite  crié  haro 
sur  cet  impertinent,  ce  galeux,  ce  vétéri¬ 
naire  à  la  solde  de  l’étranger... 

Nous  nous  sommes  élevés  contre  cette 
méthode  de  discussion  agressive  et  mala¬ 
droite.  La  liberté  scientifique  est  aussi 
intangible  que  toute  autre  et,  quelle  que 
soit  l’autorité  de  ceux  qui  voudront  y 
porter  atteinte,  nous  nous  élèverons  à 
celte  place  contre  leur  dogmatisme,  tris¬ 
te  réveil  des  mœurs  d’un  autre  âge. 

M.  de  Lignières  s’appellerait  Durand 
ou  Dupont,  nous  le  soutiendrions  de  la 
même  façon.  Nous  ne  le  connaissions 
guère  que  par  sa  réputation  de  savant 
éprouvé  qui  l’avait  fait  choisir,  en  Fran¬ 
ce,  par  un  gouvernement  étranger,  pour 
prendre  la  direction  d’un  grand  service 
public.  L’attitude  hargneuse  prise  en¬ 
vers  lui  à  l’Académie,  l’ostracisme  dont 
on  le  poursuit,  la  boue  qu’on  lui  jeta 
nous  commandèrent  de  lui  accorder  no¬ 
tre  sympathie.  Que  voulez-vous,  je  ne 
marche  pas  sur  les  genoux. 


Hier,  M.  de  Lignières  fit  devant  l’Aca¬ 
démie  le  «  point  »  sur  le  B.  C.  G.  en 
résumant  les  travaux  effectués  et  les  avis 
formulés,  un  peu  partout,  à  l’étranger 
et  systématiquement  tus  en  France  — 
sauf  dans  l’article  de  M.  Léon  Tixier,  pu¬ 
blié  ces  jours-ci  dans  la  Revue  Médicale 
Française. 

M.  de  Lignières  eut  le  tort  de  s’éton¬ 
ner  ouvertement  de  ce  que  ses  commu¬ 
nications,  tant  sur  le  sérum  antidyphtéri- 
‘que  que  sur  le  B.  C.  G.,  n’étaient  accueil¬ 
lies  que  par  un  silence  méprisant.  Evi¬ 
demment,  il  est  décourageant  de  prê¬ 
cher  dans  le  désert,  mais  ses  paroles  dé¬ 
passent  l’enceinte  où  elles  sont  pronon¬ 
cées  et  ses  exhortations  à  la  modération, 
comme  son  souci  de  rechercher  la  vé¬ 
cue,  ne  peuvent  qu’être  applaudies  par 
tous  ceux  dont  l’inquiétude  scientifique 
tempère  les  enthousiasmes  aveugles  et 
faciles. 

Et  puis,  il  n’aurait  pas  reçu  de  M. 
Leon  Bernard  cette  apostrophe  par  ail¬ 
leurs  fort  maladroite  :  a  M.  de  Lignières 
est  le  seul  à  s’étonner  du  silence  oui 
accueille  ses  communications  à  l’Acadé- 
uue  !  »  U  v  (jans  ces  paro]es  de  M. 
,°o  Bernard,  un  aveu  qui  sera  retenu  et 
jurement  commenté.  Elles  justifient 
d  ailleurs  pleinement  ce  que  nous  ,di- 
810Tnf  au  début  de  ce  billet. 

L  Académie  de  ■  médeeine  compte  par- 
hm’  comParnies  savantes  les  plus  es- 
niees  du  monde.  Il  est  dommage  que 
ceux  qui  ia  représentent  si  dignement 
cm  lient  mettre  dans  ses  armes  un  étei- 
o1101!',  cet  ustensile  démodé. 

J.  CRINON. 


Brave  collision  d’autos 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Sont  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur 

Santé  publique 

Au  grade  d’officier.  —  -MM.  les  docteurs 
Paul  Blum,  directeur  de  l’Institut  d'hydrolo¬ 
gie  de  la  Faculté  de  -Strasbourg  ;  Levaditi, 
professeur  à  l’I-nstitut  Pasteur  ;  le  profes¬ 
seur  Tixier  -(de  Lyon). 


M.  le  Professeur  Lévaditi 

QUI  VIENT  D’ÊTRE  NOMMÉ  0FFICTER  DE  LA  LÉGION 
D'HONDEUR 


Un  concours  pour  la  nomination  à  six 
places  de  médecin  des-  hôpitaux  de  Paris, 
sera  ouvert  le  lundi  23  lévrier  1931,  à  8  h.  30. 
Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement 
du  lieu  de  l’épreuve  écrite. 

MM.  leb  docteurs  en  -médecine  qui  vou¬ 
dront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  1?  h., 
du  lundi  26  janvier  au  lundi  9  février  1331 
inclusivement. 


M.  le  -ministre  de  .  la  Santé  publique  a 
adressé  «à  l’ Académie  .  : 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  l’Aube  con¬ 
cernant  un  cas'  de  fièvre  typhoïde  observé 
dans  une  -commune  -de  ce  département.  - 

Une  lettre.de  M.  le  préfet  de  -la  Loire-Inf-e- 
rieure  signalant  un  cas  de  poliomyélite 
constaté  - -dans  une -.commune  de  -ce -départe¬ 
ment. 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  préfets 
des  Alpes-Maritimes  et  de  la  Haute-Garonne 
concernant  divers  cas  de  diphtérie  observés, 
dans  des  communes  .de  .  ces  départements. 

-Deux  demandes  présentées  -par  M.  le  direc¬ 
teur  de  la  -Société  -générale  commerciale 
d’Eaux  minérales  du  Bassin  de  Vichy,  à  St- 
Y-orr-e,  en  vue  d’-être  .autorisé  à  exploiter 
deux  sources  d’eaux  minérales  :  Spéciale 
n°  2  et  Principale  n°  2. 

LENIFORME 


M.  le  docteur  M.  Weinberg,  professeur  à 
l’Institut  Pasteur,  a  fait  connaître  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  posait  sa  candidature  au  titre  de 
.membre  titulaire  dans  la  IVe  section  ( Scien¬ 
ces  biologiques,  etc.). 


Par  arrêté  du  12  janvier  :  1931,  M.  le  doc¬ 
teur  Osm-ont,  professeur  de  ..médecine  opéra¬ 
toire  et  de  pathologie  externe  à .  l’école  de 
médecine  .et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nom¬ 
mé  directeur  du  centre  régional  de  lutte 
-contre  le  cancer  de  .Caen. 


CIPROMAROL 


M.  le  président  du  Conseil,  ministre  des 
Colonies,  a  -adressé  .à  l’Académie  : 

Une  lettre  par  laquelle  il  demande  l’avis, 
de  la  Compagnie  sur  la  valeur  immunisante’.' 
des  vaccins  employés  contre  la  fièvre  jau¬ 
ne  et  la  valeur  thérapeutique  du  sérum  anti¬ 
amaril  devant  être  employés  dans  une  zone 
d’endémicité  de  l’Afrique  Occidentale  -Fran¬ 
çaise.  . 

Un  travail  sur  la  situation  démographique, 
des  'populations  autochtones  -dans  les  -colo¬ 
nies  f  rançaises,  travail  à  propos  duquel  "il 
sollicite  les  .-oo-nsêî-ls  ..ide  'la  Compagnie.  >- 
Un  travail  sur  le  développement  de  .la  tu¬ 
berculose  dans  les  colonies  françaises,  éta¬ 
bli  par  les  soins  de -l’inspection  générale  du  . 
Service  de  santé  des  colonies,  au  moyen  des 
rapports  et  documents  qu’elle  reçoit. 


PILULES  DEBOUZY 


Comme  nous  l’avons  annoncé,  les  élèves  et 
lès  amis  de  F.  Widal  se  sont  réunis  mercredi 
matin,  autour  de  Mm6  Widal  et  de  son  fils,  à 
la  clinique  médicale  du  professeur  Bezan- 
çon  ;  à  l’hôpital  S-aint-Antoine,  pour  commé¬ 
morer -pieusement  le  souvenir  du  grand  maî¬ 
tre  disparu.  Le  professeur  Lemierre  a  rappe¬ 
lé,  en  une  magistrale  leçon,  l’œuvre  de  Widal 
en  pathologie  rénale,  puis  tous  les  assistants 
sont  allés  se  recueillir  sur  la' tombe  de  Widal 
cimetière  Montmartre. 


HÉLIOTHÉRAPIE  crasse  (a.  E)?5irÆ>“ 

Médecin-Directeur,  D'  BROBÏ. 

Par  arrêté  en  date  du  12  janvier  1931,  M. 
d’H-ermigny  de  Bruce,  sous-inspecteur  de 
l’assistance  publique  de  la  .-Somme,  a  été 
nommé  en  la  même  qualité  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Calvados,  -  en  remplacement  de 
M.  Morin,  qui  a-  reçu  -précédemment  une  autre 
affectation.  _ 

Par  arrêté  en  date  du  12  janvier  1931,  M. 
Deguilhem,  commis  d’inspection  de  l’assis¬ 
tance  publique  de  Loir-et-Cher,  a  été,  sur  sa 
demande,  affecté  en  la  même  .qualité  dans  le 
département  d’Eure-et-Loir,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bouchet,  .précédemment  admis- 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

ZO  m  N  E 

Par  -arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  .15  jan¬ 
vier  1931,  un  concours  'pour  un  emploi  ;  de 
professeur  suppléant  •  des  -  chaires  de  .-clini¬ 
que  chirurgicale  et  de  -clinique  obstétricale 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  'et  de 
pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  vendredi 
10  juillet  1931- devant  la. Faculté  de  médecine 
de  l’université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


META  TETAINE 

Laboratoires  MUËTAP1ER,  TOURS 

META  VACCIN 


M.  le  - ministre- de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  d  l’Académie  : 

Une  lettre  de  M,  le  préfet  des  Côtes-du- 
Nord  concernant  un  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  constaté  dans  une  commune  de 
ce  département  ; 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Marné  sur 
divers  cas  de  diphtérie  observés  dans  une 
commune  de  ce  -département  ; 

Des  lettres  et  rapports  ’  de  MM.  les  préfets 
des  cinq  département  suivants  :  Drôme,  Loi¬ 
re-Inférieure,  Hauto-M-arne,  Haute-Saône  et 
Savoie  concernant  des  cas  de  poliomyélite 
constatés  dans  des  communes  de  ces  divers 
départements. 

Une  -demande  formée  par  la  Société  des 
Laboratoires  .Clin  en  vue  d’être  autorisée  :  à 
préparer  et  mettre  on  vente  trois  colloïde- 
vaçcins  injectables,  trois  dolloïdo-vaccins  ar- 
génti-ques  ■  pour  usage  local  et  une  pommade 
à  'base  de  colloïdo-vaccin. 


ra|ria|TO  i  ii  |irn  tout  pour  la  santé 
mm\d  \  LU  MLMrVEHLAICE  MÉDICALE 
Notice’:  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enjctnis  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Une  lettre- par  laquelle  il  demande  l’avis  de 
l’Académie  sur  la  modification  de  la  loi  du 
30  novembre  1852,  afin  que  nul  dentiste  ne 
puisse  exercer  sa  profession  «  s’il  n’est  muni 
d’un  diplôme  de  docteur  en . -médecine  ». 

MM.  André  Mayer  et  Zimmern  ont  fait  con¬ 
naître  à  1-Acadêmfe  qu’ils  posaient  leur  can¬ 
didature  à  la  place  vacante  dans  la  IVe  sec¬ 
tion  ( Sciences  biologiques,  etc...). 


autos  f-ÎT?  collision  s’est  produite  entre  deux 
au  càrvoL,  des  Sables-d’Olonne  à  Luçon, 

ses  aooid!ÏÏr  du  .Bemard,  tristement  célèbre  par 
®audean€nnS  Lepetes-  La  voiture  du  docteur  Fri- 
Mes  aTe„’  de,.B°ntenay-le-Cointe,  revenant  des  Sa- 
a.PJartenant  *mMleVa  t™ponné  «ne  camionnette 

tl^-le8.Mauy|ai^g  P«rrodeao.  Plâtrier  aux  Mou- 
^uoteur  “‘a  5?1*  ®xtrêniement  violent.  La  fillette  du 
bire  rcnLT;6.  ae.5  ans,  fut  écrasée  sous  la  voi- 
xutre  enfa-nh  e~  e}  *rxpira  presque  aussitôt.  Une 
^  la  tête  ¥ee  de  15  ans>  grièvement  atteinte 
^au,  danc:  dans  un  état  très  grave.  M.  Perro- 
.  rée.  ■  1  autre  voiture,  eut  l’épaule  fractu- 


OUABAÏNE 

ARNAUD 

laboratoire  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


—  On  nous  -prie  de  signaler,  dit  le  Temps, 
que,  depuis  le  décès  -diu  docteur  Jules  Ad- 
clair,  médecin  des  hôpitaux,  ses  collabora¬ 
teurs  -continuent  l’-a-pplication  de  son  v-aocin 
antituberculeux,  à  l'Institut  Jules-Auclair,  72, 
boulevard  Bineau,.  à  N-eullly. 


IIPOSPIENINF 

ta—  DU  GROC  BMW 


i  La  médecine  il  y  a  50  ans  1 

La  guérison  de  la  diphtérie  par  le  benzoate 
de  soude 

Un  médecin  de  Salonique,  le  docteur 
Moïse-  Misrachi,  publia  en  1880,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  trois  observations 
montrant  les  heureux  effets  du  benzoate  de 
soude  dans  ' le  traitement  de  la  «  diphtérie  ». 
Voici  une  de  ces  observations  telle  que  l'ex¬ 
posa  l'auteur  et  qui  semble  évidemment 
-  assez  démonstrative. 

Un  enfant  de  .deux  -ans  est  pris,  le  12  mars, 
de  fièvre  avec  anorexie,  abattement  consi¬ 
dérable,  -petite  -toux  rauque,  aphonie  pres¬ 
que  complète,  dyspnée  ;  cependant  on  n’y 
fait  pas  grande  attention.  Tout  à  coup,  dans 
la  nuit  du  14,  il  est  pris  d’un  violent  accès 
de  suffocation  ;  -un  empirique; .appelé  à  la-hâ¬ 
te  donne  un  vomitif  ;  à  la  suite  -d’un  vomis¬ 
sement,  il  y  a  quelques  heures  de  répit. 
Vers  le  matin,  nouvel  accès  de  dyspnée  ; 
nouvel  émétique,  après  lequel  il  se  fait  une 
-détente  -remarquable.,  Le  15,  vers  midi,  on 
s’adresse  à  mon  distingué  collègue  M.  le  J 
-docteur  Perrera,  qui  me  fait  l’honneur  de 
m’appeler  en  consultation.  Au  moment  d’e¬ 
xaminer  le  petit  malade,  un  nouvel  accès  de 
suffocation  éclate  avec  -une  violence  inouïe. 
Cependant  nous  -parvenons  à  examiner  la 
gorge, .  qui  ne  présente  rien  d’anormal, 
excepté  un  -peu' de  rougeur  ;  pas  d’engor-ge-  . 
ment  .glandulaire  :  en  revanche,  l'examen 
des  matières  vomies  nous  révèle  que  quel¬ 
ques  morceaux  de  fausses  membranes  ont 
été  rejetées  ;  pas  de  doute  -qu’il  s^a-git  bien 
réellement  -d'un  crouip  ou- diphtérie  laryngo- 
trachéale.  , La  situation -.-est  tellement  .  grave  _ 
-ique  nous  -  discutons  sur  l’opportunité  de  la 
trachéotomie  ;  néanmoins,  sur  ma  iproposi-  - 
tion,  nous  décidons  d’attendre  -  encore  quel¬ 
ques  heures,  et  d’essayer,  en  attendant,  le 
benzoate  de  soude  (4  grammes  à  l’intérieur 
d-ans  180  grammes  d’eau ,  ;  pas  de  pulvérisa-' 
tion).  Après  deux  heures,  la  dyspnée  dimi¬ 
nue  ;  l’enfant  s'endort  et  passe  une  nuit  re¬ 
lativement  tranquille.  Le  matin  du  16,  amé-  ! 
liQcation  considérable.  M.  lé  docteur  Pere- 
ra,  qui  voit  .le  .malade,  croit  à  iune  simple 
coïncidence  et  laisse  de  -côté  le  benzoate  ;  il 
prescrit  une  potion  avec  io-dur-e  de  -potas¬ 
sium,  1  gramme,  teinture  alcoolique  de  lo- 
■belia  inflata,  30  gouttes  ;  augmentation  gra- 
dueâJe-de  la  dyspnée  ;vers  lé  soir,  nouvelle 
attaque  de  ^suffocation  ;  l’émétique,  donné  à 
plusieurs  .  reprises,  ne  produit  aucune  amé¬ 
lioration,  .quoiqu’il  -provoque  -dés  -vomisse¬ 
ments  très  -abondants.  On  revient  alors  au  . 
benzoate,  et  la  dyspnée  -disparaît  graduelle-  . 
ment  de  façon  que  la  nuit  se  -passé  d’une 
manière  -parfaitement  -calme.  Le  jour  sui¬ 
vant,  la  même  scène  se  répète  exactement  : 
on  suspend  le  benzoate  pour  donner  une 
infusion  d’ipéca  ;  la  dyspnée  augmente  pro¬ 
gressivement,  jusqu’à  l'orthopnée  ;  on  ad¬ 
ministre  .alors,  avec  le  même  succès,  le  ben¬ 
zoate;  qui  cette  fois  est  continué  plusieurs 
jours  de  suite  jusqu’à  -ce  que  l’enfant  soit 
parfaitement  rétabli.- 

[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  Pierre  Pieohaud  *et  M”',  née 
Béguerie,  font  -part  de  la  -  -naissance  de  -leur 
fille  Marie-Isabelle. 

Le  docteur,  Quétin  (de  Sainte-Foy-la-Gran- 
de),  et  M”  Quétin,  font  -part  de  la  naissance 
de  leur  fille  -Simone. 

—  Le  docteur  -Pouyanne,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  M”',  née  Garrigues,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  font  -part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Colette. 

Mariages 

—  Le  docteur  A.  Raybaud,  rédacteur  en 
chef  du  Marseille  médical,- nous  fait  part  du 
récent  mariage  de  son  fils,  .le  docteur  Antoi¬ 
ne  R-aybaud,  chef  de  clinique  médicale  -à  la 
Faculté,  avec  IM'1”  Mar  e-Lodise  Saillet,  in¬ 
terne  en  médecine  -des  hôpitaux  de  Marseille. 
Toutes  nos  bien  vives  félicitations. 

—  Le  -mariage  de  M,:'  Geneviève  Berger 
avec  le  docteur  Paul  Bai’ou,  a  été  célébré  le 
20  janvier,  4  Saint-Lambert  de  Vaugirar-d. 

—  Le  8  janvier,  a  été  célébré,  en  la  cha¬ 
pelle  des  Invalides,  le  mariage  de  M"'  Josette 
Bogues  de  Fursac,  avec  le  lieutenant  de  vais- 
sau  Pierre  Dufaure  de  Lajarte. 

Nécrologie 
Nous  avons  appris  le  décès  -de  : 

—  M.  L.  Espaignet  (de  -Saint-Sym-phorien), 
oncle  de  MM.  les  docteurs  Bdga-rd  'Cazenave 
(de  Bordeaux),  et  Georges  Balans  (de  Bor¬ 
deaux). 

—  'De  M.  C-hastaignet,  -pè-r-e  de  M.  Cha-stai- 
gnet,  interne  des  hôpitaux. 

—  De  .  M.  le  docteur  -Edouard  Cadenaule, 
père  de  M.  le  doctéui.  Philippe  Cadenaule, 
ancien  interne  des  -hôpitaux  et  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  mé-depine. 

—  Le  lieutenant-colonel  -et  M“  Louis  Bé 
nard,  le  doctëur:ét'-M”i'fcienri.  Bénard,  le  lieu¬ 
tenant-colonel  et  M””  Charles  Bénard,  M.  et 
M""  Lucien  -Bénard  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  dé  leur  mère  et  belle-mère, 
M””  veuve  Bénard. 


A  ANGINES -GRIPPE -OTITES- SINUSITES  j 
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CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L'ÉTIIER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


e  de  Pal  is,  à  Colombes  (Seine) 


ONE  NOUVELLE  POUR  LES  PÉDIATRES 


Sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Cordier,  de  Lille,  directeur,  en  l’absence  du 
professeur  Labbé,  du  7e  Voyage  d’Etudes 
.médicales  sur  la  Côte  d’Azur,  la  première 
pierre  du  nouvel  Institut  Hélio-Marin  de 
Saint-Raphaël  a  été  posée  le  30  décembre 


lu30. 


Cet  établissement,  préventorium  pour  en¬ 
fants  non  accompagnés,  est  installé  à  Saint-' 
Raphaël  depuis  1922.  Il  reçoit  des  enfants 
des  deux  sexes  appartenant  à  la  classe  ai¬ 
sée  :  lymphatiques,  adénoïdiens,  anémiés  et 
convalescents. 

Le  nouvel  immeuble  dont  la  destination 
toute  spéciale  a  nécessité  une  étude  appro¬ 
fondie  et  une  recherche  de  documentation 
tant  en  France  qu’à  l’étranger,  réalisera  un 
maximum  de  confort  et  d’hygiène  modernes 
et  on  peut  dire  qu’il  sera  unique,  au  moins 
en  France.  Il  est  situé  à  environ  200  mètres 
de  la  mer,  au  milieu  des  pins,  sur  un  pla¬ 
teau  inondé  'de  soleil,  dominant  la  rade  et 
la  plaine  de  Fréjus. 

Saint-Raphaël  est  tout  indiqué  pour  y  re¬ 
cevoir  des  enfants,  ,par  sa  situation,  par  son 
climat,  par  la  grandeur  et  la  sûreté  de  ses 
plages.  La  caractéristique  de  son  climat,  dû 
à  sa  situation  privilégiée,  est  d’être  tonique 
et  excitant,  sec,  tempéré  en  hiver  et  en  été. 
De  hombieuses  études  ont  été  faites  depuis 
plus  de  50  ans  par  des  médecins  réputés,  et 
les  résultats ,  obtenus  prouvent  surabondam¬ 
ment  l’excellence  de  ce  climat  spécialement 
destiné  a  Veuf  an  ce . 


Abonnez-vous  à  L’informateur  M~d:cal 


NEO-COLLARGOL 

».  du  Docteur  M.VKTISI  H  I' 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


ROSIERS 


I  ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVACES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  reboisement 

DEMANDEZ  AUX 

GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

I  Orléans  _  France 

£e  'Catatogue  richemeofc.  -iLCu-siré  -par-  -ta  photographie 
des  -c auteurs  _  énvoi.  'franco'  sur  -cLecaacicLe, . 
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C  O  (V)  R  RI  MÉS 


PUISSANT  ANTISEPTIQUE  URINAIRE 

Cystite,  Métriie,  Pyélonéphrite,  Gonnorrhée,  Colibacillose 


Laboratoires  DURANT -MONGE,  57,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6e) 


UNIFORME 


Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 
Echantillon  :  a,  rue  pétrelle,  paris  ou 


ToniKéine 


SÉRUM 

NEUROTONIQUE 


ampoules 


LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ET  I  N -L  E  M  AT  T  E ,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


A  BORDEAUX 


Une  conférence  de  M.  le  Professeur  Mauriac, 
sur  la  Dichotomie 


M.  le  professeur  Mauriac,  a  fait  récemment 
À  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  une 
fort  belle  conférence  sur  cette  délicate  et 
jrûlante  question  qu’est  la  dichotomie.  Il  est 
entré  immédiatement  dans  le  sujet  de  sa 
conférence,  démontrant  ainsi  qu’il  n’y  avait 
rien  de  nouveau  sous  le  soleil,  en  lisant 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Gilibert,  de  Mont¬ 
pellier,  datant  de  1752,  où  ce  dernier  flétris¬ 
sait  «  l’avidité  de  certains  médecins  et  leur 
manque  de  scrupule  ».  En  1930,  le  mal  est 
peut-être  plus  redoutable  ;  il  semble  en  effet 
,  ru’on  se  trouve,  dit  le  conférencier,  en  pré¬ 
sence  d’une  sorte  de  «  renoncement  des  cons¬ 
ciences  »  et  même  il  y  a  chez  certains  «  des 
excuses  à  l’indélicatesse  des  autres.  ».  Il  faut, 
déclarer  que  «  le  mal  est  mal  ».  C’est  ce  qu’a, 
fait  récemment  ïe  Dr  Schwartz  qui  vient  de 


fonder  une  ligue  contre  la  dichotomie  "et 
Professeur  Mauriac,  qui  est  tout  à  fait  de  cet 
avis,  se  déclare  content  d’être  d’une  élite, 
mais  aussi  d’en  revendiquer  les  droits  et  les 
devoirs.  ;  , 

Certes,  il  faut  le  proclamer  bien  haut  et 
c’est  un  fait  regrettable  :  le  médecin  honnête 
en  1930  ne  peut  pas  toujours  vivre  honorable- 
nent  de  son  métier  et,  -partant,  la  dichotomie 
est  très  répandue.  Elle  a  ses  'Chevaliers  ser¬ 
vants  ;  elle  a  ceux  qui  F  acceptent  sans  y 
tenir  beaucoup,  d’autres  enfin  la  subissent. 
Et  l’un  des  premiers  arguments  en  sq.  faveur 
est  le  rôle  que  joue  le  médecin  qui,  souvent, 
fait  le  diagnostic,  fait  opérer  son  malade  et 
court  un  risque  si  l’opération  ne  -réussit  pas. 
Et  alors,  où  le  chirurgien  est  trop  paye,  ou 
'e  médecin  ne' l’est  -pas  assez. 

D’autres  disent  que  la1  dichotomie  honnête 
est  une  bonne  étape  vers  une  meilleure  com- 
aréhension  des  droits  du  médecin  ;  mais  il 
est  incontestable,  qu’en  présence  du  -référen¬ 
dum  posé  par  le  professeur  'Mauriac  : 

.<  1"  Etes-vous  partisan  de  la  participation 
aux  honoraires  ? 

»  2°  Entre  médecins  et  chirurgiens .  seule¬ 
ment  ? 

»  3°  Entre  médecins  consultants,  ■  spécia¬ 
listes,  hommes  de  laboratoires,  etc...  ? 

»  4°  Pensez-vous  la  subordonner  à  l’assis¬ 
tance  -médicale  à  l’opération. 

»  5°  Dans  quelles  proportions  la  paraciT  » 
tion  doit-elle  se  faire  ? 

»  6°  La  famille  doit-elle  la  connaître  au 
taux  exact  ou.  seulement  la  connaître  sans 
indiquer  le  pourcentage  ?  » 

L’ accord  dans  les  réponses  semble  bien  dif¬ 
ficile  à  réaliser.  C’est  qu’en  effet  il  semble 
que  le  -côté  immoral  de  la  dichotomie  vient 
non  pas  du  dit  pourcentage,  mais  du  carac¬ 
tère  clandestin  de  cette  pratique.  Un  taux 
•le  5  %  peut-être  immoral,  un  taux  de  50  % 
neut  être  légitime.  La  participation -aux  hono-  - 
-aires  devrait  se  faire  de  façon  qùe  le  mala¬ 
de  ou  sa  famille  connaisse  la -destination  de 
son  argent. 

Il  conviendrait  d’admettre  les  règles  syndi¬ 
cales  suivantes  : 

1°  Pas  d’opération  décidée  sans  le  méde¬ 
cin  traitant  ; 

2°  Le  médecin  traitant  -doit  toujours  accom¬ 
pagner  le  malade  à  l’opération. 

'  Ainsi  la  note  globale  .pourrait  comporter 
légitimement  la  somme  demandée  par  l’opé¬ 
rateur  et  celle  du  médecin  traitant  et  le 
client  se  verrait  dans  l’obligation  d’avoir  les 
soins  médicaux  et  chirurgicaux,  ce  qui  est 
son  strict  intérêt.  Il  faut  en  effet  d’abord 
rendre  service  au  malade  avant  de  penser 
à  faire  plaisir  à  un' confrère,  et,  de  plus,  il 
ne  faut  pas  (on  y  a  trop  tendance,  ainsi  que 
le  constatait  le  docteu-r  Duchesne,  dans  le 
Concours  Medical)  industrialiser  la  profes-, 
sion. 

.M-ais  le  nombre  des  médecins  augmente  sans 
cesse  ;  aussi  les  Pouvoirs  publics  devraient- 
ils  prendre  des  dispositions  nécessaires  pour 
enrayer  la  pléthore  médicale,'  dont  le  malade 
ne  doit  pas  faire  les  frais. 

M.  le  professeur  Mauriac,  après  s'être  élevé 
dans  des  termes  dont  la  flamme  n’excluait 
pas  l’élégancg  et  qui  portèrent  même  sur  des 
adversaires,  termine  en  disant  que  l’on  ne 
loit  pas  faire  le  geste  de  Ponce-Pilate  qui 
est  en  l’occurrence  la  pire  des  impasses  :  que 
tous,  officiels  et  .praticiens,  doivent  «  défen¬ 
dre  leurs  titres  de  noblesse  et  conserver  à, 


’.a  profession  médicale  son  capital  de  gloire 
qui  consiste  en  son  -caractère  sacerdotal  » 
Peut-être  M.  le  professeur  Mauriac  a-t-il 
rop  négligé  dans  sa  très  belle  conférence 
les  dits  syndicats  médicaux  qui  s’occupent 
de  la  question  et  ont  publié  récemment  dŒ 
le  numéro  de  novembre  du  Médecin  de  France 
des  articles  50  et  51  du  règlement  de  déon.’ 
lologie  médicale  s’appliquant  à  la  question 
Les  syndicats  médicaux  -qui,  déjà,  ont  uion! 
iré  dans  de  nombreux  cas  combien  ils  étaient 
dès  organisations  agissantes  dont  l'impôt* ; 
;ance  s’est  fait  sentir  dans  toutes  les  ques- 
lions  -professionnelles,  devraient  pouvoir 
avoir  l’autorité  nécessaire,  -pour  trouver  une 
juridiction  permettant,  d’une  -part,  la  solution. 
:1e  ce  -problème  et,  d’aut-re  part,  la  défense : 
le  nos  droits  auprès  des  Pouvoirs  publics,  de 
façon  à  sauvegarder  non  seulement  le  ,p~* 
Irimoine  moral,  mais  -encore  les  intérêts  m 
iériels  des  médecins. 

M.  G. 


One  conférence  de  M.  le  Docteur  Pousson, 
Professeur  honoraire  à  la  Facu'té  de 
Médecine. 


•  Le  Syndicat  -professionnel  des  médecins 
bordelais  avait  organisé  -récemment  dans  le’* 
grand  amphithéâtre  de  l’Athénée  municipal 
-le  Bordeaux,  une  conférence  qu’avait  Ri»* 
voulu  faire  M.  le  Docteur  Pousson, 


seur  honoraire  -à  la  Faculté  de  MéripJM 
sur  L'enseignement,  l'exercice  de  la  méie •  : 


■Ane  et  la  vie  universitaire  avant  la  Révolu¬ 
tion. 

En  outre  des  autorités  publiques  et  ad-M 
üistratives  qui  étaient  représentées  par.': 
M.  Dumas-,  recteur  de  l’Université,  qui  .pré¬ 
sidait  ;  M.  Marraud,  conseiller  de  Préfectu¬ 
re,  représentant  M.  le  préfet  de  la  Gironde  ■ 
M.  le  Docteu-r  Ginestous,  adjoint  au  mairè’ 
représentant  M.  le  Maire  de  Bordeaux  ;  m! 
Clément  Monpillie,  représentant  M.  le  Pré¬ 
sident  de  la  Société  philomathique  ;  M.  Sor¬ 
bet,  chef  de  division  de  l’Instruction  publi¬ 
que  à  la  Mairie,  nombreux  étaient  les  méde¬ 
cins  qui  avaient  répondu  à  l’appel  du  syn¬ 
dicat  professionnel.  Par-mi  eux  on  remar¬ 
quait  M.  le  Docteur  Sigalas,  doyen  de  la 
f  aculté'  de  médecine  ;  M.  le  médecin  général 
Dargein,  directeur  de  TEcole  de  Santé  nava¬ 
le  ;  M.  le  Docteur  Oraison,  président  du 
syndicat  ;  M.  le  Professeur  R.  -Crochet,  admi¬ 
nistrateur  du  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  ;  M.  le-  Docteur  Chavannaz,  ebirur, 
gien  ides  hôpitaux  :  MM.  les  docteurs  Verge- 
ly,  Legros,  etc.,  etc. 

M.  le  Becteur  D-u-mas,'  présentant  le  distin¬ 
gué  conférencier,  .prononça  une  fine  et  déli¬ 
cate  .allocution  -dans  laquelle  il  fit  l’éloge  des 
médecins  bordelais  et  du  Corps  médical  toyt 
entier,  et  rappela  en  quelques  mots  les  plus 
récents  travaux  et  les  progrès  de’  cette 
science. 

M.  Icq  Professeur  Pousson .  p-rit  alors  la  pa¬ 
role-  et  évoqua  en  termes  fort  bien  choisisse 
que  furent  jadis  la  médecine  et  la  chirurgie; 
il  exposa  -les  conditions  et  les  garanties  exi¬ 
gées  .autrefois  de  ceux  qui  donnaient  ;  leurs 
soins  aux  malades  et  les  efforts  qui  furent,; 
faits-  pour  dégager  la  médecine  de  l’inter¬ 
vention  des  empiriques.  M.  Pousson  -rappela . 
ensuite  les  -débuts  de  l’Ecole  bordelaise  de 
chirurgie  approuvée  -p-ar  lettres  patentes  le 
19  juin  1755  :  puis  il  parla  de  l'institution, de 
l’Ecole  -pratique  de  chirurgie  de  rhôpijgl 
Saint-André  et  expliqua  comment  ces  -deuiP 
institutions  sont  devenues,  au  cours  du 
temps,  l’Ecole  royale  de  médecine  d’abord,.; 
en  1814,  et  enfin  la  Faculté  de  -médecinégS 
Bordeaux,  en  1870. 

L’heure  pendant  laquelle  -parla  M.  ,  Pons- 
son  parut  trop  -courte  :à  ceux  qui  étaient 
venus  l’entendre  et  il  fut  très  applaudi  par 
tout  son  auditoire. 

Se  faisant  l’interprète  de  ce  dernier,  M.  le 
Docteur  Oraison,  au  nam  du  Syndicat,  re-  - 
mercia  M.  le  Professeur  Pousson  de  sa  belle 
conférence  et,  s’inspirant  des  renseignements- j 
exposés  par  ce  dernier  au  cours  de  djge-Kg 
il  montra  que  les  médecins  d’aujourd  mit 
comme  ceux  des  siècles  passés,  compreù§ffiH 
la  haute  portée  morale  de  leur  profession  eu 
collaboraient  dignement  à  l’applicatigg  des 
lois  sociales.  , 

M.  G. 


COMMISSION  ADMINISTRATIVE 

DES  HOSPICES  DE  BORDEAUX 


La  commission  administrative  des  hospices  vien 
de  nommer,  après  concours  : 

EXTERNES  TITULAIRES  DES  HOPITAUX 


Jaulin,  Guilbert,  Bahuet.  Deyres,  M11*  Dewinckler, 
Goumain,  Mu"  Leroux,  Bonnefond,  Péry,  Auriac, 
Thiollet,  Touzin.  Rotureau,  Bertrand,  Lévêque, 
Lamy,  Dubroca  P.,  Vital,  Boux.  Cartron,  Lacom- 


be.  Quéru,  Esbelin,  Beauvieux,  : 


Arnauld,  Gouffriand,  Baillet,  Liard,  Thévenin, 
rnnH.  ■RhRVAiïrvn.  Ma.nrimil.  Rousseau.  Dagorn, 


raud,  Bosredon,  Mandoul,  Rousseau,  Dagorn,  -  , 

roux,  Lavigne  Ballan,  Bouisson,  M”  La-com ■ 
Moulènes,  Joffre,  Marchand,  Lansade,  Garrig  ' 
Monmayou,  Le  Minot,  Phélippeau,  Clénet,  M-r  ■ 
Lavial,  Bodet,  Chapert,  Comat  et  Vignes, 
Dilhao,  Bellor.ne  et  Vallet. 

EXTERNES  PROVISOIRES 


MM. 


Dumas,  Couturier,  Marnac,  Ducos,  Fri ® 
Bourland,  Torqueau,  Moner,  Gellié,  Le  Van  GUJ 
Dubroca  J  .  Box.  - 


Traitement  de  F  Asthme  et  de  I’Emphysèi»e 
(SCLEüOSHS  DIVERSES)  (Méthode  du  Docteur  Paul  CANTONNET) 

UÀ ESENSIBILYSINE 

Ampoules  pour  injections  intramuscnlaires  :  Iode  et  Polypeptones  à  mélange 
extemporanément  avec  Chlorure  de  Calcium  et  Joborandi 

Pour  le  détail  du  traitement,  voir  P.  CANTONNET.  —  Le  traitement  curatif  de  l’asthme,  JIALOINE  192;),  2e  édition,  6  frg 


Laboratoires  BÉLIÈRES,  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot  PARIS  0X) 
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ministère  de  la  santé  publique 

'  cnnf  nromus  ou  nommés  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  'Légion  d’honneur  : 
xl  Au  grade  d'officier. 

Shirfsholz  (Albert-Auguste),  professeur 
à  la  faculté  de  medecine  de  Nancy  ; 
fns  1/2  de  services  militaires  et  de  servi- 
cesciviis  distingués.  Chevalier  du  28  décem- 

Ü1poix18(Oaston),  docteur  en  médecine  à  Pa- 
•  30  ans  de  pratique  medicale  distinguée 
^  collaboration  aux  organismes  de  'préser¬ 
vation  antituberculeuse.  Chevalier  du  23  fé- 

^Martin1’  (Jean-Jacques-André),  chirurgien 
a p-  hôpitaux  de  Paris  ;  32  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle  et 
.hospitalière.  Chevalier  au  titre  militaire  du 

^Mondairf0  (Frédéric-Charles) ,  médecin  chef 
j.  l'hôpital  Léapold-Bellan,  à  Paris  ;  31  ans 
Sp  services  militaires  et  de  pratique  médica- 
fp  et  hospitalière.  Chevalier  du  16  juin  1920. 

iMonier  (Léon-François-Vietor),  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  .31  ans  1/2  .  de-  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle  dis- 
toLuée  Chevalier  du  29  décembre  1917. 

Schreiber  (Georges),  docteur  en  médecine  a 
Paris  •  27  ans  de  services  militaires  et  de 
collaboration  distinguée  aux  grands  organis¬ 
mes  d’assistance  et  d’hygiène.  Chevalier  du 

.16<VfU1IBlum  (Paul-Alexandre) ,  directeur  de 
l’Institut  d’hydrologie  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy  ;  33  ans  de  services  militai¬ 
res  et  de  pratique  mfd'cale  et  hospitalière 
distinguée.  Chevalier  du  6  juillet  1919. 

chevalier.  ■ 


MM. 


i1 grade  c 


Baudranid  (Joseph-Marius) ,  médecin  de 
l’annexe  de  l’hospice  des  enfants  assistés 
d’Mitony  ;  31  ans  de  services  hospitaliers  et 
de  pratique  médicale.  .  „  ,  . 

■Bourland  (.TeiansBaptisteiMarie-Geoirges) , 
(docteur  en  médecine  à  Oran  ;  42  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  de  pratique  professionnel¬ 
le  distinguée. 

Caussade  (Louis-Félix-Bernard),  professeur 
de  clinique  médicale  infantile  à  la  faculté 
de  médecine  de  Nancy  :  41  ans  1/2  de  servi¬ 
ces  civils  et  militaires  et  de  collaboration 
distinguée  aux  œuvres,  de  l’enfance. 

Oliastenet  de  Géry  (Jean-Baptiste-Marie- 
Paul-Henri),  docteur  en  médecine.  Chirur¬ 
gien  chef  de  l’hospice  départemental  Paul- 
Brousse  (Seine)  ;  33  ans  de  services  militai¬ 
res  et  de  pratique  chirurgicale  appréciée. 

Cruchaudeau  (Georges-Ernest),  docteur  en 
médecine  à  Ohangfs-sur-Mairne  (.Seine-et- 
Mame'j  ;  40  ans  de  pratique  professionnelle 
distinguée. 

'  Cremieu  (Robert-Isaac),  docteur  en  méde¬ 
cine,  sous-directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
la  ville  de  Lyon  ;  35‘  ans  de  services  mili¬ 
taires  et  de  pratique  professionnelle  distin¬ 
guée. 

.  Deville  (Victor-Louis),  médecin  chef  des 
(s-hospices  civils  de  Toulon  ;  33  iang  de  servi¬ 
ces  militaires  et  de  pratique  hospitalière. 

Faroy  (Georges-Louis),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Paris.  Médecin  des  hôpitaux  ;  25  ans 
de  pratique  hospitalière,  distinguée. 

Garcin  (.André-Paul-Albert),  chef  de  clini¬ 
que  des  voies  .urinaires  à  l’hôpital  Necker  ; 
30  ans  de  services  militaires  et  de  pratique 


$ 


Guyot  (Léon-Jean-Baptiste),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Dammartin-sur-Meuse  (Haute-Mar¬ 
ne)  ;  45  ans  de  pratique  médicale  et  de  col¬ 
laboration  aux  organismes  sanitaires. 

Jarrv  (Henri-Léon),  pharmacien,,  inspec- 
■jw  des  pharmacies  de  l’arrondissement  de 
Corbeil  (.Seine-et-Oise)  :  42  ans  de  services 
militaires  et  civils  et  de  collaboration  aux 
(.organismes  d’hygiène. 

Leroy  (Achille-iPierre-Raoul),  médecin  chef 
ue  service  des  asiles  publics  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine  ;  37  ans  de  servi¬ 
ces  hospitaliers  distingués. 

’Marcfuié  (Jacques-Marguerite-Jiiles),  docteur 
«n  médecine  ;  50  ans  de  pratique  médicale 
taure  collaboration  aux  organismes  d’assis- 

Mouthon  (Joseph),  docteur  en  médecine .  à 
taverges  (Haute-Savoie)  ;  39 'ans  de  prati- 
^  professionnelle  distinguée . 

V‘mer  (Antpine-Gléon-Maurice),  directeur 
EK®0111-  de  là  maison  départementale  de 
SÎe  'du  Loir-et-iCher  ;  33  ans  de  services 
■X*  et„ militaires  appréciés, 
t-am  (Louis-Gabriel),  docteur  en  médecine 
.S.HBBKinLancy  (Saône-et-Loire)  ;  51  ans 
nm  Iatlaue  médicale  et  de  collaboration  aux 
ëirr  es  d’assistance. 

(Dominique- Jérfttne),  docteur  en  méde- 
a  Aiaccio  ;  38  ans  1/2  de  pratique  mé- 
re®~e  et  hospitalière  et  de  services  -militât 

h3**pl»r  (Paul-Charles),  docteur  en  médeci- 
 . a  Argentan  (Orne)  ;  39  .ans  de  services 


militaires  et  de  pratique  professionnelle  dis¬ 
tinguée. 

Aubert  (G.eorges-Jules-Jean-.Baptiste,  ex-radio- 
graphe  des  .hôpitaux  ;  30  ans  de  /pratique  pro¬ 
fessionnelle  et  de  collaboration  aux  organis¬ 
mes  d’assistance.  Radiologue  mutilé. 

iBarrieu  (AlexahdreiRaymond-Charles),  doc¬ 
teur  ■en'1  médecine,  4  Paris  ;  26. ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle  .di'si 
tinguée.- 

Bonnaud  (Félix-Joseph),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  .Roanne  (Loire)  ;  37  ans  1/2  de  prati¬ 
que  médicale  et  hospitalière. 

Foare  (Joseph-Félix-Auguste),  médecin  di¬ 
recteur  du  sanatorium  départemental  des 
Alpes-Maritimes-  ;  22  ans  de  services  militai¬ 
res,  de  pratique  professionnelle  et  de  servi¬ 
ces  dans  les  sanatoriums  publics. 

Folcher  ('Elle) ,  directeur  administratif  de 
l’asile'  public  autonome  d’aliénés  d’Armen- 
tieres  (Nord)  ;  3.4  ans  1/2  de  services  mili¬ 
taires  et  de  services  civils  distingués. 

Gaudens  (Jean-Edouard),  docteur  en.  méde¬ 
cine  'à  Anse  (Rhône)  :  43  ans  de  pratique 
professionnelle  distinguée. 

Cousin  (Paul-Abel),  docteur  en  médecine  à 
Couhé-Vérac  (Vienne)  ;  39  ans  de  ,  services 
militaires  et  de  services  professionnels  dis¬ 
tingués. 

Martin  (François-Marie),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Guingamn  (Côtes-du-Nord)  :  54  ans  de 
services  militaires  et  de  pratique  médicale 
et  hospitalière. 

Ravon  (Eugène-Louis),  docteur  en  médecine 
à  iSaint-Eti,enne  (Loire)  ;  41  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle,-  dis-, 
tinguée. 

Raybaud  (Antoine),  médecin  du  service  de 
santé  à  Marseille  •  29  ans  de  services  civils 
.et  militaires  distingués.. 

Weber  (André),  chirurgien  à  Neuilly-sur- 
Seine  ;  27  ans  (de  services  militaires  et  de. 
pratique  médicale  distinguée. 

Dupuy-Dutemps  (Louis),  ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  40  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  médicale  et  hospita¬ 
lière  distinguée. 

iFricas  (Jules-René),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  28  ans  de  pratique  professionnelle  dis¬ 
tinguée. 

Galand  (Art-h  ur-Iéon-Louis),  docteur  en  mé¬ 
decine  là,  Ànzin  (Nord)  :  40  ans  de  pratique 
■professionnelle  distinguée. 

Troller ‘'(.Daniel-Emile),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Paris  ;  -37  ans  1/2  de  pratique  médicale 
et  hospitalière  et  de  services  militaires. 

Dau-mas  (Edmond-Alfred-François),  docteur 
en  médecine  à  Nice  ;  27  ans  de  services  mi¬ 
litaires,  de  pratique  .professionnelle  et  de  col¬ 
laboration  aux  organismes  d’assistance  et 
d’hylgiène. 

Fourneau  (Louis),  docteur  en  médecine  à 
la  Queue-en-Yvolines  (Seine-et-Oise)  ;  26  ans 
de  pratique  professionnelle  distinguée. 

Frogi-er  (William),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  30  ans  de  pratique  professionnelle 
distinguée> 

Guyonnet  (Louis-tMaurice),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Saint-Etienne  (Loire)  :  25  ans  de 
services  militaires,  de  pratique  professionnel¬ 
le  et  de  cmlahoration  aux  organismes  d’assis- 

Nora  (Gaston-Salomon),,  docteur  en  méde¬ 
cine  4  Paris  ;  28  ans.  de  pratique  profession¬ 
nelle  distinguée.' 

Picquand  (Georges- Jules-Edouard),  chirur¬ 
gien  à  Montlucon  (Allier)  ;  39  ans  de  services 
■militaires  et  de  pratique  médicale  et  hospi¬ 
talière. 

Royer  (Aritoine-Honbré-Ernest) ,  docteur  -  en 
médecine  à  Paris  :  32  ans  1/2  de  services 
militaires  et  de  participation  particulièrement 
active  à  la  lutte  antituberculeuse. 


MINISTÈRE  DES  PENSIONS 

Ont  été  nommés  chevaliers,  MM.  : 

Deramond  <Joseph-Antoine-Octave),  doc¬ 
teur  en  médecine.  Praticien  érhinent,  met  sa 
haute  valeur  professionnelle  au  service  des 
anciens  combattants  depuis  la  fin  .  de  -la 
guerre. 

Thery  (Pierre-Georges-André),  médecin  va- 
.cateu.r  à  la  commission,  consultative  médica¬ 
le.  'Depuis  plus  'de  dix  ans  qu’il  remplit  à 
la  commission  .consultative  médicale  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  expert,  le  docteur  Thery  s’y 
signale  par  ses  hautes  .qualités  professionnel¬ 
les,  sa  compétence  parfaite,  son  zèle  de  tous 
les  instants. 


MÉDAILLE  DE  BRONZE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

M.  Cony  (René),  docteur  en  médecine,  président 
de  la  section  de  Courbevoie  de  la  Société  des  se¬ 
couristes  français,  6,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  à 
Courbevoie  (Seine). 

M.  Lacroix  (Victor),  docteur  en  médecine,  mem¬ 
bre  du  conseil  d’administration  de  la  Sooiété  -des 
secouristes  français,  236,  rue  de  Tolbiac,  à  Paris. 

M.  Torne  (Raymond),  médecin,  professeur  de  la 
Société  des  secouristes  français,  65,  avenue  Bos¬ 
quet  à  Paris. 


:  -SIROP ...  SIKTAL  : 

J  Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  ^ 

|  SANS  NARCOTIQUE  -  SANS  EliTOUÉRAACE  | 

C  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

f  SÉDATIF  /»/.  i.a  TOUX 

IlI8-11* t ° 1 R E S  CEI*  •  COMAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  W 


Avis  de  vacance  d’une  place  d’auditeur  au  conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 


Une  place  d'auditeur  est  déclarée  vacante  a 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  Franc 
dans  la  catégorie  des  Chimistes, ^physif'!“""  "*•— 
m’aciens,  en  remplacement  ’ ' 


,e  M.  Kohn-Abrest,  n 


Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leurs  de¬ 
mandes,  accompagnées  d’un  »  curriculum  vitæ  » 
et  d'un. exposé  de  leurs  titres,  au  ministère  de  la 
santé  publique  (direction  de  l'Assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  bureau  de  l’hygiène,  7,  rue 
de  Tilsitt). 

Le  délai  d’inscription  des  candidature  expirera 


le  1 


s  1931. 


EUMICTINE 

SANTALOL  -  SALOL  -  UROTROPINE 
Antigonococcique  -  Diurétique 
Analgésique  —  Antiseptique 

BLENNORRAGIE^CYSTITES-NÉPHRITES 
PYELITES  ■  PYELONEPHRITES  •  PYURIES 

8  a  12  capsules  par  Jour. 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  tsonneleau 
/Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


lePREVEMTYL 


usay9 
dansIArmôfl 

Trousse  de  prophylaxie  anti-venenenne  u 


vzeôevüe. 


des  MALADIES  VENERI5MH 


...  en.p..  Donc  toutes  les  bonnes  pharmacie^ 
^  EcLn/  dduc  d'Enghien .  VaZLâ 
r.riüéilt  5  &UR0Y.  Amiens 


médication  Phytothérapique 

ilISSH 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

ats  spasmodiques,  neroostsme.  angoisses,  î 

palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses,  £ 

troubles  de  ta  ménopause,  insomnies  diverses.  g 

-  5 

Posologie  g 


\  Etab.  Alb.  BUISSON  i 

j  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


■PRODUIT  FRANÇAIS! 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoftensif  des  DIURÉTIQUES 


(  Goutte, Rhumatisme. 


ayant  la  forme  d’un  cœuk.  Chaque  bt - 

cachets  dosés  a  0.50  centigr.-  Dose  :  1  a  4  par  jour. 

paix  =  7  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  A,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

Echantillons 4  Littératures  La&oratoire&CANTIN  a  PALAISEAU  s-o.france  J 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

ie  12,  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
par  l’oncographe  de  Roy,  Volume  de  la  rate 


CIPROMAROL  cfT  d’eiycèt!eSi8oluti 
à  1  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertensi 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


La  Fièvre  de  trois  jours  en  pathologie  exotique 

Le  Dr  Trabaud  décrit  à  l’Académie  les  traits  cliniques 
spécifiques  de  cette  affection 


Il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  le  tableau 
symptomatique  de  la  fièvre  de  trois  jours 
était  fondu  par  les  auteurs  classiques  dans 
|  celui  de  la  dengue  méditerranéenne  par  sui¬ 
te,  de  la  grande  similitude  des  signes  .subjec¬ 
tifs  des  deux  maladies  et  de  l’empiètement 
'  .réciproque  de  leur  distribution  géographique. 
Les  épidémies  massives,  -de  dengue  médi¬ 
terranéenne  survenues  en  des  régions  où  la 
fièvre  à  phlébotomies  est  commune  comme 
.  celles  de  Syrie  et  d’Egypte  en  :1927  et  dë 
Grèce,  en  1928  ont  permis  de  tracer  définitive¬ 
ment  des  barrières  entre  les  deux  affections, 
et  les  médecins  syriens,  égyptiens  et  hellè¬ 
nes  n’hésitent  plus  aujourd’hui  dans  ’ la  dis¬ 
crimination  de  la  dengue  méditerranéenne, 

•  maladie  éruptive  à  explosions  '  épidémiques 
massives  et  intermittentes  d’avec  la  fièvre 
de  trois  jours,  maladie  non  éruptive  et  an¬ 
nuellement  saisonnière.  Il  nous  est  dès,  lors 
permis  enfin  de  fixer  avec  certitude  les  traits 
caractéristiques  de  cette  dernière. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  m.aladie 
hautement  et  brièvement  fébrile.  —  Elle  est 
hautement  fébrile  et,  en  effet,  la  températu¬ 
re  monte  en  flèche  de  37”  à  40°  et  ad/ delà, 
subitement  et  sans  prodromes  ainsi  que  dans 
le  paludisme.  Mais,  à  l’encontre  de  ce  qui  a 
lieu  dans  la  malaria,  la  fièvre  ne  tombe  pas 
rapidenieïit  en  quelqués  heures,  avec  le  fris-' 
,  sonnemënt  et  la  sudation,  elle  .se  maintient 
la  nuit  suivante,  ne  faiblissant  que  le  len¬ 
demain  d’un  ou  deux  degrés  pour  être  nor¬ 
male  ou  presque  le  troisième  jour.  Ainsi  Ja 
fièvre  de  trois  jours  est',  en  réalité,  une  fiè¬ 
vre  de  deux  jours. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie 
congestionnante.  —  Cette  tendance,  conges¬ 
tive  est  même  une  marque  spécifique  de  la 
maladie.  Elle  en  crée  les  signes  pathogno¬ 
moniques  et,  en  particulier,  la  céphalée 
atroce  et  l’ihfectioh'  conjonctivale  ,  parfois' 
aussi  mais  beaucoup  plus  rarement  l’épis¬ 
taxis.  L’infection  conjonctivale  ne  manque' 
jamais  ;  elle  est  de  manifestation  aussi  ra¬ 
pide  que  l’ascension  -brusque  de  la  tempéra¬ 
ture.  Elle  est  toujours  très  nette  et  son  ap¬ 
parition  précoce  chez  un  malade  bien  por¬ 
tant  surpris  en  pleine  activité,  et  dont  la 
fièvre  élevée  persiste  au-delà  de  quelques 
heures,  permet  en  période  estivale  de  faire 
presque  à  coup  sûr  le  diagnostic. .  en  passant 
devant  de  lit  du  malade.  La  céphalée  péni¬ 
ble,  igtavative,  procède  du  même  mécanisme. 
Elle  est  brutale,  elle  est  généralisée  à  toute 
la  boîte  crânienne,  traduisant  une  conges¬ 
tion  méningée  avec  hypertension  rachidien¬ 
ne,  qui  donne  à  la  ponction  un  liquide  en 
jet  violent,  sans  aucune  modification  chimi¬ 
que,  cytologique  ou  biologique,  dont  l'ex¬ 
traction  apporte  au  malade  un  soulagement 
immédiat  et  considérable. 

La  fièvre'  de  trois  jours  est  une  affection 
neurotrope.  —  Les  états  méningés,  avec  con¬ 
vulsions  chez  les  enfants,  qui  sont  à  la  base 
dés  signes  cardinaux  du  tableau  clinique  : 
céphalée,  hypertension  rachidienne,  douleur 
et  raideur  de  l’ensemble  de  la  musculature, 
en  particulier,  des  muscles  de  la  nuque  et 
et  du  dos,  sont  déjà  une  preuve  du  neurotro¬ 
pisme -du  virus  de  la  fièvre  estivale.  Ce  neu¬ 
rotropisme  manifeste  une  action  véritable¬ 
ment  élective  sur  l’arc .  postérieur  des  raci¬ 
nes  rachidiennes.  Les  douleurs  variées  ner-v; 
veuses,  arthralgiques,  osseuses,  myalgiques, 
celluladgiques,  qui  immobilisent  le  maladie 
'sur  sa  couchette,  lui  arrachant  des  cris  au 
ipoindre  mouvement,  lui  rendant  même  in¬ 
supportables  lès  bruits  de  la  rue  et  ide  l’hô¬ 
pital,  constituent  le  syndrome  douloureux 
qui  domine  la  scène  symptomatique,  qui  a 
surtout  frappé  les  patients  et  leur  entourage 
dans  les  pays  d’endémicité.  Ainsi  s’expli¬ 


quent  lés  épithètes  suggestives'  qui  ont  jffp 
appliquées  à  la  fièvre  à  phlébotomes,  celles 
d ’Abou  dabbovs  :  coup  de  matraqué  ;  d’dàoii. 
rekab,  qui  bris^  les  os  en  langue  arabe,.”® 
celles  de  stiffnecked  fever  et  breakboue  fevéti] 
traductions  anglaisés  plus  ou  moins  précisés!] 
des  vocables  arabes  précédents.  Du  moins  vj 

-  neurotropisme  de  la  fièvre  de  trois  jours 'est 
un  neurotropisme  du  surface,  le  virus  esti¬ 
val  lèche  les  méninges  et  le  système  n&J 
veux  sénsitif  périphérique  ;  il  ne  porte  au¬ 
cune  atteinte  même  légère  au  système  net-  ; 
veux  central,  ne  réalisant  d’ailleurs  qu’une 
action  congestive  superficielle  et  fugace 

ne  laisse  aucune  trace  après  elle  au  cours» 
la  convalescence.  ’ 

La  fièvre  de  trois  jours  n'est  pas  une  via- 
ladie  éruptive.  — -  Comme  nous  le  disions, 
plus  haut,  elle  avait  été  considérée  eornjnd 
telle,  pour  avoir  été  confondue,  avec  la  den-’ 
gue  méditerranéenne.  Parfois,  dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures,  un  ras-h  sud-oral 
a  pu  être  constaté  lors ,  de  périodes  estivales 
particulièrement  chaudes,  mais  ces  miliaires, 
sudorales,  se  voient  au  début  ou  au  cours  de 
toutes  les  pyrexies  dans  les  pays  exotiques 
.et  même  en  dehors  de  tout  état  pathologi-i 
que  sous  l’action  -des  chaleurs  tropicales.  Au 
Levant,  où  la  température  est  sans  doutai 
élevée  pendant  l’été,  mais  où  elle,  ne  saurait 
atteindre  celle  ides  tropiques,  nous  n'avons.; 
observé  qu’exceptiônneilement  ces. 1  miliaires.  ! 
dues  à  la  sudation  profuse,- -pendant  huit] 
années  consécutives  de  séjour.  On  ne  sau- 

-  rait  donc .  avec  la  meilleure’  volonté  les  éle¬ 
ver  au  rang  d’éruptions  véritables  et  spéci-  • 

'  fiques. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie % 
rechutes  rares  et  très  inconstantes.  —  Il  ar¬ 
rive,  très  rarement  d’ailleurs,  qu’-après  sejjt;< 
à  huit  jours  d’apyrexie  complète,  faisant 
suite  à  une  atteinte  de  fièvre  estivale,  la 
température  s’élève  à  nouveau  brutalement 
une  seconde  fois  à  39*  et  40”,  mais  avec  des 
signes  généraux  moins  marqués  que  lqrs.®  ' 
la  manifestation  première.  Y  a-t-il  eu  re¬ 
chute  ?  Sans  doute. .  Réinfection  par  une 
coude  inoculation  du  phlébptome  ?  Peut- 
être.  Il  n’y  a  -pas  eu  certainement  recrud©$ 
cence  fébrile,  la  période  s’étendant,  entre  . 
les  deux  élévations  thermiques  -étant  demtSM 
rée  tellenmt  normale  que  l’on  avait  cessé #  j 
prendre  la  température.  Il  y  a  eu  deux  oià--. 
ges  dans  un  ciel  serein.  Quoi  qu’il  en  soit,  ] 
ces  rechutes  pont  capricieuses.  Certains  étés  ] 
en-  apportent  quelques-unes  et  d’autres  fcgïj 
on  en  voit  peu  ou  pas  pendant  -plusieurs-^™ 
nées  de .  suite. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie 
asthéniante  et  anergisante.  —  Tous  lès  pra- , 
.ticiens  sont  d’aocord  sur  la  longue  périddè 
de  lassitude  extrême  qui  persiste  des  se¬ 
maines  et  des  mois,  contrastant  avec  la  briè-S 
vété  de  la  maladie,  la  bénignité  apparente 
de  l’infectio-n,  1’ab.sence  générale  de  rom-  • 
plica.tions  immédiates  ou  Ultérieures. ij  L’as¬ 
thénie  de  la  Convalescence  n’en  est  pas  moins'', 
très  grande,  -portant  sur  les  facultés  -physi-  , 
ques  et  sur  les  facultés  intellectuelles  et  mo-  ; 
raies.  Cette  asthénie  et  -cet-te  psychasténie® 
sont  dues  à  une  insuffisance  surrénale  déce-.i 
lée  par  .  les  manomètres,  et  les  dynamomè-' 
très;  qui  marquent  1-a  baisse  de  la  tension 
artérielle  et  une  fatigabilité  rapide  et  ex- 
cessive  rendant  -tout  effort  impossible,  cé* 
dant  lentement  -d’ailleurs  à  l’action  de 
l’adrénaline.  -La  fièvre  de  trois  jours,  n’est 
don-c.  pas  si  bénigne  qu’on  l’admet  ordinal”! 
rement,  et  la  -reohé-rche  des  réactions  tuber-|| 
culinique's  dans  la  convalescence  met  en  ré--  : 
lief  une  anergie  réelle.  ' 

(  Voir  la  suite  page  ;8j|9 
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Diarrhées  et  vomissements  périodiques 

ia  première  enfance,  la  fragilité  du 
.  ,  rtieestif  se  manifeste  chez  l’enfant  ar- 
j  ime  La  mère  nous  rappelle  des  débâ- 
ÏWrhéiques  ou  ides  vomissements  ace- 
c  eSirni'frues  4u  minimum,  l’interrogatoire 
de  Petits  embarras  gastriques  légers 
Saurs  fois  dans  l’année  :  langue  sale, 
P  onrStencc  et  constipation  accompagnant 
jours  de  soi-disant  «  bronchite  » 
fébrile,  le  tout  rapidement  terminé  par 
melaues  vomissements  ou  une  diarrhée  ba,- 
4 D’autres  fois,  ces  éliminations  provisoi- 
!impnt  salvatrices,  tiennent  le 'premier  rôle. 
Àr,  nous  raconte  alors  les  débâcles  -mu-queu- 
u“  lps  diarrhées  brutales,  les  vomissements 
nuis  ou  moins  réguliers.  Ces  différents  si- 
doivent  être  recherchés  soigneusement. 
ti?  nous  indiquent  l’effort  périodique  déployé 
JL  le  tout  jeune  âge  par  l’organisme,  afin 
é’pxnulser  ses  produits  toxiques  accumulés. 

L’épisode  terminé,  les  parents,  en  présence 
dp  l’enfant  chétif,  hypotrophique  et  anorexi- 
Lp  nui  vient  par  surcroît  d’être  ainsi  secoué, 
|S  une  propension  compréhensible  mais, 
i  fâcheuse,  à  bourrer  derechef  la  pauvre  petite 
machine  L’intoxication  continue,  l’accumu¬ 
lation  se  fait,  les  mêmes  petits  drames  élimi- 
patéiirs  réapparaissent. 

.•Vote  —Disons  bien  aux  parents  que  s'ils 
veulent  «  fortifier  »  cet  enfant-là ,  ils  l'affai- 
hiiront  et  le  rendront  incurable.  Et  sachons 
‘  au’un  asthme  infantile  vaincu  ne  reste  tel 
gué  dans  la  mesure  où  les  parents  nous  ont 
i.- compris . 

Fausses  bronchites 

!  Etroitement  liées  aux  intoxications  ci-des¬ 
sus,  les  accompagnant  le  plus  souvent  jus¬ 
qu’à  la  dixième  ou  douzième  année  et  méri¬ 
tant  une  mention  spéciale  parce  qu’elles 
s’accompagnent  fréquemment  de  crises  d’as¬ 
thme,  surviennent  les  fausses  bronchites. 
Donnons-leur  ce  nom  puisque,  même  lorsque 
le  fameux  «  refroidissement  »  de  nos.  grand’- 
mères  semble  en  être  la  cause,  d’autant  plus 
fréquente  que  les  familles  le  recherchent  seul, 
il  n’est  en  réalité  que  la  cause  déclanchante, 
jouant  le  rôle  de  la  goutte  d’eau  qui  fait  dé¬ 
border...  le  rhume.  Il  y  a  bien  en  effet  débor¬ 
dement  ou  mieux  expulsion  de  crasses  indé¬ 
sirables.  C’est  la  seule  signification,  pure¬ 
ment  émonctorielle  de  cet  épisode  si  fréquent, 
à  la  fois  rhume  vrai  mais  fausse  bronchite. 
Regardons  de  près  :  l’enfant  éternue,  mou¬ 
che  abondamment,  non  pas  du  muco-pus  mais 
-  du  blanc  d’œuf  cru.  Il  tousse  d’une  toux  hu¬ 
mide,  remuant  des  mousses  que  nous  trou¬ 
verions  s’il  savait  expectorer,  non  mélangées 
dé  parcelles  purulentes,  une  réserve  étant  à 
faire  à  l’endroit  -d’une  infection  éventuelle 
d’ailleiirs  légitimement  surajoutée. 'Fièvre  ? 

■  Peu  ou  pas. 

Actes  de  défense 

Diarrhées,  décharges  '  polyuriques,  faux 
coryzas,  fausses  bronchites,  vomissements 
périodiques,  notons  précieusement  que  tous 
çes  troubles  d’apparence  pathologique  et  qui 
jusqu’ici  figuraient  dans  des  cadres  nosolo¬ 
giques  étanches,  classés  d’après  l’appareil  au 
niveau  desquels  ils  se  manifestaient,  sont  en 
réalité  des  actes  de  défense  à  l'égard  du  fa¬ 
meux  «  poison  arthritique  »  d’hier,  consti¬ 
tué  en  réalité  par  des  substances  dont  nous 
parlerons  bientôt  et  qui  expriment  les  dé¬ 
chets  de  métabolismes  insuffisants  ou  déviés. 
Œuvrent  dans  le  même  sens  les  eczémas  et 
autres  urticaires,  l’asthme  aussi.  Aussi  les 
attaques  de  goutte,  les  lithiases  diverses  que 
•nous  retrouverons  peut-être  dans  vingt  .ans 
chez  le  même  sujet;  Et  plus  tard  encore, 
meme  à  l’heure  où  les  scléroses  graves  seront 
^apparues,  ces  fausses  bronchites,  innombra¬ 
bles,  des  chlorurémiques  s’étendant  .depuis 
m  petite  mousse  banale  jusqu’à  l’inondation 
igj  la  noyade  de  l’œdème  pulmonaire...  Dé¬ 
fenses  !  Elimination  ! 


ri  :  Pratiquement,  la  mère  déclare  : 

JZ  L.e  Peth  ne  fait  de  l’asthme  qu’à  l’occa- 
T1  de  ses  rhumes.  Il  vomit  alors  souvent... 
Acceptez  ou  instruisez,  suivant  l’intensité 
Un  I? -e  v°cation  apostolique.  Mais  instituez 
n  régime  et  soignez  le  foie, 
vous  avez  toujours  le  temps  de  faire  com¬ 
mencer  ces  soins  car  entre  ces  alertes  d’éli- 
roc!J)  ?n.’  Petits  drames  peauciers,  -  urinaires, 
oifillr^01res  ,et  digestifs  des  expulsions  toxi- 
•  îudnM1  Perslste  un  état  qui  pour  être  latent, 
rem-'  «et  plus  ou  moins  dystrophique,  n’en 
ou' n  »  e  pas  moins  une  rémission  relative 
dniü  Iaut  mettre  à  profit  pour  retarder,  ré- 
l’Ues6  ultérieur  rimer  les  manifestati°ns  criti" 

De  6  à  13  ans 

festaSfs  ,de  la  seconde  enfance,  les  mani- 
encoarp°,?ns  .?e  l’instabilité  humorale,  restent 
cependant es,  et  Polymorphes.  Il  semble  bien 
matisatinr,  Su  aPParaisse  une  certaine  ’  systé- 
ealispç10^  *  syndromes,  plus  nettement  lo- 
sifflultàr,?erte?  l’enfant  peut  utiliser  -encore 
-CZ“em,plusiews  organes  d’élimina- 
__  |  -  ls  certains  d’entre  eux  représentent 

pvèmbrlf  ^orrnateur  Médical,  n'  du  23 


visiblement  déjà  des  lieux  émonctoriels  d’élec¬ 
tion.  Dés  causes,  en  quelque  sorte,  locàlisa- 
trices  sont  intervenues,  faciles  à  interpréter 
si  l’on  considère  à  la  fois  l’hérédité  ét  les 
petits  dommages  locaux,  séquelles  progres¬ 
sives  laissées  par  les  troubles  épisodiques  an¬ 
térieurs.  Ainsi,  par  exemple  l’eczéma  domi¬ 
nera  ou  alternera  avec  l'asthme.  Chez  l’un, 
l’asthme  sera  dit  bronchitique.  Ici  asthme 
nasal  et  fausse  bronchite.  Ailleurs,  urticaire 
et  entérites.  Chez  celui-là,  asthme  ou  toux 
spasmodique  et  vomissements  périodiques. 
Chez  tel  autre  enfin,  migraines  et  crises  co- 
liti-ques  ou  hépatiques.  Il  est  rare  qu’un  inter¬ 
rogatoire  minutieux  laisse  occuper  toute  la 
scène  par  des  troubles  portant  sur  un  seul 
organe  émonctariel  ou  situés  sur  un  seul 
palier  d’un  appareil  à  plusieurs  étages. 


La  puberté  intervient.  .Remue-ménage  endo¬ 
crinien.  L’hyper  ou  l’hypofonctionnement 
hypophysaire  augmentant  ou  freinant  le  dé¬ 
veloppement  du  squelette,  agissent  sur  la 
taille.  Différente  par  son  action  .du  thymus, 
justement  en  train  de  disparaître  et  liée  au 
thyroïde  ainsi  qu’aux  endocrines  de  la  sphè¬ 
re  génitale,  l’hypophyse  contribue  par  les 
interréactions  des  hormones  aux  migaines, 
aux  dysthyroïdies  et  dysovaries  <  diverses. 
Pratiquement,  voici  venir  l’époque  ou  trop 
tôt  -et  le  plus  souvent,  tard,  les  migraineuses 
'  et  les  asthmatiques  sont  réglées,  où  nos  petits 
arthritiques  marquent  le  pas,  plus  ou  moins 
myxœdémateux,  ou  au  contraire,  dysthyroï- 
diens  dans  le  sens  plus  avec  métabolisme 
basal  le  plus  souvent  excessif  et  font  l’asper¬ 
ge,  longilignes,  au  cou  gracile;  à  l’œil  bril¬ 
lant,  un  peu  trop  ouvert,  avec  une  queue  de 
sourcils  rare,  du  -cheveu  -abondant,  des  extré¬ 
mités  violacées,  des  palpitations  faciles  et 
des  transpirations  en  des  sièges  multiples. 

C’est  l’époque  où  les  anciens .  vomissements 
sé  feront  plus  rares.  L’adolescent  présentera 
toujours  des  alternatives  de  constipation  et 
de  débâcles  diarrhéiques  d’ailleurs  moins  con¬ 
nues  de  son  entourage... 

S’agit-il  de  l'astlime-arthritique  floride  ?  Il 
arrive  à  l’âge  où  il  peut  ne  plus  faire  d’as¬ 
thme  pendant  3  à  5  ans,  ou  même,  exception¬ 
nellement,  en  guérir  spontanément.  Dans  tous 
les  cas,  les  .plus  souvent,  ses  troubles  driti- 
ques  s’espaceront  alors  jusqu’à  n’apparaître 
que  deux  ou  trois  fois  dans  l’année,  mais 
fortement  et  brutalement.  Dans  les  périodes 
intercalaires  ?  Allant,  appétit,  santé.  Trop  de 
santé,  au  sens  vulgaire  du  mot,  car  c’est 
chez  ceuxrlà,  •  •  que  les  troubles  arthritiques 
•réapparaîtront  de  25  à  40  ans,  moins  théâ¬ 
traux  mais- déjà  plus  sérieux. 

Au  contraire,  l’adolescent  est-il  un  ancien 
petit  frêle  du  type  2  ?  Le  voici  maintenant, 
réduit  toujours  et  toujours  pitoyable,  .présen¬ 
tant  rhinorrhées  et  «  rhumes  »  perpétuels, 
une  langue  désespérément  saburrale,  îriso-li- 
tés,  fatigabilité,  tachycardies,  une  tension 
artérielle  basse  avec  différentielle  minuscu¬ 
le,  dite  convergente;  tout  ce  qu’il  faut  pour 
réaliser  presque  le  syndrome  d’hypotension 
décrit  chez  d’autres  sujets  par  MM.  Lian 
et  Blondel.  Nous  disons  presque ,  car  nous 
noterons  d’ appréciables  différences  quand 
nous  décrirons  les  asthmes  secondaires  ou 
inversés.  -Pour  aujourd’hui,  ce  grand  gosse 
nous  apporte  son  visage  délicat,  allongé  et 
doux,  perché  sur  des  épaules  en  haussement 
perpétuel  tant  et  si  longtemps  ont  travaillé 
ses  inspirateurs  accessoires.  .Cette  attitude 
donne  l’impression  que  l’espoir  même  s’en 
est  allé  de  boire  un  jour  de  l’air  à  plein  cof¬ 
fre,  comme  tout  le  monde.  On  pense  malgré 
soi  à  ce  pauvre  pêcheur  de  Puvis  de  Chavan- 
nes  où  les  dénuements  de  tout  :  attitude,  âme 
et  décor  sont  rendus  à  ce  point  que  l’esprit 
accepte  comme  une  fatalité  qu’il  ne  .prenne 
jamais  un  poisson.  Notre  petit  malade,  heu¬ 
reusement,  guérira.  Mais  ne  cherchons  pas 
chez  lui  les  caractères  de  1a.  «  crise  ».  S’il  y 
a  crise  chez  lui,  elle  y  est  si  constamment 
qu’elle  n’y  peut  plus  être,  par  définition. 
C’est  un  état  d’asthme,  si  l’on  veut,  mais  si 
loin  des  descriptions  classiques  et  le  traite¬ 
ment  —  nous  le  verrons  —  est  si  loin  du  trai¬ 
tement  de  l’asthme  franc  !  Pour  le  moment, 
retenons  que  ce  type  nous  fournit  le  tableau 
de  l’adolescent  arthritique  héréditaire,  in¬ 
toxiqué  au  maximum. 

Passage  à  l’âge  adulte 

Ici  encore  se  retrouvent  deux  types  diffé¬ 
rents,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  diathèse  hé¬ 
ritée  par  le  plaignant  ou  d’un  arthritisme 
acquis.  L’arthritique  —  voir  .plus  loin  —  est 
un  instable  humoral,  dont  le  sérum  plus 
tard  flo-culera,  précipitera  par  1a,  suite,  et, 
beaucoup  plus  tard,  construisant  une  dure 
maçonnerie  calcaire,  à  soudures  lipôïdien- 
nes,  créera  la  déplorable  sclérose' -conj- oncti- 
ve,  interstitielle  et  de  surface  sur  les  grou¬ 
pements  cellulaires  nobles,  organes  vitaux. 

D’après  l’âge  du  mal;  non  forcément  en 
rapport  avec  celui  du  sujet,  nous  serons 
donc  en  présence,  chez  tel  malade,  de  trou¬ 
bles  critiques  francs  laissant  :  entre  eux  des 
répits  intercalaires  ou,  chez  tel  autre,  de 
troubles  progressivement  atténués  mais  rap¬ 
prochés,  auxquels  feront  suite,  au  .  fur  et  a 
mesure  que  les  temps  seront  révolus  de  l’ar¬ 
thritisme  dangereux,  des  états,  de  plus  en 
plus  durables  qùi,  mal  soignés  —  on  peut 
longtemps  aller  en  appel  —  deviendraient 
enfin  définitifs. 


.  Entre  l’héréditaire  et  l’acquis,  toutes  les 
nuances  et  tous  les  types  intermediaires  se 
peuvent  rencontrer.  Pour  fixer  les  idées,  re¬ 
tenons  qu’un  asthmatique  de  18  ans  —  ins¬ 
table  humoral  floculant  à  peine  —  peut  pré¬ 
senter -un  asthme  infantile,  alors  que  tel  au¬ 
tre  n’ayant  laissé  voir  jusqu’à  8  ans  aucun 
signe  du  •  syndrome  arthritique  infantile  et 
faisant  à  cet  âge  de  l’asthme  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  devra  être  considéré  comme  un 
arthritique  adulte  débutant  précocement.  Il 
s'agira  ici  d’un  cas- jeune,  mais  qui  déjà- 
précipite...  et  nous  serons  parfois  bien  éton¬ 
nés  du  degré  de  sclérose  invraisemblable 


tique,  recherchons  donc  toujours  si  noxis 
sommes  en  présence  - d'une  diathèse  hérédi¬ 
taire  qui,  depuis  l'enfance,  a  réincarné  scs • 
méfaits \  ou  d'une  affaire  acquise,  et  depuis 
quand  ?  Autrement  dit,  n'oublions  jamais,  si 
nous  voulons  faire  de  la  bonne  clinique,  que 
l’arthritisme  jeune  a  2  ans  ou  30  ans  et,  ré¬ 
ciproquement,  qu'un  arthritisme  vieilli  peut 
sévir  chez  un  diathésique  acquis  de  50  ans 
ou  chez  un  héréditaire  de  8  ans.  Ainsi  va  la 
■fortune  chez  le  fils  de  famille  nouveau-né  ou 
le  parvenu,  grisonnant.  '  . 

L’adulte  arthritique 

Nous -..étudierons  mieux  sa  -physionomie 
,  après  une  courte  parenthèse  de  chimie  bio¬ 
logique.  Prenons  en  attendant  cet  .  instan¬ 
tané  : 

Suralimenté  quantitativement  ou  qualita- 
.  tivement,  victime  familiale  de  la  fourchette 
et  du  gobelet,  trop  sédentaire,  un  tantinet 
paresseux,  propriétaire  d’un  foie  plus  ou 
moins  mais  toujours  insuffisant,  des  'méta¬ 
bolismes  incomplets  ,ûu  déviés  •  (Viandes, 
graisses,  hydrates  de  carbone),  donc -encras¬ 
sé  par  des  substances  ■  pathogènes  venues  de 
l’extérieur  ou  de  lui-même  (exo  ou  endo-in¬ 
toxications),  puis  mal  fixées,  mal  transfor¬ 
mées,  mal  détruites  ou  -mai  éliminées,  souf¬ 
frant  par  surcroît  d’activités  endocriniennes 
préalablement  ou  •  conséquemment  .déséquili¬ 
brées,  l’arthritique,  dès  qu’il  nous  consulte, 
doit  nous  apparaître,  suivant  l’ancienneté 
de  ses  ennuis,  sous  la  forme  un  peu  schéma¬ 
tique  mais  si  fructueuse  au  point  de  vue 
thérapeutique  —  a  —  d’un  sérum  -  instable 
(défenses)  ou  (b)  qui  flocule  (chocs  de  dé¬ 
fense)  ou  (c)  qui  précipite,  ou  (d)  qui  sclé¬ 
rose *  les  dangers  scléreux  étant  eux-mêmes 
localisés  ou  généralisés.  Entreprenons  sa 
cure  avec,  confiance.-  A  toutes  ^coé  étapes, 
plus  ou  -moins  remarquable, -*mai,s  le  plus 
constamment,  .nous  obtiendrons  lé  succès.' 

Instabilité  humo-rale,-  floculation,1  chocs, 
précipitations  et  scléroses  !  •  Que  --de  grands, 
mots.  Proférés  par  toutes  les  bouches,  sont- 
ils  bien  dans  tous  les  entendements  ?  Voyre. 

Ouvrons  d’abord  -■  la  modeste  parenthèse 
biochimique  dont  le  lecteur  vient  d’être  ime-- 
nacé. 

Les  crasses  arthritiques  du  sérum 

C’est  particulièrement  à  l’égard  des  méta¬ 
bolismes  suivants  que  le  foie  de  l’arthritique 
se  montré  insuffisant  ;  celui,  des,  acides  uri¬ 
que  et  oxalique,  celui  de  la  cholestérine  ét 
celui  du  calcium. 

1.  —  Acide  urique.  —  Il  n’est  question  que 
de  ses  méfaits  dans  la  diathèse  arthritique 
ou  goutteuse  depuis  des  lustres.  Nous  som¬ 
mes  -ici  dans  du  classique  ancien  et  vrai. 
Relire  les  maîtres  :  Lancereau,  Dieulafoy, 
Bouchard,  G-arrod,  Glénard,  puis  Delthil,  Sé- 
dillot,  Chauffard  et  Grigaut,  VVeill  et  Guil¬ 
laumin,  etc...  -etc... 

2.  —  Acide  oxalique.  —  On  le  trouve  en 
excès  dans  le  sang  au  cours  d,e  quantités  de 
manifestations  arthritiques.  Son  taux  passe 
fréquemment  'de  1a.  normale  0,02  à  0,10  et 
parfois  0,16  et  0,18.  Il  explique’  en  particulier., 
les  lithiases  intestinales  et  urinaires  appa¬ 
raissant  quelquefois  chez  de  très  jeunes  su¬ 
jets. 

3.  —  La  cholestérine.  —  Nous  définirons 
quelques-uns  de.  .  ses  caractères  chimiques 
lorsqu’il  sera  question  de  combattre  ses 
excès.-  Pathologiquement,  ceux-ci  furent  si¬ 
gnalés  par  le  professeur  Lemoine,  le  pre¬ 
mier,  comme  l’une  des  -causes  -constantes  de 
la  -constitution  du  terrain  arthritique.  Lon¬ 
guement  -étudiée  depuis  ,  par  Chauffard  et 
Grigaut,  Loeper,  Guy-Laroche,  etc...  ses  in-, 
convénients  semblent  aujourd’hui  reconnus 
de  tous.  Ceux  de  nos  confrères  -  q-ue  -cette 
très  grosse  question  intéresserait  sont  priés 
de  relire  les  pages  .  18  à  ,27-d-e  notre  «  traite¬ 
ment  curatif  de  l’asthme  »  ou  notre  commu¬ 
nication  -à  l’ Académie  de  Médecine  de  fé¬ 
vrier  1927.  Nous  avions,  en  effet,  dès  cette 
époque,  et,  pour  la1  première  fois  à  notre 

■connaissance,  signalé  le.  rôle  nocif  de  l'hÿ- 
percholestérinisme  —  ce  mot  désignant  les*1 
deux  états  :  libre  et  fixé  de  l’hypercholesté- 
rine  circulante  ou  précipitée  dans  les  tissus 
—  dans  la  genèse  des  -crises  d’asthme,  car 
nous  avions  constaté  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  qu’il  était  impossible  de  donner  à  un 
asthmatique  .  une  guérison  définitive  aussi 
longtemps  qu’un  régime  âcnolestériné 
n’était  pas  institué  et  maintenu  et  qu’une 
cure  de  décholeatérinisation  efficace  n’était 
-pas  entreprise.  On  trouvera  dans  les.,  pages 
signalées'  plus  -haut  un  faisceau  d’argu¬ 


ments  qui  déjà  militaient  en  faveur  de  notre 
hypothèse 

Depuis  lors,  -celle-ci  est  devenue  une  certi¬ 
tude.  Nos  différents  collaborateurs  proches  - 
ou  lointains,  aiguillés  par  nous  sur  -cette 
voie,,  savent  maintenant  dépister  ou  prévoir 
les  méfaits  constants  de  ’ces  excès  lipôïdiens 
c-liez  des  asthmatiques.  Ils  savent  de  même  y 
porter  remède.  G.  Q.  iF.  D. 

Enfin,  récemment,  une  -thèse  consacrée  •  à 
cette  pathogénie  particulière  de  l’asthmo-af- 
thritismé-  confirme,  pleinement  nos  multiples 
observation'.  Cette  -thèse  (1)  relate  12  cas 
d’asthme-  'traités  et  guéris  par  notre  métho4 , 
de.  Il  y  avait  hypercholestérinémie  dans  tous 
les  -cas,  avant  le  traitement.  Lors  de  la  gué¬ 
rison,  deux  fois  la  chole’stérine  sanguine  était 
redevenue'  normale  et  dix  fois  les  dosages 
décelèrent,  une  hypocholestérinémie  plus  ou 
moins  marquée..  -Naturellement  cette  thèse  ne 
préjuge  pas  de  la  teneur  tissulaire  de  ces 
asthmatiques  en  cholestérine  fixée.  Les  bel¬ 
les  réactions  intradermiques  de  MM.  Loeper 
-et  Lemaître  n’ont  -pas  été  pratiquées  -par  no¬ 
tre  -confrère  brésilien.  Aussi  bien  -ces  réac¬ 
tions  dont  (nous  aurons  à  reparler  plusieurs 
fois,  ne  fournissent-elles  que  des  indications 
qualitatives  et  non  quantitatives. 


Note.  —  Or,  l'hypercholestérine  sanguine, 
dont  on  s'occupe  trop  -.exclusivement  par  sui¬ 
te  de  la  quasi-im, possibilité  de  mesurer  exakj 1 
tement  le  taux  de  la  cholestérine  fixée  tissu¬ 
laire.  est  de  nature  à  expliquer  en  partie  les 
■instabilités  humorales  de  l’ aslhmo-arthriti- 
aue.  Mais  il  est  hors  de  doute,  ainsi  que  nous 
l'avons  prétendu  dès  l’abord,  et  maintes  fois 
redit,  que  la  cholestérine  précipitée,  'et  fixée 
tient  le  premier  rôle  et  de  loin,  dans  l'évolu¬ 
tion  générale  de  l'arthritisme,  notamment  au 
point  de  vue  de  la  constitution  des  épines 
irritatives  et  des  processus  ultérieurs  de  sclé¬ 
rose. 


4.  —  La  chaux.  —  Les  recherches  actuelles 
concluent  que,  sans  être  constante,  l’hyper-, 
calcémie 7  de  l’arthritique  est  -fréquente.  Le 
bon  sens  nous  le  fait  concevoir  depuis  long¬ 
temps.  En  attendant  des  ■  chiffres  plus  défi¬ 
nitifs,  nous  .éviterons  l’excès  de  -calcaires’  à 
nos  -asthmatiques.  Une  réserve  est  à  faire 
dans  -les  'cas  d’ailleurs  rares,,  où  les  spasmes 
évoluant  sur  des  terrains  plus  ou  moins  im¬ 
prégnés  -par  le  B.  K.  -ou  les  virus  filtrants, 
exigeront  de  notre  prudence  un  régime  peu 
appauvri  en  -calcium,  .aussi  bien  d’ailleurs 
qu’en  lipoïdes.  Nous  détaillerons  cela  en 
temps  -et  lieu. 


Association  des  substances  encrassantes 


-Il  ne  faudrait  -pas  croire  que  l’-une  des 
substances  nocives  signalées  ci-dessus  se  ren¬ 
contre 'fréquemment  à  l’état  pur.  Le  taux  -des 
éléments  encrassants  augmente  le  plus  sou¬ 
vent  dans  le  sang  simultanément.  Le  gout¬ 
teux  par  exemple,  est  fréquemment  uricémi- 
que,  oxal-émique  et  eholestérinémi-que,  qu’il 
présente  ou  non  des  crises  ou  deç  tophi.  Ta- 
malet,  en  dehors  des  lithiases,  de  la  goutte,  et 
du  diabète,  a  consulté  chez  les  hépatiques, 
au  -cours  de  plus  de  mille  dosages,  -qu’il  exis¬ 
tait  dans  le  sang  -une  élévation  du .  taux  de 
l’acide  urique  et  que  -cette  élévation  s’accom¬ 
pagnait  toujours  d '-hypercholestérinémie. 


Causes  favorisant  l’encrassement 


3.  —  Régime  des  grand’mères:  -N’en'  parlons 
pas. 

4.  —  Régime  des  adultes  comportant  la 
gamme  complète  entre  la  simple  gourman¬ 
dise  et  là  «  -gula  »  -dès  anciens  pères  de 
l’Eglise. 

5.  —  Insuffisance  des  émonctoires.  Le  foie 
surtout.  Y  -penser  constamment.  Aussi,  les 
reins,  même  ,  chez  les  jeunes.  Intestin  souvent' 
en  ca-use.  Constipation.  -Et  le  muscle  insuffi¬ 
sant  -ou  -dont  le  pouvoir  destructeur  est  par 
trop  inutilisé.  Donc.... 

6.  —  Sédentarité. 

7.  —  Système  nerveux.  On  semble  admettre 

de  plus  -en  plus  que  ce  système  possède  -une. 
action  notable  sur  le  métabolisme  des  puri- 
nes  et  de  l'acide  urique.  L’hypophyse  possède  ' 
une  action  telle  -que  sa  suractivité  entraîne¬ 
rait,  d’après  Loeper,  un  excès  d’acide  -urique 
endogène.  -Ce  fait  est  à  -rapprocher  des  vues 
neuves  .  et:  intéressantes  de  -Sédillot,  sur  les 
migraines  (2).  , 


(1)  Docteur  José  -Reddo  Gid.  —  Da  relaçiao 
entre  a  eolésterina  e  a  asma,  thèse  décembre 
1929.  —  Rio  de  Janeiro. 

(2)  j.  Sédillot.  —  L’arth.ritisme.  —  L.  Arnet- 
té,  1931 


wm-m _ 

Pour  vous, Docteur 
e\  pour  tes  vôtres!.. 


I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LA  VIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 

NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSI  FLORI  N  E 
G.  RÉAUBOURG 

D*  en  Pharmacie 

1 ,  Rue  Raynouard 


AnAh  i  i  A|||i|  GUERSANT- Tuberculose,  convales- 

llrlK  AI  l  ll  Vl  cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
”1  "ViTLVIIJllI  croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


,r  jour  i.  Granulé  (. 


OPOCALCIIM  AR$EI\IE, 


Ci  3  cachets  par  Jour 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


Pastilles  à  l’Al  déhyde  formique. 


LAMBIOTTE  Frères 


La  fièvre  de  trois  jours  en  pathologie  exotique 

(Suite  et  fin  de  la  page  G)  ,  " 

Tels  sont  les  traits  majeurs  qui  donnent# 
la  fièvre  de  trois  jours  son  relief,  ia 
chant  nettement  des  autres  affections  «y 
tiques,  même  de  celles  qui  lui  ressemhw 
le  plus,- comme  la  dengue  méditerranéenne 
Si  comme  cette  dernière  la  fièvre  u  jj.fi?8- 
tomes  est  une  maladie  hautement 
congestionnante,  neurotrope,  asthéniante  « 
allergisante,  si  même  elle  affectionne .  aS 
mêmes  régions,  intriguant  dans  la  saison 
estivale  ses  manifestations  avec  les  siennes 
elle  offre  du  moins  des  caractéristiques 
quantes  qui  lui  assurent  sa  personnalité  nj' 
sologique.  Elle  n’est  que  brièvement  fébi* 
elle  n’est  pas  éruptive  et  si  elle  a  parfor 
des  rechutes,  elle  n’a  pas  de  recrudescent 
fébrile.  Aujourd’hui,  où  cértains'  auteurs  à 
la  vérité  ide  moins  en  moins  nombreux,  nui 
n’ayant  point  vécu  dans  un  pays  où 
deux  affections  se  développent  conjointe* 
ment  >à  certains  moments  manifestent,  en. 
core  du  scepticisme  au  sujet  ide  leur  Qua¬ 
lité,  il  n’était  peut-être  pas  inutile  «  de  fait# 
■lé  point  »  et  de  revenir  sur  leur  discrimina, 
tion  une  dernière  fois. 


Analgésique  parle  pyramidon.A 
«que,  Dissolvant  de  l'acide  urique 
Rhumatisme  aigü  ou  chronique 
Migraines.  Névralgies.  Grippe.  C 


Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (10e) 


animalisé  par  la  peptone,  — 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucnne  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée 
méoorrhagie,  lymuhatisme.  _____ 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep 
aie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive 
Asthme. 


Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
on  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  dn  malade. 

PeptO'Fer  du  doo'eur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paris  (4’j. 


AIIIIXIDV  Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy- 
UUIIaOI  philis  à  toutes  ses  périodes  et  sons 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu- 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1”  Ampoules  normales  de  3  c.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule¬ 
ment). 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  c.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  e.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  c.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

NOMINATIONS 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur 

M.  le  médecin  général  Sacquëpée  (E.-E.-J.),  m 
(  remplacement  de  M.  le  médecin  général  inspec-j 
teur  Toubert,  placé  dans  la  section  de  réserve 
(pour  prendre’ rang  du  29  décembre  1930.) 

Au  grade  de  médecin  général 
M.  le  médecin  colonel  Gorse  (P.-L.-P.),  en  ,olu..: 
placement  de  M.  le  médecin  général  Sacquépëe ; 
promu  (pour  prendre  rang  dn  29  décembre  1930)] 
Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  les 
officiers  généraux  nouvellement  promus  dont  les 
noms  suivent  ont  été  maintenus  dans  leur  affec¬ 
tation  actuelle,  savoir  : 

M.  l’intendant  général  de  Ire  classe  Poulot,  di¬ 
recteur  du  service  de  l’intendance  du  Maroc. 

M.  l'intendant  générai  de  2*  classe  Blanc,  ad¬ 
joint  au  directeur  du  service  de  l’intendance  de' 
la  14*  région,  à  Lyon. 

M.  l’intendant  général .  de  2'  classe  Maury,  ad¬ 
joint  au  directeur  du  service  de  l’intendance  du 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Sacquépée,  di¬ 
recteur  du  laboratoire  central  de  recherches 
bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée,  niein- 
santé,  inspecteur, 


MUTATIONS 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lanne,  mem¬ 
bre  du  comité  consultatif  de  santé.  —  Nommé, 
à  compter  du  29  décembre  1930,  président  du  co¬ 
mité  consultatif  de  santé,  inspecteur  permanent 
des  écoles  du  service  de  santé  militaire,  meml 
de  la  commission  supérieure  d’hygiène  et  d’é 
démiologie  militaires  et  de  la  commission 
surveillance  des  eaux  destinées  à  l’alimentatio 
de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  Kouvillois,  directeur  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé -mili¬ 
taire.  —  Nommé,  à  compter  du  29  décembre,  1930. 

’  mt  en  conservant  son  emploi  actuel,  inspec- 
des  services  chirurgicaux  de  l’armée  " 


CONCOURS  D’ELECTRO -RADIOLOGISTE 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


COMPOSITION  DEFINITIVE  DU  JURY 

MM.  les  docteurs  Delherm.  11“  de  Brancas,  Gé¬ 
rard,  Charlier,  Feuillie,  Heitz-Boyer,  Bobineau;  Ju 

LISTE  DES  CANDIDATS 

MM.  les  docteurs  Beau,  Buhler,  Devois,  Dubost, 
Gauillard,  Hickel,  Huet.  Nadal. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  le 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonni 


*  U  ROM  I L  • 


ARTHRITISME 


Df  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  ie  plus  de  lecteurs, 
car  ,  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


dénie  de  la  Presse  Scientifique 


Sd-rrONS  URINAIRES  ET  BACTE-RIO- 
®pHAGE.  par  L.  -Michon  (Paris  Médical ). 
bactériophage  doit  essentiellement  être 
U.  G  en  instillations  vésicales  ou  pyéli- 
e*  •  pour  les  '  instillations  vésicales,  nous 
gu?LVoutume  d’introduire  à  vessie  vide  une 
a!??n,.le  de  10  centimètres  cubes  de  bacté- 
aI?Pnhaie  ;  'Pour  les  instillations  -pyéliques, 
f°  niiantité  instillée  varie  avec  la  capacité 
h  bassinet,  mais  l’instillation  est  toujours 
S  d'un  lavage  avec  le  même  bacté- 
p  ii  nhaee  Ces  instillations  vé.sicales  ou  pyé- 
seront  répétées  autant  que  nécessai- 
18  généralement  nous  avons,  en  cas  de 
recfi’tp-  pratiqué  de  6  à  12  instillations  ;  en 
=  le  pyélonéphrite,  une  seule  instillation 
élinue  a  pu  suffire  ;  dans  d’autres  cas, 
nous  avons  dû  les  répéter  à  trois  ou  quatre 

Si-voie!  sous-cutanée  ne  nous  a  jamais  don- 
LG  bons  résultats  ;  il  semble  d’ailleurs 
J®  ,i  0ette  voie  doit  agir,  l’action  doit  être 
E  rapide,  la  répétition  des  injections  ve-, 
rfant  4  l’encontre,  semble-t-il,  du  but  cherché, 
g»  vé  en  effet,  dans  sa  communication  à 
-la  Société  de  chirurgie,  précise  «  que  la  voie 
Éoiis-cutanée  est  la  plus  mauvaise,  parce 
l’organisme  produit  rapidement,  après 
Production  du  bactériophage,  des  antipha- 
ws  oui  le  neutralisent  avant  que  la  ci-rcu- 
-fation  ne  l’ait  porté  à  la  lésion  ». 

•  L’absorption  du  bactériophage  per  os  em- 
sninvé  comme  seul  traitement  ne  nous  a  ja¬ 
mais  non  plus  ptocüré  d’heureux  résultats. 
Par  contre  nous  avons  souvent  associé  ins¬ 
tillations  et  absorption  per  os,  s-ans  pouvoir 
'dire  d’ailleurs  qu’il  y  ait  avantage  à  agir 
-ainsi  plutôt  que  de  se  contenter  simplement 
B  instillations.  .  .  . 

i  Lorsque  la  bactériophagothérapie  est  entre¬ 
prise  il  faut  avoir  soin  de  n’instituer  aucun 
autre  traitement  médicamenteux  ;  l’emploi 
des  sels  d’argent  est  tout  à  fait  défavorable 
au  cours  d’un  traitement  par  le  bacté-rio- 
Dhage  •  de  même  il  faut  proscrire  l’emploi 
des  antiseptiques  urinaires  et  en  particulier 
de  l’uroformine.  Par  contre,  il  faudra  sans 
cesse  avoir  à  l’esprit  que  l’infection  colibacil- 
lai-re  est  presque  toujours  en’  rapport  avec 
un  trouble  de  l’appareil  digestif  nécessitant 
de  ce  fait  une  stricte  surveillance  et  uq  régi¬ 
me  suivi  ;  à  plus  forte  raison  ser-ait-il  vain 
de  lutter  contre  une  infection  colibacillaire 
notoirement  entretenue  par  •une  appendicite 
'oii  une  choléevstite  par  exemple.  L’acte  opé¬ 
ratoire  p-ri-me  en  effet,  dans  ces  -cas,  et  le 
bactériophage  ne  peut  apparaître  que  comme 
un  adjuvant. 

L'OPOTHERAPIE  THYMIQUE,  SES  INDICA¬ 
TIONS  ET  SES  RESULTATS,  par  P.  LeRE- 
boullet  ( Paris  Médical).  . 

;  -L’action  de  l’opothérapie  thymique  sur  1-a 
croissance  et,  la  nutrition,  des  j-eupes  épiants 
a  besoin  d’être  précisée.  -Dans  quelle  mesure 
s’agit-il" 'd’.une  opothérapie  directement  endo¬ 
crinienne,  d’une  opothérapie  embryonnaire, 
d’une  -médication  surtout  nucléinique  ?  il 
■  m’est  difficile  de  conclure.  Toutefois  cette 
faction,  si  remarquable  -et,  -à  mon  sens,  pro¬ 
hante,  sur  l’évolution  de  l’appareil  génital 
mâle  ou  femelle  est  d’accord  avec  l’action 
■attribuée  par  certains  expérimentateurs  au 
thymus  sur  le  développement  du  testicule  (Ugo 
Soli,  Williams,  Lucien  et  Parisot).  Mais  il 
serait  -prématuré  de  tirer  des  conclusions  de 
quelques  faits  cliniques.  Je  crois  en  avoir  dit 
assez  -pour  montrer  l’intérêt  de  l’opotbéra- 
Pie  thymique  (qui  semble  par  ailleurs  inof¬ 
fensive)  et  l’utilité  de  son  emploi  non  seu¬ 
lement  dans  les  troubles  de  l’évolution  géni¬ 
tale, -mais,  d’une  manière  plus  générale,  dans 
Hes  troubles  de  croissance  et  de  nutrition  -du 
|eune  enfant. 

TRAITEMENT  DE  -L’EPILEPSIE  PAR  LE  RE¬ 
GIME  ACH-LORURE  ABSOLU  ET  LE  BRO¬ 
MURE,  par  Ch.  -Mirallié  (Le  Progrès  Mé¬ 
dical). 

Presque  toujours  la  suppression  complète 
<m  sel  jointe  à  la  prise  d’une  légère  dose  de 
„™!lre  est  suivie  immédiatement  de  la  dis¬ 
parition  des  crises,  disparition  définitive  si 
î„  Balade  continue  fidèlement  le  régime  et 
Bgjaltement. 

U  nous  a  semblé  aussi  que  cette  méthode 
«tique  avait  plus  d’influence  heureuse  sur 
l®i“rise?  convulsives  que  sur  les  absences, 
Sf®.es  et  autres  équivalents.  Ceux-ci  résis- 
wii  -davantage,  plus  rebelles  et  semblent 
cnrnK-0U£)  plus  efficacement  combattus  si  on 
■B®® -A  la  méthode  achloru-rée  hromurée 
P.etlte  dose  de  gardénal.  Nous  devons  re- 
*!£*?“*  aussi  due  d-ans  certains  cas  nous 
<]»  nS  b  abandonner  le  traitement.  Certains 
a  nos  malades  ne  pouvaient  tolérer  le  régi- 
se  s-el"  Blen  "due  nous  permettions  l’usa- 
L*  j®01™,  du  vinaigre,  du  citron,  la  fa- 
mpnt  J? es  ’mets  faisait  disparaît-re  complète- 
et  SSiWlt,  d’où  l’alimentation  insuffisante 
trè«  a?aiënssemént  progressif.  Ces  faits  sont 
acepJ.ar?s’  Presque  tous  nos  malades  ont 
les  Pnf  ?  régime,  et,  fait  -curieux,  surtout 
lité  d’ în  s’i  ■ mais  parfois  dev-ant  l’impossibi- 
été  nvr"; a  'roentation  suffisante,  nous  avons 
Il  p0  gés  de  cesser  le  régime, 
ion  ÉaL  310lJs  a  -pas  semblé  que  la  suppres- 
ttu  sel  provoquât  l’éclosion  plus  facile 


SERVICE  DECANTÉ  MILITAIRE 

Le  médecin  général  inspeckur  Laline 
a  été  nommé  président  du  comité  consultatif  de  santé 

Par  décret  du  29  -décembre  1930,  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  (Lanne  a  été  nommé 
orésildent  du  Comité  consultatif  de  santé, 
inspecteur  -permanent  des  écoles  du  Service 
de  Santé,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
surveillance  des  eaux  destinées  à  l'alimen¬ 
tation  de  l’armée,  et  de  la  Commission  supé¬ 
rieure  d’hygiène  et  d'épidémiologie  militai- 


promotion,  il  -a  notamment,  avant  la  guer¬ 
re,  appartenu  au  cadre  de  l’Ecole  du.  Service 
de  Santé  militaire  de  -Lyon  et  assuré  pendant 
7  ans  les  -grands  services  chirurgicaux  de 
l'Afrique  du  Nord,  de  Tunis  et  de  Rabat. 

Pendant  la  guerre  1914-1918,  -parti  comme 
médecin  chef  de  service  d’un  régiment  -d’in¬ 
fanterie  de  Nancy,  il  a  fait,  avec  ce  régiment, 
la  -Lorraine  et  la  Belgique.  Il  a  assumé  dans 
la  suite  les  fonctions  de  médecin  chef  d’am¬ 
bulance,  d’adjoint  du  médecin  général  ins¬ 
pecteur  -Sieur,  de  médecin  du  4e  Bureau  -de 
l’état-major  d’une  armée,  de  médecin  divi¬ 
sionnaire;  de  directeur  du  Service  de  Santé 
de  -Coj-ps  d’-armée. 

En  1919,  lors  de  la  réorganisation  de  l’Eco¬ 
le  du  Service  de  -Santé  militaire,  il  fut  ap¬ 
pelé  à  Lyon  com-me  sous-directeur  de  l’Ecole, 
nuis  en  1925  il  fut  nommé  directeur  de  cette 
Ecole,  participant  de  la  sorte  pendant  plus 
de  dix  ans  à  la  formation  technique  et  mi¬ 
litaire  des  futurs  médecins  et  -pharmaciens 
de  l’armée. 

Membre  du  Comité  consultatif  de  Santé 
depuis  1924,  il  fut,  en  1930,  mis  à  la  disposi¬ 
tion  .du  -ministre  pour  être  chargé  de  mis¬ 
sions.  A  ce  titre,  il  a,  au  cours  de  l’année 
écoulée,  procédé  à  l’Inspection  du  Service 
de  Santé  des  troupes  d’occupation  du  Maroc, 
de  l'Algérie',  de  la  Tunisie  et  du  Levant. 

Le  médecin  général,  inspêcteur  Lanne  est 
commandeur  de  la  -Légion  d’honneur  et  titu¬ 
laire  de  2  citations,  l’une  à  l’ordre  du  20e 
Corps  d’armée,  l’autre  à  l’ordre  de  la  10e 
Armée.  _ 

ECOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


militaire  est  fixé,  ponr  l’année  scolai¬ 
re  1930-1931,  à  3.300  francs  pour  les  élèves  appar¬ 
tenant  au  régime  antérieur  à  celui  fixé  par  la 
loi  du  16  avril  1930  ; 

-  2"  Le  prix  de  la  première  mise  (première  an¬ 
née  scolaire)  du  trousseau  des  élèves  admis  a 
l’école  du  service  de  santé  militaire,  h  la  suite 
du  concours  de  1930,  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 
a)  Section  de  médecine 

1"  Pour  les  élèves  admis  avec  le  certificat  d’é¬ 
tudes  physiques,  ohimiques  et  naturelles, 

quatre  inscrip- 


2"  Pour  les  élèves  admis  avec 
ions,  4.997  fri  il.  ’■ 


h)  Section  de  pharmacie 
1°  Pour  les  élèves  admis  comme  stagiaires, 
4.500  fr.  36  ;  . 

2”  Pour  les  élèves  admis  à  quatre  inscriptions, 
4.356  fr.  86  ;  ,, 

3°  Le  prix  de  la  deuxieme  mise  (deuxieme  an¬ 
née  scolaire)  du  trousseau  des  élèves  admis  en. 
1929,  est  fixé  comme  suit  : 

a)  Section  de  fnédecine.  - 

1°  Pour  les  élèves  admis  avec  le  certificat  d’é¬ 
tudes  physiques,  chimiques  et  naturelles,  855  fr. 

2"'  Pour  les  élèves  admis  à  quatre  inscriptions, 
615  fr.  85. 

b)  Section  de  pharmacie. 

1”  Pour  les  élèves  admis  comme  stagiaires, 
615  fr.  85  ; 

2"  Pour  les  élèves  admis  à  quatre  inscriptions, 
363  fr.  40. 

/>«OjtfOÏ’/OiVS 

Armée  active 

(Application  des  dispositions  de  l’article  8  de 
la  loi  du  26  décembre  1925.  complété  par  l’arti¬ 
cle  1er  de  la  loi-  du  21  juillet  1927.) 

Par  décret  du  23  décembre  1930,  est  promu 
dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

An  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 
(Rang  du  25  janvier  1931.) 

M.  le  médecin  commandant  Gosswlller  (Louis- 
René),  du  99"  rég.  d’infanterie. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des 
contrôles  de  l’armée  active  le  25  janvier  1931. 

(Application  des  dispositions  de  l’article  8  de 
la  loi  du  26  décembre  1925  complété  par  l’arti¬ 
cle  1er  de  la  loi  du  21  juillet  1927.) 

Par  décret  en  date  du  23  décembre  1930.  est 
promu  dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 
(Rang  du  25  janvier  1931) 

M.  le  médecin  commandant  Laurent  (Auguste- 
François-Paul),  du  39*  rég.  d’infanterie  à  Rouen. 


clés  accidents  -de  bromisme,  mais  malgré  la 
faible  dose  de  bromure  employée,  nous  avons 
été  parfois  contraints  de  cesser  le  médica¬ 
ment  et  de  recourir  à  une  autre  méthode  de 
traitement  devant  les  éruptions  cutanées  exi¬ 
geant  impérieusement  la  suppression  totale 
de  bromure.  . 

(Voir  la  suite  page  10 \ . 
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Que  doux  ^ 


LA  SAIGNEE  PERIODIQUE  PAR  PONCTION 
INTRA-VEINEUSE  ASPIR  ATRIC  E , 
docteur  Wallet.  (Progrès 'Médical). 

La  saignée  -est,  sans  contredit,  .un  moyen 
tihéiapeiutiKiue  puissant,  efficace  et  :  pou.vaai/: 
-'appliquer  à. de  multiples  cas.  Mais,  jus  " 
e  jour,  il  .était  -dificile  au  médecin 

faire  un  traitement  périodique,  car  les  _ 

C’ennes  .méthodes  pratiquées  présentaient  de 
nombreux  inconvénients,  dont  le  principal 
était  l’appréhension  des  malades  jioæir  la: 
douleur  du  bistouri  o.u  des  ventouses  scari¬ 
fiées.  -  Or,  .pour  pouvoir  être  .pratiquée  de -ma¬ 
nière  efficace,  dans  des  cas  de  ménopause, 
de  pléthore  sanguine,  de  tension  exagérée, 
d’iartério-sclérose,  la  saignée  doit  se  faire 
toutes  .les  semaines,,  -  toutes  les  deux  ou  trois 
semaines,  à  la  dose. d'au  moins  .300  gr.  de 
sang  par  séance,  et  sans.. aucune  douleur  ni 
émotion  pour  lé  malade. 

J’ai  mis  au  point .  .pour  ce  mode  de  traite¬ 
ment  un  appareil,  étudié  avec  d’autant  plus, 
de  soin  qu’il  était  destiné  .à  mon  usagé  per¬ 
sonnel,  -c'est-à-dire  qu'il  devait  me  permettre: 
de  me  faire  à  moi-même  ces  .émissions  san¬ 
guines.  .Ses  caractéristiques  essentielles  sont 
que  le  vide  y  .est  tait 'de  la  manière  parfaite 
que -.seule  peut  jdormer  .la  Trompe  . -à  seau,  .et; 
que  l’aiguille  est  une  simple  aiguille  à  in¬ 
jections  intra-veineuses,  qui  donne,  -même 
avec  5/10es  de  mm.  .de  diamètre,  de  très  bons 
résultats  sans  préparation .  particulière. 

La  saignée,  employée  depuis  le  commence¬ 
ment  ides  âges,  a.  une  .action  thérapeutique-évi¬ 
dente  et,  d’autre  part,  depuis  quelques  siècles 
(période  infime  dans .  l’évolution  de  l’huma¬ 
nité),  les  conditions  de  vie  en  rendent  l’usage 
encore  .plus  nécessaire,  car  il  est  indiscuta¬ 
ble  que  nous  progressons  continuellement 
vers  un  maximum  de  -bien-être  alimentaire 
pour  un  minimum  d’efforts. physiques.  Les  ré¬ 
gimes  et  les  hypotenseurs  n’étant  que  bien 
rarement  acceptés,  et  par  un  nombre  infime 
de  malades,  la  saignée  paraît  devoir  être  le 
grand  remède  susceptible  de  donner  l’amé¬ 
lioration  voulue  à  l’état  des  pléthoriques,  des 
trop  bien,  portants  et  dès  femmes  à  la  méno¬ 
pause.  Seule  la  saignée  soulageait  nos  •  an¬ 
cêtres  trop  gloutons  de  l’époque  .de  Louix  XIV. 
Actuellement,-  c’est  la  majorité  de  la  popula¬ 
tion  qui  devrait  y  avoir  -recours. 

•L’appareil  que  je  vais  décrire  a  donc,  à 
mon  avis,  sa  place  sur  la  table  de  tout  mé¬ 
decin  à  côté  dii  .Pachon  ou  du  Vaquez,  car 
ce  dernier  confirmera  aussi  bien  dans  l’es¬ 
prit  du  malade  que  dans,  celui  de  son  méde¬ 
cin,  les  résultats  inespérés  obtenus  par  la 
saignée  répétée  et  relativement  abondante. 

La  .partie  essentielle  de  cet  appareil  est 
une  trompe  .,à  eau  en  bronze,  reliée  à  un 
quelconque  robinet  d'eau  sous  pression  ordi¬ 
naire  de  ville.  Quelques  pièces  de  verre,  fla¬ 
cons  laveurs  et  éprouvettes,  •  reliées  .par  des 
tubes  'de  .caoutchouc,  en  font  le  complément. 
C’est  dire  la  modicité  de  son  prix  eu  égard 
à  la  perfection  des  résultats. qu’il  permet  d’ob¬ 
tenir. 

Bien  dés  confrères  ont  déjà  essayé  de  réa¬ 
liser  sur  leurs  malades  un  traitement-  de  sai¬ 
gnées  périodiques  ;  toutefois,  la  seringue  et 
l’aiguille,  -quelque  adroitement  maniées 
qu’elles  soient,  ne  peuvent  retirer  plus  d’une 
cinquantaine  de  -centimètres  cubes  de  sang. 

La  grosse  aiguille  à  ponction  pour  Wasser¬ 
mann,  instrument  douloureux  redouté  des 
malades,  laisse  rapidement  coaguler  le  sang 
à  son  orifice. 

D’autres  ont  essayé  les  différents  appareils 


.électriques  à  aspiration,  mais  ceux-ci.  dî¬ 
nant  simplement '  une  .aspiration  et  non  „ 
vide  parfait,  .  ne  sont  efficaces  .que  iorsmi” 
s’agit-de  liquides  séreux  ou  de  pus  très  cbC 
La  seringue  .à  transfusion  donnerait  r 
meilleurs  résultats,  mais: là  encore  le  vide  > 
latif  oblige  4  des  aiguilles  volumineuses 
Seule,  je  le  répète,  la  trompe  à  eau  i 
ployée  par  les  physiciens  pour  obtenir 
vilde  .véritable,  -peut  suffire  grâce  à  sa  nui.' 
sanee  d’aspiration  à  empêcher  le  sane  • 
coaguler  dans  une  aiguille  fine.  ' 
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Notre  prophylaxie  actuelle  du  cancerfL 
réduit  .en  vérité  à  deux  notions  utiles  - 
-non  infaillibles  : 

1°  La  plus  sûre  c’est.  V examen,  systémaüm 
de  tout  sujet  ayant  atteint  Vâge  du  cancer 
II. est  prudent  de  surveiller  plus  spéc  râlement 
les  à  hérédité  suspecté,  les  anciens 

syphilitiques,  les  intoxiqués  .chroniques,  hièn 
que  nous  ne  possédions  aucune  précision  ri 
goureusement  scientifique  sur  «  le  terrain 
cancérophile  ». 

2°  Supprimer  ou  traiter  toutes  Tes  causes 
d  irritation  locale  :  infections  chroniques 
nés,  sinusites,  ostéites),  ulcères  (estomac 
col),  cicatrices  vicieuses  (brûlures),  irritants 
chimiques  (alcool,  tabac),  irritants  spéciaux 
des  cancers  professionnels  (ramoneurs  -ou¬ 
vriers  de  l’arsenic,  de  l’aniline,  etc.).  Enfin 
traiter  les  lésions  vrê-cancéreuses  (leuconla- 
sie,  ulcérations  et.  toutes  les  tumeurs  en  aroa- 
rence  bénignes  susceptibles  de  dégénérer)  - 
Quant  »à  modifier  l’état  humoral,  le  terrain 
de  l'individu,  on  espère  y  parvenir  soit  avec 
de  vagues  conseils  d’hygiène,  soit  avec  l'ajE 
mmistration  ide  médicaments  basés  sur  des 
données  hypothétiques  ou  des  faits  expéri¬ 
mentaux  jplus  ou  moins  -certains  ;  dans  oet 
-ordre. d’idées  on  peut  essayer  la  reminérali- 
sation  magnésienne, ,  -qui,  expérimentalement 
se  montre  favorable  (Delbet). 

Les  -  directives  actuelles  de  la  thérapeùfe 

J'"”  ’ 1 11  '  I  '  -"lit  :i V  T  —II.  -  1,:,  f,UP 

l’on  ne  connaît  encore  que  fort  ipeu  de  Choses 
sur  le  -cancer. 

A  -côté  de  la  chirurgie,  on  dispose  de  moyens 
dé  destruction  locale  contre  des  lésions  stric¬ 
tement  limitées  qu’ils  doivent  détruire  large¬ 
ment  et  d'un  seul  coup  pour  les  guérir  - ■  ‘h 

II.'  ,liv-r<  III.-.VHI',-  Il  f;i„t  1,  i.-nir  ,-.n 

pratique  la  chaleur  et  lés  radiations  :  .,‘îï 
}’  Chaleur.  —  Il  semble  que  la  cellule  can¬ 
céreuse  soit  thermolabile  ;  le  thermocautère, 
le  galvanoca.utère,  directement  appliqués  sur 
de  minimes  cancers  -cutanés  les  détruisent  ij 
A  la  chute  de  l’eseharre,  il  ne  -reste  que  des 
tissus  sains. 

La  diathermie  défendue  par  Doyen, .  puis 
par  .Bondier,  n’agit  pas  autrement  et  permet 
de  coaguler  dhin  seul  coup  les  'tissus  mala¬ 
des  :  nous  avons  là  une  arme  excellente  non 
seulement  pour  attaquer  d’emblée  toutes  les 
tumeurs  limitées  et  accessibles  (épithéliomas 
cutanés,  ulcérés,  épithéliomas  muqueux,' 
nævo-carcinomes  mélaniques)  mais  même' 
pour  guérir  les  récidives  après  curiethéraiâg 
ou  radiothérapie. 

Ces  procédés  ont  l'inconvénient  de  détruire 
à  la  .fois- et  -en  bloc  le  cancer-et  le  tissu  sain 
de  voisinage. 

En  outre,  si  une  attaque  incomplète  a  laissé 
quelques  cellules  survivantes,  elles  vont  :pro-v 
liférer  à  nouveau  en  donnant  une  récidive, 
souvent  déconcertante  par  sa  résistance -et 'te 
rapidité  de  son  évolution.  Aussi  a-t-on  reg 
normé  à  .attaquer  par  ces  moyens  les  -gros 
cancers  et  les  cancers  à  la  phase  régionale; 
de  ■  leur  évolution,  ayant  déjà  essaimé  dans 
les  lymphatiques  :  la  chirurgie  est  ici  et. 
restera  sans  doute  longtemps  la  méthode  Ml 
choix. 
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Abonnez-vous  à  L,’ Informateur  Médical 


iffiKiïi  GARRION 

ANTASTHÈNE 

MÉDICATION  ANTI-  ASTHÉNIQUE 

|ampoules  = 

[comprimés  =± 

à  base  Glycérophosphates  a  et  ,J5, 
associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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PROGRAMME  DI  VOYAGE  MÉDICAL  DE  19  JOURS,  EN  EUROPE  CENTRALE 


Zurich,  Innsbruch,  Salxburg,  Vienne, 
gchonbrunn,  Bratislava,  Budapest,  Paprad-VeliKa, 
Prague,  Carlsbad,  Marienbad 


DÉPART  DE  PARIS  :  l_  E  2  AOUT  ■!  93-| 
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VIe  Congrès 
et  de 


LA  HAYE,  DU  15  AU  20  JUIN  1931 


mus&nm 


sggsci-HKæ 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 


darràsse,  13,  rue  pavée,  paris  C4",c> 
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TROIS  USINES  :  d  'cjfîcticjîti  pctHP  im 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE  preduft  de  réytne 


2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\\\\\\\\\\\\\\^ 
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ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAPOR1NÉ 

GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15.  rue  d’Argenteuil.  —  PARIS  (1er) 
R.  C.  Seine  n®  185.284 


LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 
FALIÈRES 

^  Aliment  des  Enfants 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

PAR  LE  PROFESSEUR  P  OELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 


LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 
CA1VC  E  R 


^^^^HALADIES  uuTSST^ 

fKBÈr  MALARIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICTÈRE 

Granules  à  I  milligramme 

r  BOLDINE  HOUDÉ 

8^^  Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 

Hgk-  Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  h  8  par  jour. 

Laboratoire#  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu  .PARIS  ^ 

f 

-Angines,  Amygdalites,  Stomatites 
Aphtes,  Ulcérations,  Otites,  etc. 

MUCOSODINE 

Poudre  soluble  Antiseptique, 
Décongestive, Cicatrisante 

Une  cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d’eau  chaude  en 
Gargarismes,  Bains  de  bouche, 

Douches  nasales.  Irrigations,  jO  Jf 


Cc/umhUona  * 

ABORATOIRE5  CAILLAUO 

51  Rue  dtlèFioeMnoN 

PAR  15  xv 


[Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale 1 


Céro-Areénio- 

Hémato-Thérapie  MUlll.--  . 

Organique  MNlHniHlMAfiaSisHii  Asthénies  diverses  I 
*  Favorise  l’Action  dea  Cachexies 

V,T*IV1'NES  ALIMENTAIRES  SSTZSS&m  \ 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie  1 

.  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

T"ib  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  £eumathénle 

ELIXIR  (  Adultes  .-2  à  3  cuillerées  à  café)  Arthma  “ 

GRANULÉ  “OSES  j£n/an(jOU^_a  j  par  Jour 

Littérature  et  Échantillon)  :  Établissements  MOUNETRAT, 

|  la.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE.  ,rii  St  DENIS  (Mm)  | 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


ztt~  pre/enlcrh'on  :  boite  de  30  pa/fille/-^— 

POUR  LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLON/  /^ADP^/ED 
I  GE  PH ARH A  t  4-7,  AVENUE  HOCHE  -  PAR  ^ „ 

Copce//ion  n  ai  re/  exclu/ifx'V 
pour  la  France  de/  produit/ 


' 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30 

Etranger,  un  an .  75 

Cupte  Chèques  postaax  :  PARIS  433-28 


DIXIÈME  ANNÉE.  —  NI  39 

Direction  :  111,  boule  van 


1er  février  i93i 

iha  -  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  6  8-9  5 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “lïNFORMATEÜR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


La  Médecine  à  travers  le  Momie  :  les  Hôpitaux  danois 


Organisateur  des  hôpitaux  publics  du  Danemark  offre,  aux  malades  qui  viennent  se  faire  soigner  dans  ces  établissements,  le  de  ConeXgue dont 

que  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  perfectionnés.  Les  photographies  ci -dessus  montrent  quelques  aspects  d  un  des  grands  hôpitaux  de  Copenhag  e 
1  édification  répond,  comme  on  peut  s’en  rendre  compte,  à  un  grand  souci  d’esthetique  et  de  confort. 


L'SNFORMATEUR  MÉDICAL  "  A  L'ÉTRANGER 


L’Hygiène  et  les  Hôpitaux 
dans  la  capitale  du  Danemark 


;  .Encore  qu’il  ne  soit  pas,  comme  ses  voisins 
.  suédois  et  norvégiens,  positivement  obsédé 
par  le  souci  d’hygiène,  le  .Danois  attache  une 
grande  importance  à  sa  santé.  Et  l’examen, 
-même  peu  approfondi,  de  la  vie  sociale  da¬ 
noise,  montrera  tout  de  suite  que  les  .préoc¬ 
cupations  de  cet  ordre  ne  restent  jamais  étran- 
.  gères  aux  législateurs  nationaux.  Il  est  juste 
de  dire,  d’autre  part,  que  le  développement 
des  organisations  sanitaires  de  toutes  sortes 
a  été  de  pair,  en  Europe,  durant  ces  derniè¬ 
res  décades,  avec  une  orientation  politique 
de  gauche.  Je  n’en  tire  aucune  conséquence, 
me  gardant  d’introduire .  ici  un  élément  de 
discussion  de  ce  genre  ;  qu’il  me  soit  seule¬ 
ment  permis  de  dire  que  cette  constatation 
semble  répondre  à  la  logique.  Si  l’on  fait  de 
la  politique  sociale  —  et  socialiste,  —  l’Etat 
assumant  un  rôle  d’importance  croissante,  et 
demandant  à  ses  citoyens  des  contributions 
de  plus  en  plus  fortes,  sera  mieux  placé  pour 
dépenser  de  l’argent  dans  ses  hôpitaux  et  ses 
services  de  santé.  Jusqu’au  jour  où  il  fera  si 
bien  que  le  contribuable  criera  :  «  Vos  hôpi¬ 
taux  sont  des  palais,  mais  vous  allez  me  fai¬ 
re  mourir  de  faim  dans  ma  maison  avant 
que  je  puisse  profiter  de  ces  hôpitaux  pour 
y  mourir  de  maladie.  »  Cela  rappelle  les  plan¬ 
tations  de  l’île  portugaise  de  Sâo-Thomé,  aux 
hôpitaux  si  excellents  que  tous  les  bénéfices 
d’exploitation  des  cacaoyers  y  passent. 

(Le  Danemark  n'en  est  pas  là,  •heureuse- 
.  ment.  Mais,  comme,  la  (Norvège  et  la  Suède, 
il  a  senti  la  nécessité  de  se  limiter  dans  ses 
dépenses  sociales  '  auxquelles  son  gouverne¬ 
ment  très  avancé  ia  depuis  longtemps  accor¬ 
dé  des  budgets  somptueux. 

Les  hôpitaux  de  Copenhague,  les  seuls  que 
je  connaisse  au  Danemark,  dépendent  à  la 
fois  de  la.munici'palité  et  du  Service  de  Santé. 
Le  premier  rôle  de  celui-ci  est  évidemment 
d’empêcher  les  gens  de  tomber  malades.  Le 
grand  mal  qui  ronge  le  Nord,  c’est  la  tuber¬ 
culose.  'Cette  race  Scandinave  qui  nous  pa¬ 
raît  si  forte,  si  rayonnante  de  santé,  si  char¬ 
gée  de  puissance  tranquille,  est  très  accessi¬ 
ble  à  la  tuberculose,  pour  une  infinité  de 
raisons  :  l’alcoolisme  en  est  une,  primordia¬ 
le  ;  il  y  a  aussi  la  malencontreuse  habitude 
de  se  calfeutrer  durant  les  mois  d’hiver  der¬ 
rière  des  fenêtres  doubles  que  l’on  n’ou¬ 
vre  jamais,  sous  prétexte  qu’il  fait  froid  au 
dehors.  Nul  ne  .craint  le  froid  des  maisons 
plus  que  ces  enfants  dù  Septentrion  et  je 
sais  nombre  d’entre  eux  qui,  se  plaignent  de 
geler  dans  les  maisons  parisiennes.  La  vérité 
s’étend  à  tout,  le  Nord,  depuis  Esbjerg  jus¬ 
qu'à  Viborg,  et  depuis  Trâlleborg  jusqu’à 
Hammerfest. 

L’organisme  central,  la  direction  de  l’Hygie- 
;  ne,  a  donc  .pour  mission  de  faire  assurer,  par 
l'intermédiaire  de  médecins  fonctionnaires  de 
l’Etat,  des  services  d’inspection  qui  pren¬ 
nent  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  que 
leurs  concitoyens  vivent  dans  les  meilleures 
conditions  de  salubrité. 

'Un  aimable  Danois,  'qui  me  promena .  toute 
une  matinée  à  travers  sa  capitale,  me  montrait 
des .  quartiers  condamnés,  qui  sont  appelés 
à  disparaître  peu  à  peu,  parce  qu’ils  sont  ré¬ 
putés  assez  malsains.  Déjà,  de  grandes  brè¬ 
ches  ont  été  ouvertes  et  on  construit  —  c’est 
une  véritable  construction,  en  effet,  de  grands 
jardins,  avec  des  zones  qui  seront  réservées 
aux  enfants,  et  où  ils  pourront  s’ébattre  et 
jouer  tout  à  leur  aise. 

Mais  le  trait  fondamental  de  la  politique 
sanitaire  au  Danemark,  c’est  le  développe¬ 
ment  du  service  public  des  hôpitaux.  Dans 
notre  pays,  un  malade  ne  se  rend  à  l’hôpital 
que  s’il  ne  peut  se  faire  soigner  chez  lui.  Au 
Danemark,  comme  en  Norvège,  Je. malade  va 
de  lui-même  4  l’hôpital  ;  11  n’éprouve  pas 
cette  sorte  de  respect  humain  qui,  chez  nous, 
engage  les  gens  :à  se  faire  soigner  4  domicile, 
malgré  les  .incommodités,  ou  à  .avoir  recours 
à  la.  maison  de  santé.  Aussi  -est-il  bon  de  no¬ 
ter  tout  de  suite  -que  1’hôpitaJ  Scandinave  — 
et  danois,  puisque  nous  sommes  à  Copenha¬ 
gue,  —  est  fort  pareil  4  une  maison  de  santé, 
par  le  luxe  de  son  installation. 

Les  statistiques  donnent  pour  le  Danemark 
(peuplé  de  trois  millions  et  demi  d'habitants), 
un  total  de  15.000  lits  pour  les  hôpitaux  pu¬ 
blics  ordinaires  :  plus  2.400  lits  dans  les  sana- 
toria  de  tuberculeux  :  6.100  lits  dans  les  asi¬ 
les  d’aliénés  :  et  2.700  places  dans  les  mai¬ 
sons  pour  faibles  d’esprit. 

Si  l’on  ajoute  que  les  communes  —  qui 
soutiennent  en  grande  partie  les  hôpitaux  — 
ont  aussi  entrepris  la  construction  d’immeu¬ 
bles  pour  parer  4  la  crise  du  logement,  on 
se  rendra  compte  du  lourd  effort  que  les  mu¬ 
nicipalités,  et  par  conséquent  les  contribua¬ 
bles,  ont  dû  faire  -pour  amener  les  ressour¬ 
ces  sanitaires  d;u  pays  4  leur  état  présent. 


Une  dame  fort  en  vue  de  Copenhague,  et 
qui  avait  eu  le  fâcheux  malheur  de  se  cas¬ 
ser  la  jambe  en  trois  endroits.  au  cours  d’une 
promenade  en  ski,  avait  été  soignée  dans 
l’un  des  plus  beaux  —  peut-être  même  le 
plus  beau  des  hôpitaux  publics  de  la  ville  : 
celai  dit  Amtsygehus  (1).  Et  elle  en  gardait  un 
si  favorable  souvenir  qu’elle  tînt  à  me  le  fai¬ 
re  visiter.  Je  cite  ce  fait  parce  qu’il  démontre 
que,  dans  l’installation  de  leurs  hôpitaux,  les 
Danois,  comme  les  autres  Scandinaves,  se 
sont  souciés  non  seulement  d’assurer  à  leurs 

(■1)  Sygelius,  mot  4  mot  :  maison  de  mala- 


patients  des  soins  efficaces,  mais  de  les  'met¬ 
tre  dans  une  atmosphère  de  confort  où  ils 
-  ne  se  sentent  pas  malheureux.  Ce  n’est  pas  le 
point  de  vue  du  médecin  que  je  prétends 
donner  ici,  mais,  cela  a  son  importance,  le 
point  de  vue  du  malade’. 

Le  médecin  -chef  de  service  de  l’Aimtsygehus, 
docteur  Hindse  Nielsen,  tint  à  nous  -guider 
lui-même  à  travers  les  couloirs  de  î  son  do¬ 
maine,  .si  l’on  n’y  rencontrait  à  'Chaque  ins-' 
tant  des  infirmières  -dans  leurs.,  vêtements 
bleu-clair  -et  blancs,  on  douterait  de  gè  .trou¬ 
ver  dans  un  hôpital.  Il 'n’y  flotte  même  pas 
d’odeur. de  pharmacie.  Les  murs  sont  peints 
de  couleurs  gaies,  et  l’on  y  chercherait  en 
vain  la  moindre  tache  ;  pas  de  dé-côratlon, 
de  moulures,  de  tout  ce  qui  .pourrait  accro¬ 
cher  la  poussière,  et  avec  elle  les  microbes  ; 
mais  d-es  formes  heureusement  combinées 
pour  que  les  -galeries  me  paraissent  pas  nues. 
Le  -changement  de  ton,  d'une  galerie  à  l’autre, 
dissipe  la  monotonie,  et  donne  en  même 
temps  un  repère  mnémotechnique  -pour  le 
personnel  qui  reconnaît,  au  badigeon  des 
murs,  le  service  où  il  se  trouve.  Cette  atmos¬ 
phère  de  home  s’accentue  encore  dans  les 
'chambres,  où  les  malades  sont  par  six,  par 
quatre,  par  deux,  isolés  même,  selon  qu’ils 
peuvent  en  .assumer  la  dépense  supplémen¬ 
taire,  d’ailleurs  -peu  élevée.  A  aucun  moment, 
on  ne  ressent  cette  impression  de  froid  et 
ide  détresse  qui  -est  malheureusement  -celle 
de  beaucoup  de  vieux  hôpitaux.  Il  n’y  a.  pas 
non  plus  deux  chambres  voisines  qui  soient 
de  la  même  -couleur  ;  et’  ainsi,  non  seule¬ 
ment  le  malade  jo-uit  de  la  fraîcheur  repo¬ 
sante  dé  ses  murs  vert  d’eau,  bleu  -pâle  -ou 
ocre,  mais  il  a  l’impression  que  sa  chambre 
n’est  pas  une  pièce  pareille  4  toutes  les  -au¬ 
tres.  Il  ‘échappe  4  -cet  anonymat  qui  pèse  si 
.péniblement  sur  les  âmes  -mal  trempées. 

-On  me  pardonnera  donc  de  passer  sous  -si¬ 
lence  l’installation  technique  des  salles  d’opé¬ 
rations,  de  radio-graphie,  de  stérilisation,  -etc. 
Chacune  dans  son  genre,  donne  l’idée  d’une 
réalisation  achevée,  indiscutable.  Mais  -c’est 
affaire  de  technicien  que  d’en  ’  décrire  et  dis¬ 
cuter  les  mérites.  Je  veux  seulement  toucher 
encore  un  mot  de  l’extérieur  de  l’hôpital. 
Un  .grand  souci  d’esthétique  a  habité  l’esprit 
des  organisateurs.  Les  fenêtres  donnent  sur 
des  jardins,  des  massifs  de  fle-urs  ;  les  arca¬ 
des  sont  -habillées  de  plantes  grimpantes  et, 
pas  plus  que  dans  les  galeries  -et  les  cham¬ 
bres,  on  ne  peut  se  croire  dans  un  lieu  de 
■  souffranc(^,et  de  m-o.rt.  .Le  malade’  doit  avoir 
surtout  Tim.prfession  -qu’il  vient  habiter  -une 
maison  de  repos  où  beaucoup  de  -personnes 
dévouées  vont  se  consacrer  au  soin  de  lui 
réndre  la  vie  plus  douce. 

-Pour  épargner,  même  aux  visiteurs,  les- 
spectacles  pénibles  ou  imnressionnants,  tous 
les  transports  -se  font  d’un  -pâvillon  à  un  au¬ 
tre,  par  des  voles  souterraines  :  un  réseau 
d-e  -galeries  a  en  effet  été  établi  à  grands 
frais,  so-us  toute  l’étendue  de  l’hôpital  et  l’on 
ne  voit  jamais  sortir  de  V Amtsygehus  que 
des  gens  guéris.  Les  autres  —  il  faut  bien 
qu’il  y  en  ait,  —  disparaissent  sans  que  les 
malades  s’en  aperçoivent,  sans  -que  lés.  famil¬ 
les  -risquent  de  funèbres  rencontres. 

Est-ce  la  vertu  -pacifique  de  ce  Danemark 
tranquille,  et  la  quiétude  bourgeoise  de  Co¬ 
penhague  qui  le  veulent  ?  La  souffrance  et 
la  mort  semblent  plus  fâciles  dans  un -hôpital 
comme  celui-ci.  Et  peut-être  n’est-ce  pas  seu¬ 
lement  une  illusion  de  .voyageur  bien  por- 


ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT 
DES  RELATIONS  MEDICALES  (A.D.R.M.) 

Séance  du  Conseil  d'administration 
du  20  janvier  1931. 

M.  Cardinaux,  4  la  suite  d’entretiens  -qu’il 
a  -eus.  avec  le  professeur  Dubé  (de  Montréal), 
fait  un  exposé  des  conditions  à  réaliser 
pour  l’organisation  à  Paris  de  cours  en  an¬ 
glais.  .  \ 

M.  Cavalier,  directeur  -de  l’Enseignement 
supérieur,  est  nommé  membre-  du  -Comité  de 
patronage. 

Plusieurs  postes  sont  actuellement  vacants 
à  l’étranger  :  un  de  doctoresse- dans  une 
école  de  sage-femmes  annexée  à  un  hôpital  ; 
un  de  directeur-adjoint  du  laboratoire  de 
l’administration  des  services  sanitaires  d'E¬ 
gypte,  et  un  d-e  premier  -  bactériologiste. 
(Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
bureau  de  l’A.  D.  R.  M/,  salle'  Bé-clard,  Fa¬ 
culté  de  médecine.) 

NouveUês  adhésions:  :  MM.  Relot  et  Le¬ 
grand  (Paris)  ;  Gatrakis,  Kvriacacos  et  Pho- 
taras  (Grèce). 


Æ  BORDEAUX. 

Chaire  de  médecine  expérimentale 
Le  Conseil  de  la  Faculté  a-  décidé  de  main¬ 
tenir  là  chaire  de  médecine  expérimentale  et 
d’en  déclarer  la  vacance. 

Nomination  d'agrégés' 

Sont  proposés  par  le  Conseil’  de  -la  Faculté 
pour  les  fonctions  d’agrégé  : 

Obstétrique  :  M.  le  Dr  Marc  Rivière. 
Physiologie  :  M.  le  Dr  Roger  Fabre. 


QUELQUES  DÉTAILS  TECHNIQUES 

sur  Les 

Résections  des  Ulcus  géants  de  l'estomac 

D’après  une  communication  faite  mardi  dernier* 
à  l’Académie  de  Médecine,  par  Victor  PAUCHET 


Les  ulcères  de  l’estomac  se  développent  en 
un  point  quelconque  de  la  petite  courbure 
.gastrique.  Us  sont  d’autant  plus  rares  que 
l’on  se  rapproche  du  -cardia.  Quand  F ulcus 
siège  tout  près- du '-pylore,  une  simple  gas- 
tro-entérpstomie  peut  suffire  :  mais  généra¬ 
lement  elle  ne  guérit  pas  complètement  les 
-malades  comme  la  résection,  opération  de 
-choix.  -Cette  nécessité  de  la  large  exérèse 
s’accentue  d’autant  plus  -que  les  ulcus  sont 
plus  grands  ou  profonds  (térébrants). 

Certains  ulcus  qui  mériteraient  le  nom 
.d’extensifs  et  phagédémiques  ou  géants,  -pré¬ 
sentent  un  diamètre  variant  de  celui  d’une 
pièce  de  2  francs  à  -celui  d’une  paume  de 
•main.  Ils  sont  souvent  térébrants  et  pénètrent 
dans  la  paroi  abdominale,  le  foie  et  le  pan¬ 
créas.  Pratiquer  une  gastro-entérostomie  pour- 
■des  .ulcus  térébrants  ou  géants,  est  à  décon¬ 
seiller  dans  tous-  les  .cas  ;  notre  expérience 
nous  a  fait  a-bandpnner  totalement,  depuis 
1910,  -cette  opération  dans  tous  les  cas  d’ulous 
■  -gastrique,  -quels  que  soient  leur  marche,  leur 
évolution,  leurs  dimensions,  et  leur  siège. 
L’ anastomose  va  arrêter  bien'  rarement  le  pro¬ 
cessus  ul-cératif,  qui  continue  à  s’accroître 
aussi  rapidement.  Nous  avons  vu  des  U.-  D. 
•cicatrisés  après  gastro-entérostomie,  tandis 
qu’un  ulcus  géant  s’est  .produit  sur  la  petite 
courbure.  Un  grand  nombre  de  ces  ulcus 
géants,  que  nous  avons  gastrectomisés 
avaient,  quelques  .années  avant,  été  •  opérés 
de-  gastro-entérostomie  par  un  autre  chirur- 
•gien  et  réopérés  par  nous  pour  achever  la 
complète  guérison,  à  l’aide  d’une  large  gas¬ 
trectomie. 

La  .gastro-entérostomie  -peut  -être  considérée 
comme  la  méthode  de  choix  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcus  duod-énal  ;  celle-ci  échoue 
dans  1/3  des  cas.  Personnellement;  j'emploie 
la  gastrectomie  même  pour  L’ul-cus  duodénal, 
sauf  -chez  les  obèses  et  les  tarés.  Ce  1/3 
d’échecs  -peut  être  dû  4  une* erreur  de  diag¬ 
nostic  -et  à  un  mauvais  traitement  (-cholécys¬ 
tite,  pancréatite,  appendicite,  calcul  rénal), 
mais,  même  avec  un  bon  diagnostic  d’u-lcus 
duodén-al,  -ceiix  qui  souffrent  après  l’opéra¬ 
tion  doivent  être  gastrectomisés  dans  15  % 
des  cas. 

En  .cas  d'ulcère  gastrique,  je  pratique  la 
gastrectomie  large  depuis  1910.  Ma  statisti¬ 
que  porte  sur  1.500  cas  environ. 

iL’ulous  géant  comporte  une  technique  spé¬ 
ciale  et  nécessite'  plusieurs  .conditions  : 

a.  Anesthésie.  —  L’anesthésie 'générale,  est 
à  repousser  à  cause  des  complications  pul¬ 
monaires  possibles,  en  dépit  de  'fous  les  vac¬ 


cins.  L’anesthésie  de  choix  est,  eh  princînà’'' 
l’anesthésie  locale,  mais  dans  certains 
difficiles  (assez  nombreux  d’ailleurs)  u  g§ 
intérêt  à  faire  usage  de  la  rachi-anestm m 
durable  (1  h.  30  ou  2  h.),  car  la  résoluS 
de  la-  paroi  abdominale  est  .plus  complète-» 
la  technique  plus  facile  ;  elle,  permet  d’opé 


M.  le  Docteur  Victor  Pauchet/ 


rer  des  ulcus  plus  haut  placés,  plus  étendus 
sans  incision  transversale.  L’opération  est’ 
de  ce  fait,  pluç  facile  et  même  dans  les  oas 
très  difficiles,  elle  -peut,  de -  ce  fait,  même 
comporter  un  pronostic  bénin. 

b.  La  résection  doit  se  faire,  autant  que 
possible,  avec  -le  Bistouri  électrique,  parce 
qu’il  est  plus  -hémostatique,  plus  coupant, 
moins  shockant.  Il  bloque  les  vaisseaux  et 
risque  moins  l’infection  locale'. 

c.  Le  Drainage  sous-hépathique  dans  les  cas 
térébrants  ou  géants  -est  souvent  indiqué.  ■ 
En  -effet,  -le  chirurgien  a  beau  opérer' .avec- 
asepsie  et  .procéder  4  une  hémostase  soignée. . 
il  risque  toujours  un  léger  suintement  intra- , 
abdominal.  Il  y  a  Intérêt  à  mettre  un  drain 
ou-  une  lame  de  caoutchouc  pendant  24  heu-, 
res.  Le  drainage  ne  devra  jamais  toucher 
les  sutures. 

(  Voir  la  suite  page  ij  ,)>'.( 


Portion  en leire 
3  ulcù§f. 
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ULCÈRES  MULTIPLES  DE  L’ESTOMAC 

SPÉCIMEN  D’UNE  PIÈCE  MONTRANT  TROIS  ULCUS  ÉTAGÉS  LE  LONG  '  DE  LA  PETITE  COURBURE-  , 
.  EN  HAUT,  LES  SCHÉMAS  MONTRENT  L’OPERATION  QUI  A,  ÉTÉ  FAITE. 


mm  emb 


Au  cours  d’n 
match  de  rugby  u 
joueur  fut  tué  par  u 
adversaire.  Une  coi* 
damnation  sanctionna  cet  homicide  par 
.  ptndence.  Ce  jugement,  qui  soulèvera 
certainement  un  toile  dans  beaucoup  de 
milieux  dits  sportifs,  mérite  d’être  ap¬ 
plaudi  par  les  gens  raisonnables,  —  on 
dit  qu’il  s’en  trouve,  encore  quelques- 


II  y  a,  en  effet,  sports  et  sports.  Il  y 
a  même  des  sports  qui  n’en  sont  pas 
du  tout.  Tel  est  le  rugby.  Du  sport,  ces 
batailles  rangées  où  chaque  dimanche  on 
compte  pour  le  moins  quelques  mem¬ 
bres  cassés  !  Allons  donc. 

Le  plus  curieux,  ou  le  plus  ridicule, 
c’est  que  les  milliers  de  spectateurs  qui 
viennent  exhorter  les  lutteurs  de  leurs 
cris  se  considèrent  comme  dés  sportifs. 
Ceux-ci  sont  attirés  vers  ces  arènes  com¬ 
me  l’étaient  les  Romains  vers  les  jeux 
du  cirque.  C’est  un  désir  atroce  et  bes¬ 
tial,  réveil  des  joies  primitives,  qui  se¬ 
coue  la  foule  hurlante  des  stades.  Qu’on 
nous  ramèpe  les  combats  de  gladiateurs, 
les  recettes  seront  encore  plus  belles. 

Car,  en  réalité,  ici  comme  en  beau¬ 
coup  d’autres  circonstances  analogues, 
il  n’est  plus  question  que  de  gros  sous. 
Le  professionnalisme  a  pourri  les  sports 
quels  qu’ils  soient  et  les  matchs  sont 
des  entreprises  qui  rapportent  de  co¬ 
pieux  bénéfices. 

Le  sport  a  pour  définition  et  pour  but 
le  développement  du  corps.  Croyez-vous 
que  vous  nous  ferez  une  race  d’athlè¬ 
tes  avec  ces  combats  primitifs  ?  Il  fau¬ 
drait  être  un  niais  ou  un  hypocrite  pour 
le  prétendre. 

Aujourd’hui  où  il  y  a  des  ministres 
pour  n’importe  quoi  et  où  il  faut  s’at¬ 
tendre  à  en  voir  pour  les  légumes  secs 
où  les  lupanars,  on  range  les  sports  par¬ 
mi  les  départements  ministériels.  Eh 
bien  !  le  premier  devoir  d’un  ministre 
des  sports  serait  de  supprimer  ces  spec¬ 
tacles  de  brutes  et  de  songer  davantage 
à  développer  harmonieusement  le  corps 
de  nos  enfants. 

Les  médecins  ont  étudié  depuis  long- 
’  temps  ce  domaine,  c’est  à  eux  que  re¬ 
vient  cette  besogne.  Tout  ce  qui  se  fera 
en  dehors  d’eux  ne  sera  que  du  battage 
«u  pis  encore. 


J.  CRINON. 


Journées  médicales  coloniales 

Paris,  juillet  1931 


Le  Comité  chargé  de  l’organisation  des 
Journées  médicales  coloniales  a  été  constitué 
|  „2US.  J*,  présidence  d’honneur  du  médecin 
general  inspecteur  Rigollet,  -  du  Corps  de 
e.  S?nté  colonial,  et  la  présidence  du  docteur 
pKWPï  prpfesseur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
“Mecine  de  Paris. 

Les  Journées  médicales,  dont  le  program- 
me  se  déroulera  en  juillet,  seront  au  nom 
«e  ne  huit.  Le  ministre  des  Colonies  pré 
Muera  la  séance  d’ouverture.  Les  principa 
■ IrCtWestions  traitées  concerneront  la  — - 
1  muon  de  l’enfance  indigène,  la  lutte 
i®  ies  moustiques  et  notamment  contre  ie 
&°mya  de  la  fièvre  jaune,  les  maladies 
i  ‘sW?e-es  et  spécialement  la  lèpre.  L’aviation 
■asSWPM  aux  colonies,  et,  d’une  manière 
K  Eïe’  Ia  Protection  démographique  des 
|.  !'  ps  ■autocùtohes  figureront  aussi  au 

J*  acte  courageux  d’un  médecin  aliéniste 

avons  dit  en  son  temps  quel  fut  le 
F  S»®8!  moi‘tré  par  le  docteur  Trénel,  mé- 
âlipnn 'de  J’Asile  Sainte-Anne,  qui  arrêta  un 
1  dont  Jjffeurh'ier  en  pleine  rue  de  Paris  et 
I  r  “ 'Police  n’avait  pu  se.  saisir. 

oii,  ceMe  information  nous  pouvons  ajouter 
i  Selnola  fociété  médicale  des  Asiles  de  la 
f  (le  hi0a  •fleman<lé  à  M.  le  .préfet  de  la  Seine 
f  de  fa  2  vo.uloir  proposer  à  Ai.  le  ministre 
K'  TriSnai  ,an'c  publique  d’attribuer  au  docteur 
la  Croix  d’offi«l«r  de  la  Légion  d’hon- 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


î  LE  MONDE  MÉDICAL  I 


M.  le  Professeur  Weiss 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg 
qui  vient  de  mourir 


Le  bureau  de  la  Société  ■Médicale  des  Asfies 
■de  la  Seine  pour  1931  eslTainsi  composé  : 

Président  :  M.  Roger  Mignot  (Ville-Evrard); 
vice-président  :  M.  Simon  (Sainte-Anne)  : 
secrétaire  :  M.  /Beaudoin  (Maison-Blanche)  ; 
trésorier  :  M.  Songes  (iMoisselles) 


Sont  nommés  professeurs  ;  de  la  chaire 
d’hygiène  militaire,  d’hygiène  tropicale  et 
de  médecine  préventive,  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  M.  Hec'kenroth, .  médecin  'colonel  ;  de 
la  chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  lé¬ 
gale,  législation  et  administration.  Service 
de  santé  en  France  et  .  aux  colonies,  M. 
Guyonmarc’h,  médecin  lieutenant-colonel. 

2  O  m  N  E 


Une  plaque  a  été  posée  le.  26  janvier,  à 
l’hôpital  Cochin,  pour  perpétuer  la  mémoi¬ 
re  du  docteur  iLouis  Fournier,  médecin  de 
cet  hôpital,  décédé  l’an  dernier. 


Le  docteur  Léon  Giroux,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Foeh,  reprendra,  .sës  cdnférences  de 
cardiologie  pratique  le  dimanche  1er  .février 
à  10  heures  et  les  .continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure. , 


■La  Chambre  de. commerce  de  la  Côte  d’i¬ 
voire  fait  connaître  que  la  ville  d’Abidjan, 
centre  municipal  de  la  Côte  d’ivoire,  .est  pré¬ 
sentement  dépourvue  de  médecin  civil. 

Il  y  a  donc  de  ce  fait  une  situation  d’au¬ 
tant  plus  intéressante  (à  prendre  pour  tout 
médecin  désireux  de  s’installer  dans-  un 
■centre  colonial  que  la  population  est  en 
.grande  augmentation. 


cabinet  gallet. 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sîir  demande.  Le  directeur  Docteur  OÜILLEMÜNAT 
reçoit  personnellement  de  14  lienres  a  20  heures . 


Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la 
.proposition  de  M.  Maurice  Quentin,  au  nom 
du  Bureau  du  Comité,  du  budget  du  compte 
et  du  contrôle,1  vient  de  décider  d’accorder 
une  subvention  de  5.000  francs  au  IIIe  .Con¬ 
grès  international  de  .radiologie  qui  doit  se 
tenir  à  Paris  au  cours  de  l’année  1931. 


Le  Conseil  général  de  .la  Seine,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Sellier,  au  nom  de  la  III8 
Commission,  vient  d’attribuer  une.  subven¬ 
tion  de  10.000  francs,  .pour  l'année  1930,  .à 
l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

CIPROMAROL 


Le  docteur  Joltrain  a  parlé,  le  samedi  31 
janvier,  à  .Bruxelles,  à  la  tribune  des  .Amis 
de  la  Langue  Française.  Le  titre  de  sa  con¬ 
férence  fut  :  «  .Dans  la  pénombre  des  grands 
départs  ». 


tin  poste  de  chirurgien'  titulaire,  chef  de 
service,  sera  vacant  à  l’hôpital  de  Chalon- 
sur-Saône  (Saône-et-Loire). 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser, 
avant  le  1er  mars  1931,  à  M.  île  président  de 
la  Commission  administrative;  à  l’hôpital  de 
Châlon,  leur  dossier  •.comprenant  ;  état  ci¬ 
vil,  état  militaire,  état  scolaire  et  hospita¬ 
lier,  publications,  travaux,  services  person¬ 
nels,  spécialisation,  etc. 

La  décision  sera  prise  le  28  mars  1931. 

Traitement  ;  3.400  francs. 

Faculté  d’opérer  à  la  clinique  chirurgica¬ 
le. 


En  vue  du  concours  d’internat  à  l’hôpital 
départemental  de  Nanterre,  des  conférences 
et  leçons  cliniques  ont  commencé  le  16  jan¬ 
vier.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
à  M.  Bouroullec,  interne  en  chirurgie  ou  à 
M.  Fabre,  interne  en  médecine,  403,  avenue 
de  la  République,  Nanterre  (Seine). 


L’Assemblée  générale  .du  syndicat  des  mé¬ 
decins  légistes  français  aura  lieu  le  mercre¬ 
di  6  mai  1931,  sous  la .  présidence  de  M.  le 
docteur  Paul,  .président  du  Syndicat. 

C’est  iiTip.  fp.mimp.  qui  préside  la1  Société  de 
psychiatrie  ’  pour  1931.  Il  s’agit  de  Mme  le 
docteur  Nageotte.  Ajoutons  qu’elle  fut  la  pre¬ 
mière  femme  admise  dans  cette  société. 


STRYCHNAL 


Dans  la  promotion  de  la  Santé  publique, 
on  relève  avec  plaisir  la  nomination  du  doc¬ 
teur  Barrieu,  médecin  consultant  à  Royat- 
les-Bains,  au  grade’  de  chevalier. 


,  Le  prochain  Congrès  de  Thalassothérapie  de 
Berck  Plage  aura  lieu  à  la  Pentecôte.  En  vue 
de  sa  préparation, .  le  Comité  permanent  de 
l’Association  Internationale  de  Thalassothé¬ 
rapie  s’est  réuni  le  2T  novembre  chez  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé.  Le  docteur  Sorrel  a 
mis  le1  Comité  au  courant  des  résultats  déjà 
acquis  et  qui  laissent  espérer  pour  le  Con¬ 
grès  une  très  brillante  réussite. 


META  TITANE 


Laboratoires  MtTADlER,  TOURS 


META  VACCIN 


Le  docteur  Quercy,  médecin-chef  de  Basi¬ 
le  public  d’aliénés  de  Rennes,  chargé  du 
cours  de  psychiatrie  à  l’Ecole  de  médecine, 
vient  d’être  chargé-  d’un  .cours  d$  psycholo¬ 
gie  à  la  Faculté  des  lettres. 

C’est  la  première  fois,  à  notre  connaissan- 
.  ce  qu’un  médecin  des  asiles  publics  est  char¬ 
gé  d’un  enseignement  régulier  dans  une  Fa¬ 
culté  de  lettres.  Nous  exprimons.  à  notre  col¬ 
lègue  Quercy  nos  vives  félicitations:’  -y- 


LEIMIFORME 


M.  le  docteur  Julien  Raynier,  inspecteur 
général  des  Services  administratifs,  est  dési¬ 
gné  en  qualité  de  conseiller  technique  pour 
la  .psychiatrie  au  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 


Sur  ,1a  proposition  de  M.  Kébeillard  le 
Conseil  général  de  la  iSeine  prononce  le  ren¬ 
voi  à  l’Administration  avec  avis  favorable 
de  la  délibération  suivante  : 

Le  nom  du  docteur  Henri  Colin  sera  don¬ 
né  à  la  section  des  aliénés  difficiles  de  l’asi¬ 
le  de  'Villejuif. 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  (a.  e)ÏîMJï£ 

Médecin-Directeur,  Dr  BROD1. 

M.  Louis  Bazy  a  fait  connaître  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  .pose  sa  candidature  à  la  place  de-’ 
venue  vacante  dans  la. IVe  section  ( Sciences 
biologiques,  etc.). 


M.  le  docteur  Marie,  médecin  chef  hono¬ 
raire  des  asiles  de  la  Seine,  est  nommé  mem¬ 
bre  du  conseil  de  perfectionnement  des  éco¬ 
les  d’infirmières,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Colin,  décédé. 


M.  le  ministre  de  la  Santé  .publique  a 
adressé  à  l’Académie  de  médecine-  : 

Une  demande  formée  par  le  docteur  Dé¬ 
bat,  .en  vue  ■  d’obtenir  lë  renouvellement  de 
l’autorisation  temporaire  qui  lui  a  .été  ac¬ 
cordée-  par  un  décîet  du  25  février  1930  de 
préparer  et  mettre  en  vente  une  pommade- 
vaccin  .dénommée  .commercialement  «  Ino- 
septa  ». 

Une  lettre  •  pour  lui  demander  de  désigner 
celui  de  ses  membres  .qu’elle  estime  devoir 
la  représenter  ’.à  la  Commission  .supérieure 
des  maladies  professionnelles. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  M. 
Netter  est  désigné. 

'Un  exemplaire  de  i  l’avis  du  concours  or¬ 
ganisé  par  le  Conseil  sanitaire  et  quaran-' 
tenaire  d’Egypte  en  vue  de  nommer  un  can¬ 
didat  au  poste  de  .préparateur  du  Laboratoi¬ 
re  récemment  créé  dans  les  Services  de  son 
Administration. 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Etienne  Olry  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
fils  Jean-Charles.  Douai,  10  janvier  1931. 

—  Le  docteur  Quercy,  médecin-chef  à 
l’Asile  de  Rennes,  et  Mme  Quercy  sont  heu-  kSg 
roux  de  fairp  .part  le  la  naissance  de  leur  J 
fille  Marie. 

—  Le  docteur  Nouët,  médecin-directeur  de  3 
l’Asile  d’Alençon,  et  Mme  Nouët  sont  heu-  '3s 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur.  ■ 
fils  Henri. 

—  Nous  avons  appris  avec  plaisir  la  nais-  j'4 
sance  d’une  .fille,  .Françoise,  chez  le  docteur 
Ernest  Lafont  (de  Salies-cle-Béarn).  • 

—  M.  le  docteur  et  M ”  !..  Girot  (de  Divon-  :  y 
me-les-Bains),  sont  heureux  de  vous  faire 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Antoine.  . 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  An¬ 
ne  de  Malherbe,  fille  du  comte  Jean  de  Mal¬ 
herbe,  décédé,  et  de  la  comtesse,  née  Mon-  y's 
tholon,  -avec  le  docteur  Michel  iSeorétan,  fils  '.y 
de  M.  Charles  iSecrétan,  député,  et-  de  Mme,  -‘U 
née  Vannod. 

Mariages 

Nous  avons -appris  le  mariage  de  : 

—  Mlle  Marie  .Ménard,  fille  du  docteur 
Charles  Ménard,  ue  iLamaiou,  avec  le  doc-  -  À 
tëur  Antoine  .Lapeyre,  médecin-chef  du  ser- 
vice,  d’électro-radiologie  des.  Hôpitaux  de 
Carcassonne. 

—  .Mlle  Gilberte  Marchand,  .fille  cfu  doc-  f-'j 
teur  Léon  Marchand,  médecin-chef  des  Asi- 

les  de  la  Seine,  et  de  Mme  Léon  Marchand, 
avec  M.  Charles  Vezin,  ingénieur  agronome. ,  Ü 

—  Le  docteur  Eugène  Dubar,  président  du  A 
syndicat  des  oto-rhino-laryngologistes  fran-  T 
çais,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et,  ,-4«: 
Mme  Eugène  Dubar,  ont  l’honneur  de  vous’  ‘‘m 
faire  part  du  mariage  de  Mlle  Eisa  Dubar,  , 
leur  .fille,  avec  le  comte  .Max  de  Hamal  de 
Focan. 

La  bénédiction  nuptiale  sera  donnée  le  '■* 
mercredi  4  février  1931,  .à  11  h.  45  très  préci-  y 
ses,  en  l’église  .Saint-JPierre-de-Ghaillot. 

—  Mme  Veuve  .Bourguet,  M.  B.  Chausson,  4 
le  docteur  et  Mme  Julien  Bourguet  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  Mlle 
Ginette  .Bourguet,  leur  petite-ifille,  et  fille,  .s 
avec  M.  Jean  Raimtoault. 

La  bénédiction  nuptiale  sera  donnée  le 
mercredi  4  février  1931,  là  midi  précis,  en 
l’église  Saint-Honoré-d’Eylau  (place  Victor-  1  ,-ft- 
Hugo). 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  le  doc-  . 
teur  .Fernand  Versini  avec  Mlle  Lucette  Ver- 
sini. 

Nécrologie 

Nous  avons  appris  le  décès,  de  :  É 

—  M.  Léopold  Blandin,  le  docteur  et  Mme 
Blandin,  Mlle  Geneviève  Blandin .  font  part 
du  décès  de  Mme  Blandin,  leur  mère,  belle-  ‘  y 
mère  et  grand’mère.  Les  obsèques  ont  eu 
lieu  en  Lorraine.  Cet  avis  tient  lieu  de  faire- 
part. 

—  .De  M”  Rousseau-Saint-Philippe,  femme 

de  M.  le  docteur  Rousseau-.Saint-Philip,pe,  3 
.  médecin  honoraire  des  hôpitaux  et  président 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde.  '  t 

—  On  annonce  la  mort,  à  .Strasbourg,  du 
professeur  Georges  Weiss,  membre  de  l’Aca-  .  \ 
démie  de  médecine,  commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  doyen  honoraire  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  ancien  pro¬ 
fesseur  à  la  faculté  de  médecine  -de  Paris.  .  4 
Né  en  1859  à  Bischwiller  (Bas-Rhin),  le  dé-  î 
funt  avait  débuté  comme  ingénieur  des  ponts  .  -  J 
et  chaussées. 

Rappelons  que  le  professeur  Georges  Weiss  ï 
a  rendu  les  plus  grands  services  lors  de 
l’organisation  de  la  faculté  de  médecine ?  de  T 
Strasbourg. 

—  Mme  veuve  René  Jeandidier,  décédée  à  ; 
l’âge  de  80  ans,  mère  de  M..  le  D1  Armand 
Jeandidier,  médecin  colonel  en  retraite  à 
Clamart,  et  de  M.  le  Dr  Henri  Jeandidier,  $ 
médecin  à  Gouaincourt-Longwy  (Meurthe- 
et-.Moselle),  tante  de  iM.  le  Dr  R.  .Midon,  de  y 
Diarville  (Meurthe-et-Moselle) . 

—  Le  D1"  Coze,  ancien  médecin  militaire, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  Dr  Zarifian  (de  Sempuis). 

—  Le  Dr  Jean  Raulin-Piat  (de  .Saint-Julien-  y 
en-Quiberoh). 

—  Le  .Pr  Bogdan,  professeur  de  médecine 
légale,  'à  la  Faculté  de  médecine  de  Jassy, 
décédé  à  l’âge  de  72  ans.  Il  fut  l’élève  de  •• 
Brouardel,  doyen  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Jassy  et  recteur  de  l’Université.  Il  était  4) 
un  grand  ami  de  la  France. 

—  Le  ür  Portalier  (de  Paris). 

—  Le  Dr  Jules  Molle,  .maire  et  député  ASfr-flM 

—  Le  Dr  Aimé  Bantigny,  de  Roubaix. 

—  Le  Dr  Margnat,  de  Viçby. 

—  Mme  lElie  Armengaud,  .mère  de  M.  le  .  4 
Dr  Maurice  Armengaud,  de  Cauterets.  . 

—  Le  Dr  Fernand  Boivin,  de  Tours. 

—  Le  Dr  Henri  Bureau,  de  Vermenton.  "  i 

—  Le  Dr  Joseph  Castri,  d’Ault. 

—  ’Le  Dr  Georges  Fontanel,  de  Bois-Colo.m-  •  JS 
bes. 

—  Le  Dr  .Paul  Jeannin,  de  Saint-Marcel. 

—  Le  (Dr  .Pescheux,  de  Paris. 

—  Le  Dr  Quiret,  de  Béthune. 

—  Le  Dr  Joseph  Simon,,  de  Fontenay-sous-,  y Ig 
Bois. 


Ont  été  nommés  après  concours,  internes 
titulaires  de  l’hôpital .  de  N.JD.  de  Bon  Se¬ 
cours  :  Mme  iBocqùentin,  MM,  Draillard, 
Gautier,  Canut,  Golse,  Butaud,  Debroise, 
Leduc,  Thévenot.  « 

Internes  provisoires  : 
lois,  Bonnefoy. 


'  MM.  Meunier,  Guil- 


Notice-:  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-He-C.  ) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Résection  des  Ulcus  géants  de  l’estomac 


(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


56,Bou!evard  'Pérelre 


PARIS 


Uras 


ÏpIÎKê 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


(Les  ulcus  géants  et  térébrants  sont  diffé-  l  de  difficultés  opératoires.  Le  drainage’5: 
rents  comme  pronostic  des  ulcères  moyens  souvent  indispensable, 
ou  petits. .  Quand  on  établit  une  statistique  La  gastrectomie  pour  ulcère  duodénal  c0m. 
pour  ulcères  géants,  il  faut  netteme'nt  les  dif-  porte  une  mortalité  de  2  p.  100  environ.  p011r 
férencier  des  ulcus  petits  ou  moyens  de  la  I  ulcus  gastrique,  près  du  pylore  ou  de  'la  pat. 


A  GAUCHE,  ASPECT  DES  LESIONS  CONSISTANT  EN  I  ULCUS  DUODÉNAL  STÉNOSANT,  ULCUS  GÉANT 
TÉRÉBRANT  DANS  LE  FOIE,  ULCUS  PEPTIQUE  AU  NIVEAU  DE  LA  BOUCHE  ANASTOMOTIQUE. 

A  DROITE,  L’OPÉRATION  DIFFICILE  EXÉCUTÉE  :  ABLATION  DE  LA  BOUCHE  ET  RECONSTITUTION  DU 
JÉJUNUM.  —  RÉSECTION  DUODÉNO-PYLORO-GASTRIQUE  EN  GOUTTIÈRE,.  ANASTOMOSE  DE  POLYA  A  ANSE 
COURTE  TRANSMÉSOCOLIQUE. 


petite  courbure,  ceux  'Qui  ont  la  dimension, 
par  exemple,  d’une  pièce  de  0  fr.  50  ou  d’un 
franc  (comme  sont  la  plupart  d’entre  eux, 
surtout  s’ils  siègent  près  du  pylore  et  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  moyenne). 

Les  ulcus  géants  comportent  une  mortali-_ 
té  opératoire  plus  grande.  Il  y  a  plus  de  ris¬ 
ques  d’infection.  Il  y  a  plus  de  danger,  plus 


CAPSULES 

. . . . . 

BRUEL 

jiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim 

A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


tie  moyenne  de  la  petite  courbure,  et  de  di-. 
mension  restreinte,  la  mortalité  est  de  3  p. 
100.  (Pour  les  ulcus  géants,  comptons  13  p.  li>l 
de  risque.  Mais  que  faire  d’autre  ?  Les  alcus! 
térébrants  ou  géants  sont  fatalement  mortels. 
Là  gastrectomie  large  est  le  seul  procédé  accep¬ 
table  pour  l’ulcus  géant  ou  térébrant  ;  à  ceux 
qui  peuvent  trouver  qu’une  mortalité  de  13 
p.  100  est  trop  élevée,  11  faut  leur  demander,; 

.  quel  autre  procédé  ils  proposent.  D’ailleurs, 
si  les  médecins  à  l’esprit  critique  et  timoré 
jugent  avec  sévérité  la  mortalité  de  la  résec¬ 
tion  pour  l’ulcère  géant,  il  faut  leur  répondit 
qu’ils  n’ont  qu’à  faire  opérer  les  ulcus» 
dimensions  restreintes,  qui  comptent  2 ,  ou  b 
p.  100  de  mortalité  pour  une  guérison  défini¬ 
tive.  „  ,  . 


PETITES  JSOWEEI.ES 

■  L’Académie  de  médecine  a  procédé,  au 
cours  de  sa  dernière  séance,  à  l’électidn  de 
deux'  associés  nationaux.  Les  candidats 
étalent  ainsi  class'és  :  en  première  ligne 
MM.  Tixier,  ae  Lyon,  et  Pachon;  de  Caude- 
ran  :  en  deuxième  ligne  ex-æquo  et  par  or¬ 
dre  alphabétique  .MM.  Chavannaz,  de  Bor¬ 
deaux.  Remlinger,  de  Tanger,  Sabrazes, 
Bordeaux,  Cadeac,  de  Lyon,  et  Etienne,  de 
Nancy.  A  cette  liste  de  présentation,  l’Aca¬ 
démie  avait  adjoint  M.  Lesbre,  de  Lyon. 

Au  premier  tour  de  scrutin  M.  Tixier  fut 
élu  par  46  voix  sur  63  votants.  Au  second 
tour  M.  Pachon  fut  élu  par  45  voix  sur  53 
votants. 

Par  arrêté  en  date  du  21  janvier  1931,.  l’em-  j 
ploi  de  chargé  de  cours  'd’hydrologie  et  cli¬ 
matologie  au  Collège  de  France  est  déclare- 
vacant.  , 

Un  délai  d'un  mois,  à  partir  de  la  publi¬ 
cation  du  .-présent  arrêté,  est  accordé  afla 
candidats  pour  adresser  à  l’administrateur, 
leur  déclaration  de  -  candidatûre  et  l’exposa 


de  leurs  titres. 


NEO-COLLARGOL 

t  du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (1HÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES^ 


Traitement  du  diabète  “PER  OS’ 


U 


SÏNTHALINE 


LABORATOIRES  CRUET 

13,  rue  Miollis,  PARIS  (XV') 


B 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  som meil  .  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLO  N  AL  "rochê 


Chaque  comprimé 
représente 

<U6  rtgr.  disopropylpropénylbarbiturat» 
d'amidopyrine 

Doses: 

la 4- comprimés  par  jour  et  plus 


ucune  substance  du  tableau  EX- 


analgésique 

sédatif 

lypnocjène 

sans  actions  secondaires 


c  Seine  127.008  Echantillon  et  Littérature  sur  demande . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  a-C^i.piace  vo^.r 


r _ _ _ 

A  L'HOPITAL  SAINT-ANTOINE 

XJne  cérémonie  à  l’occasion  du  deuxième  anniversaire 
de  la  mort  de  Widal 


mns  le  grand  amphithéâtre  de  la  clinique 
EÜale  de  hôpital  Saint-Antoine,  les  éle- 
fflé^CP  Widal  se  sont  réunis  la  semaine  der- 
autour  du  professeur  Bezançon,  pour 
“noter  à  l’occasion  du  deuxieme  anmver- 


M.  le  Professeur  Lemierre 
qui  exposa  excellemment  l’œuvre  de  widal 

saire  de  sa  mort,  la  mémoire  de  leur  illus¬ 
tre  maître.  Un  très  nombreux  public  assis¬ 
tait  là  cette  pieuse  cérémonie  où  l’on  remar¬ 
quait  la  présence  de  Mme  Widal  et  de  son 
jeune  fils.  Dans  l’hémicycle  avaient  pris 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M .  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
/Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur*. 


TRIDIGESTINE  DÀUOZ 

GRANULÉE 


StaphylôthanoL 

Hydroxyde  de  bismuth  radifère 
Fl ironouiosts  rebelle »  et  toute »  staphf  leoocc/ea 
UHntoIre  G.  FERMÉ,  55,  B*  de  Strasbourg,  PiRIS-iO- 


place  également  les  professeurs  Achard,  Gou- 
gerot  ;  les  docteurs  Abraniï,  Brulé,  Faure, 
Beaulieu,’’  de  Gennes,  Veissembach,  Moreau, 
E.  Bernard,  Lesné,  Boulin,  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  etc. 

Ue  professeur  Lemierre  a  retracé,  avec  au¬ 
tant  d’émotion  que  de  clarté,  toute  l’œuvre 
de  Widai  relative  à  la  physiopathologie  des 
néphrites.  Il  a  montré  le  retentissement 
énorme  que  cette  œuvre  a  pu  avoir  sur  la 
médecine  mondiale  et  l’orientation  nouvelle 
qu’elle  a  donnée  à  l’étude  des  néphrites 
chroniques  dans  la  symptomatologie  des¬ 
quelles  elle  a  permis  de  dégager  les  grands 
syndromes  urinaire,  cardio-vasculaire,  chlo- 
nrrémiqne  et  azotémique,  éclairant  ainsi  d’uu 
jour  nouveau  cet  important  chapitre  de  pa¬ 
thologie  humaine. 

A  la  suite  de  cette  conférence  dont  le  suc¬ 
cès  fut  dés  plus  mérités  tous  les  élèves  du 
grand  maître  disparu  allèrent  se  recueillir 
sur  sa  iombe. 


La  fusion  des  trois  Sociétés  Psychiatriques  de  Paris 

La  fusion  de  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique,  de  la  Société  clinique  de  médecine 
mentale,  et  de  la  Société  de  psychiatrie,  de¬ 
puis  longtemps  a  l’étude,  est  actuellement 
en  voie  de  réalisation. 

La  Société  médico-psychologique,  dans  sa 
séance  de  juin  1930,  a  nommé  une  Commis¬ 
sion  chargée  de  se  mettre  en  rapport  avec 
les  commissions  élues  par  les  deux  autres 
sociétés  pour  étudier  les  moyens  de  réaliser 
cette  fusion.  Elle  a  établi  un.  projet,  basé  sur 
la  dissolution  simultanée  de  la  Société  cli¬ 
nique  de  médecine  mentale  et  de  la  Société 
de  psychiatrie,  et  la  consolidation  de  la  plus 
ancienne  des  trois  sociétés,  la  Société  médi¬ 
co-psychologique,  vieille  de  80  ans,  reconnue 
d’utilité  publique,  dont  le  Bulletin  ( Annales 
médico-psychologiques )  constitue  depuis  cet¬ 
te  date  une  collection  ininterrompue,  vérita¬ 
ble  histoire  de  la  médecine  mentale  françai¬ 
se.  Ce  projet  a  recueilli  l’assentiment  unani¬ 
me  des  trois  commissions.  Il  est  vraisembla¬ 
ble,  dit.  à  ce  sujet.  VAliéniste  Français,  qu’il 
sera  approuvé  par  les  trois  sociétés. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Un  projet  de  reconstruction  de  la  Faculté 
de  médecine  sur  l’emplacement  de  l’asile 
Sainte-Anne  étant  envisagé,  M.  Georges 
Prude,  conseiller  du  14e  arrondissement,  a 
/fait  au  cours  do  la  dernière  session  du  Con¬ 
seil  général  de  la  Seine,  une  déclaration 
dans  laquelle  il  s’élève  vivement  contre  ce 
projet  au! jjnçombattra  dp  -  tous  ses.,  efforts. 
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aux  principes  utiles  du  OhX 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 


médication  pnytotnerapique 

IIISSH 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 

Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoissés, 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diaerses. 


Posologie 

es  à  café  3  fois  par  jot 


i  Etab.  Alb.  BUISSON  ï 

J  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15°) 


G  &  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

LABORATOIRES  du  D'  BI.LEPRINCE 

02,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
V  ex  tout» 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  le 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné 


ÉLIXIR  d<  VIRGINIE 


NYRDAHL 

V>  Remède  Classique  contre  : 

Ê  Accidents  de  la  Ménopause 

jfêlij] 

Varices,  (Congestions  et  Hémorragie,). 

j!  Varicocèles,  °°™;e 

§ 

ÉCHANTILLON  : 

Hémorroïdes,  "‘^ruè”ur 

M 

Produits  NYRDAHL 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 

Phlébites.  1 

repas. 

TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


ejt  une  cjcirontie 
d'efftowte  peur  un 
pcduit  de  rcÿfpe 
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MEDAILLE  D’HONNEUR  DES  EPIDEMIES 


M.  le  docteur  Rhomer  (Paul),  professeur  à  1 
faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (Bas-Rhin 
M.'  le  docteur  Sohmutz  (Eugène),  directeur  d( 
services  d’hygiène  de  Strasbourg  (Bas-Rhin). 


Médaille  d'argent 

M  le  docteur  Jean  Jiry,  à  B.iey  (ivieurthe-et- 
Mosclle). 

-M.  Verdier  (Pierre),  médecin  à  la  section  de 
prophylaxie  générale  et  de  desinfection,  à  Casa¬ 
blanca  .(JVtaroc). 

M.  Lauriol  (Ernest:Camille),  médecin  de  coloni- 

Jh.  ôonstantini  Moktar,  auxiliaire  médical  af- 
à  la  5»  région  de  la  Tunisie,  à  Sfax  (Tuni- 


Sadok  bon  Aziz,  auxiliaire  médical  en 
affecté  à  la  5»  région,  à  Sf^x  (Tunisie). 

Médaille  de  bronze. 


—  __  docteuï  ’  Raybaud  (Antoine-Désiré-Mare), 
médecin  de  .  la  santé  à  Marseille. 

M.  Boeda  (Fernand),  docteur  en  médecine  à  Las- 
sey  (Mayenne). 

M.  le  docteur  Crehange  (Jean-Bonis),  attaché  à 
l'hôpital  et  an  dispensaire  Alfred-Fournier  a 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

M1"  Spillmann  (Geneviève),  membre  dg  la  société 
e  secours  aux  blessés  militaires,  comité  de 
laucy  (ivieurtne-et-Moselle), 

M.  Cornille  (Jean-Paul-Henri),  interne  provisoi-' 
e  des  hôpitaux  à  Lille  (Nord). 

M  Raoul  Richir,  docteur  en  médecine  à  Rou¬ 
it.  le  docteur  Wibaux  (René),  médecin  directeur 


M.  le  docteur'  Willemin  Louis),  médecin  à  Stras¬ 
bourg  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Sorgius  (Guillaume),  médecin  à 
Schiltigheim  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Schneider  (Paul),  médecin  à  Hague- 
nau  (Bas-Rhin). 

M.- Meyer  (Raymond),  interne  à  l’hôpital  civil 
à  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Lecompte  (René),  médecin  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Haguenau  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Franck  (Robert),  médecin  à  Bisch- 
willer  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Belin  (Charles-Emile),  directeur 
du  bureau  d’hygiène  à  (Strasbourg  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Brinckmann  (Paul),  médecin  à 
Roeschwoog  (Bas-Rhin). 

M.  Stahl  (Jules),  interne  à  la  clinique  médicale  ' 
B  des  hospices  civils  de  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

M.  Levy  (Maurice),  médecin  sanitaire  de  l’arron¬ 
dissement  d’Erstein  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Schalck  (Ernest),  médecin  à  Wis- 
sembourg  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Cromback  (Jules),  médecin  à 

Saverne  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Forest,  médecin  à  Strasbourg 
(Bas-Rhin). 

M“"  Wagner  (Lily),  élève  à  la  clinique  infantile 
à  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

M.  Camelin  (Aimé),  e 
Lyon  (Rhône). 

M.  Gambut  (Lucien),  interne  en  médecine  à 
l’hôpital  Saint-Joseph  (Rhône). 

M.  Jeantet  (René-Paul),  docteur  en  médecine  à 
Saint-Didier-au-Mont-d’Or  (Rhône). 

M.  Varay  (André),  externe  à  la  maison  muni 
cipale  de  santé  (Seine).' 

M‘“  Comby  (Marie-Thérèse),  externe  au  groupe 
hospitalier  Necker-Enfants-Malades  (Seine). 

M“*  PaPaioannou  (Angèle),  interne 
de  la  Charité  (Seine). 

M.  Dupuy  (Jacques),  médecin  de  l’assistance 
médicale  à  domicile  (Seine). 

Rappel  de  médaille  de  bronze. 


des  ‘Ïrôïiitadx  dé 


-  l'hôpital 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé- 

La  Meilleure  eau  TW  TP  P  Afl 
PURGATIVE  Française  *  UXtlVUd 


Mardi  Dernier  . — ' 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

M.  le  Prof.  Léon  Bernard  montre  la  per. 
léction  de  l’organisation  médicale  au 
Maroc,  et  il  souligne  quelle  est  Pœuvre 
du  maréchal  Lyautey. 

Le  professe jr  Léon  Bernard  expose  le  rôle 
du  cor.ps  médical  au  Maroc,  l’action  Qu’il  t 
■poursuivie,  ainsi  que  les  grandes  lignes'* 
l’organisation  sanitaire  réalisée  par  le  Pm! 
tectorat,  sous  l’inspiration  du  nmréolisv 
Lyautey.  Cette  organisation  concentre  dans 
la  même  direction,  l’assistance  médiealelèt 
la  prophylaxie  des  maladies,  et  c’est  le  mê¬ 
me  personnel  technique  qui  a  la  conduite 
des  formations  Hospitalières  des  divers  de¬ 
grés  et  divers  types,  et  la  charge  du  dépfe 
tage  des  maladies  infectieuses,  ainsi  que  de 
la  défense  contre  leur  propagation.  Au  cen¬ 
tre,  la  Direction  de  la  Santé  publique  exer¬ 
ce,  avec  son  personnel  technique,  le  com¬ 
mandement  et  le  contrôle  de  toute  l  organi- 
satidn.  Celle-ci  est  divisée  en  régions,  pour¬ 
vues  chacune  d’un  médecin-ohef,  représen¬ 
tant  du  directeur  dans  sa  région  ;  en  outre 
17  bureaux  d’hygiène,  pour  les  grandes  vil¬ 
les,  dépendent  également  .de  la  Direction  • 
enfin  7  agences  sanitaires  maritimes,  rele¬ 
vant  encore  de  la  même  aptorité,  assurent 
la  défense  des  ports.  .Les  instruments  d’ac¬ 
tion  sont1  les  uns  mobiles,  les  .autres  fixes. 
On  compte,  en,  effet  14  groupes  sanitaires  mo-  ’ 
biles  et  4  sections  de  prophylaxie,  qui  pour-, 
voient,  en.  s§  transportant  en  tous  lieux,  àî  - 
l’ assistance  -  médicale  et  à  la  préservation 
des  .  populations x  les  plus  .  éloignées  ou  dis-, 
persées.  Quant  aux  formations  fixes,  elles 
sont  au  nombre  ide  171  :  hôpitaux,  infirme- 
ries,  dispensaires,  réparties  dans  les  centmS 
urbains  où  disséminées  en  plein  bled.  I 
L’auteur  décrit  quelques  types  de  mater-  ’ 
nités,  de  pôstes  sanitaires  avancés,  de  dis¬ 
pensaires  anüvénériens,  antituberculeux,  de  A 
centres  de  puériculture.  Il  parle  aussi  de 
l’Institut  d’hygiène  de  Rabat,  à  l’inaugura¬ 
tion  duquel  '  il  était  invité.  Enfin’  il  résume 
■par  quelques  chiffrée  les  résultats  acquis, 
dans  les  différentes  activités  sanitaires  :  lut¬ 
te  contre  la  variole,  contre  la  peste,  le  ty¬ 
phus,  le  paludisme,  la  tuberculose,  la  syphi¬ 
lis,  la  rage,  la  teigne,  le  trachome,  la  bil¬ 
harziose.  Ces  chifffes  démontrent  la  pénétra¬ 
tion  de  l'action  '  parmi lés  populations’,  quü« 
s’avère  aussi  pair  l'attachement  et  la  .recon¬ 
naissance  que  celles-ci  manifestent  à  l'égard;/: 
des  médecins. 

En  rendant  un  juste  hommage,  plein  d’ad¬ 
miration,  au  cor.ps  médical,  ancien  et  ac-  1 
tuel,  du  Maroc,  M.  'Léon  Bernard  rappel* 
l’estime  en  laquelle  il  était  tenu  .par  le  mfffl 
réchal  Lyautey,  et  il  exalte  l’œuvre  grandit-'.’ 
se  accomplie  au  Maroc  par  son  illustre;  aiii-  5 
mateur. 

[.  Hinglais  expose  ses  recherches  sur 
l’activité  de  l’hormone  ovarienne  admi¬ 
nistrée  par  voix  buccale. 

On  -  admettait  jusqu’ici  que  La  folllcullne- 
’était  que  faiblement  activé  par  voie’;  bue-.’ 
cale  (5  à  20  fois  moins  active  que  par,  voie . 
sous-cutanée). 

L’auteur  étudie  la  question  avec  des  ntH 
thodes  plus  précises  et  montre  que  l'activité] 
buccale  est  grandement  accrue  si  l’on  a  souri 
de  fractionner- les  doses  administrées. 

L’activité  est  maximum  lorsque  la  dose 
employée  est  administrée  en  6  fractions  re¬ 
parties  sur  une  durée  de  36  heures.  Par  cet-  . 
te  technique,  avec  une  seule  unité-rat  on  faitj 
apparaître  un  cycle  cestral  complet  chez  un^ 
rat '  femelle  châtré,  y 
ODans  ces  conditions,  par  conséquent,  l’âe-j 
tivité  de  l’HOrmone  par  voie  buccale  devient;,, 
aussi  intense  que  par  voie  sous-cutanée.  ] 
L'auteur  définit  sur  ces  -bases  une  «  unité;  •; 
rat  buccale  »  permettant  le'  dosage  précis] 
de  l’Hormone  par  voie  buccale  et  signale  ■- 
l’intérêt  de  ces  nouvelles  données  -pour  m,* 
thérapeutique  humaine. 
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Trois  cas  d’anémie  paludéenne 
traités  par  l’opothérapie  splénique 

Par  ~M.  Ch.  HEDERER  (de  Toulon) 


t  «s  travaux  de  .l’Ecole  de  Toulouse  ont 
■  on  relief  depuis  quelque  temps  le  rôle 
®l0nrtant  des  lipides  insaponifiables  j~ 
j©pon  rate  dans  le  processus  de'  r 
sanguine  .  (1). 


rééditerons  pas  ici  l’étudç  pby 
■oindaue  qui  a  conduit  le  professeur  agré- 
s\olSa  ses  collaborateurs  et  ses  élèves,  à 
ioniser  remploi  de  ces  lipides,  insaponi- 
?  S  pour  le  traitement  de  certaipes  affec- 
î-ns  décdobulisantes.  Mais  comme  nous 
Wîns  utilisé,  avec  l’autorisation,  du  idépar- 
St  de  la  marine,  les  extraits  lipidiques 
I  rate  dans  .  j|f||j| 


e  service  de  l’hôpital  Saint- 


'  M.  le  Médecin-Colonel  Hederer 

Mandrier,  nous  croyons  intéressant  de  rap¬ 
porter  quelques  observations  probantes  qui 
soulignent  l’action  favorable  de  l’bpothéra- 
pie  splénique  dans  des  -‘cas  bien  définis, 
d’anémie  paludéenne  moyenne  ou  grave. 

■Les  résultats  ■  heureux  que  ,  nous  publions 
anjounllini  confirment,  nos  premières  'con¬ 
clusions  (2’.  et  les'  fâits  èncoùrageants  que 
dès  19S®  nous  avions  constatés  et  communi¬ 
qués  an  docteur  Soûla. 


Il)  Rémond,  Soula,  Colombie»  :  Etude  pharma¬ 
codynamique  et  clinique  sur  l’emploi  de  l’extrait 
lipidique  de  rate.  ■>  C.  E.  Académie  de  Médecine  » 
t.  XCVIII,  n‘  3.  Séance'  du  8  janvier  1927. 

Bouisset  et  Soula  :  Action  des  extraits  lipidi¬ 
ques  d'organes  sur  les  mouvements  de  la  rate. 
<  Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  Géné¬ 
rale  ».  t.  XXVII,  n°  2,  juin  1929. 

Soula  et  .  Tapie  :  Les  bases  physiologiques  de 
lopothérapie  splénique  dans  les  anémies.  XX' 
Congrès  Français  de  Médecine.  Montpellier,  1929. 

"au  :  Aotion  des  extraits  lipidiques  d'organes 
s»r  le  tissu  réticulo-endothélial.  «  Thèse  ».  Tou¬ 
louse,  1928. 

.  A-  Radji  :  Sur  le  mode  d’action  des  lipides 
insaponifiables  extraits  de  la  rate  dans  le  trai- 
wfflent  des  anémies.  Toulouse,  1930. 

U)  Voir  dans  la  «  thèse  »  du  docteur  Radji 
^observation  XVIII.  attribuée  nar  erreur  à  no- 


J  observation  XVIII,  attribuée  par  erreur 

|T  '  collègue  le  professeur  Plazy  et  les  ob- 
t  tt  — ■  — t  personnelles. 


wrvations  I 


'OBSERVATION  I  , 

Paludisme  chronique  avec  anémie  très  marquée 
et  légère  hépato-splénomégalie. 

B...  Antoine,  sergent  8"  Rég.  de  Tirailleurs  Sé- 

,  Entré  à  l’hôpital  maritime  de  Saint-Mandrier, 
le  l»r  novembre  1929  avec  la  mention  «  Paludis¬ 
me  chronique,  poussées  aiguës  depuis'  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Mauvais  état  général  ». 

Malade  émacié, 
lorées,  peau  sècb 
voies  digestives. 

Foie  :  Un  peu  augmenté;  de  volume  ;  13  cm. 
sur  la  ligne  mamelonnaire.  Bord  inférieur  per¬ 
ceptible  et  sensible. 

Rate  :  Hypertrophiée,  percutable  sur  cinq 
grands  travers  de  doigts  et  douloureuse  à  la 
palpation. 

Les  autres  appareils  n’offrent 


.  Pachon 


Poidi 


.  500. 


i  d’urobiline  et  d’itidichn. 


Urinés  j,"  Légei 
•  Formule  sanguine  : 

A  —  Globules  rouges  2.600.000 
Globules  blancs  4.600 
.  B  —  •  Polynucléaires  70  % 
Mononucléaires  20  % 

Lymphocytes  10  % 

Eosinophiles  0 

C  —  Taux  d’hémoglobine  60  % 

D  —  Recherche  des  hématozoaires  :  négative 
.  E  —  Réactions  humorales  :  B.  W.  —  négatif 
Vernés  —  négatif 

Diagnostic  :  Paludisme  chronique  avec 
marquée  et  légère  hépato-splénomégalie. 

Traitement  :  Quinine  «  per  os  »  et  Lipospléni- 
ne  :  une  injection  'tons  les  deux  jours. 

V  Cette  médication  est  poursuivie  sans  ‘  interrup¬ 
tion  ■  jusqu’au  14  novembre.  Pas  d’accès  fébrile. 
Amélioration  manifeste  de  l’état  général.  Repri¬ 
se  de  l’appétit.  Meilleure  résistance  à  la  fatigue. 
Localement  le  foie  et  la  rate  ont  diminué  de  vo¬ 
lume  et  perdu  toute  sensibilité. 

Formule  sanguine  : 

A  —  Globules  rouges  4 

Globules  blancs  6.008 

B  —  Polynucléaires  77  %  ' 

.Mononucléaires  20  %  î  - 
Lymphocytes  3  %  ' 

Eosinophiles  0 

C  -T  Taux  d’hémoglobine  :  85  % 

D  —  Hématozoaires  :  négatif. 

Traitement  :  Liposplénine  seule  en  injections 
intra-musculaires  tous  les .  deux  jqurs.  Suppression 
de  la  quinine. 

Le  25  novembre,  nouvel  examen  du 

Foymülq;.s^jig|Uiqe,. 

A  —  Globules  rouges  4.500.000 
Globules  blancs  6.000 

B  —  Polynucléaires  66  % 
Mononucléaires  25 
Lymphocytes  11  % 

Eosinophiles  0 

C  —  Taux  d’hémoglobine  «0  % 

Etat  général  excellent.  Teint  frais,  muqueuses 
colorées.  Augmentation  du  poids  et  des  forces. 

Foie  et  rate  à  peu  près  normaux. 

Traitement  :  Pas  de  modification,  liposplénine 
seule  comme  ci-dessus. 

Le  4  décembre,  le  malade  quitte  l’hôpital  avec 
un  aspect  florissant.  Tout  syndrome  morbide  a 
disparu.  Gain  et  poids  4  kg.  200. 

La  formule  sanguine  est  la  suivante  : 

A  —  Globules  rouges  4.860.000 
Globules  blancs  6.800 

B  —  Polynucléaires  67  % 
Mononucléaires  22  % 

,  Lymphocytes  11  % 

Eosinophiles  0 

C  —  Taux  d’hémoglobine  95  % 

(  Voir  la  suite  page  8). 
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LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


9.  AVENUE  JEAN-JAURÈS 


JOINVILLE-LE-PJ 


Hrescpive*  sans  hesiter 

QpOCALCIUfl 


GUERSAXT 

dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  CROISANCE 

Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 

Opocalcium  Irradié 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 

minéral  de  I  OPOCALCIUN 

Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 
grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 

Cacheta  -  Comprimés  -  Granulé 

Opocalcium  Arsénié 

OPOCAL.CIÜM  «AUCOLÉ 


Laboratoires  de  1»  OPOCALCIUM 

A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  av.  Gambetta,  PARIS  (20e) 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiii 


Trois  cas  d’anémie  paludéenne  traités  par  l'opothérapie  spléniqi 


if” 


rES-"” 


is! J-gH1* 


'  Bég.  de  Tirailleurs 


Réaffecté  ^  -v.,.,.  - —  —  ■  — =•  — - -- 

Sénégalais  à  Toulon.  Plusieurs  accès  espacés 
dans  le  dernier  semestre  1928  et  l’année  1929.  Le 
malade  ne  suit  aucun  traitement  spécifique,  car, 
très  sensible  à  l’action  de  la  quinine,  il  lui 
attribue  le  commencement  de  surdité  dont  il  est 
affligé.  Dernier  accès  en  décembre  1929  coïnci¬ 
dant  avec  une  bronchite  aiguë  et  une  fatigue 
générale  progressive  et  rapide.  Même 


Examen  clinique  : 

Sujet  très  anémié  à  première  vue,  teint  cireux, 
muqueuses  décolorées,  dyspnéique  «  incapable  du 
moindre  effprt  intellectuel  ou  physique 

dernier  - - '  -- ‘ 

qu’il  s’agit  d'un  : 
sant  contre  son  ma 
Appareil  pulmonai 
diffuse,  banale,  en 


.  d’autant 


_  remarquable 

itncier  énergique  réagis- 
;c  une  ferme  volonté. 

-  Syndrome  de  bronchite 
de  résolution. 


‘"Sa.. 


P£=“; 


Mllpi 


A  —  Globules  rouges  4.090.000  , 

Globules  blancs  5.600 
B  —  Polynucléaires  neutre  65  % 
Mononucléaires  23  % 

Lymphocytes  12  % 

Eosinophiles 

C  —  Taux  d’hémoglobine'  85  % 

Le  22  avril  suppression  de  la  Liposplénine  âçps 
0  injections.  Nouvel  examen  du  sang  :  3 

A  —  Globules  rouges  5.069.118 
Globules  blancs  6.400 
B  —  Polynucléaires  neutre  77  % 
Mononucléaires  10  % 

Lymphocytes  11  % 

Eosinophiles  2  % 

O.  —  Taux  d’hémoglobine  95  % 

Le  malade  qui  se  trouve  «  dans  un  état'M| 
iant  »  ne  reçoit  plus  aucun  soin  à  partir  ar 
:e  date.  .  .  , 

Pin  avril  Son  poids  est  de  72  kilos  (gain  4  t 

I  Voir  la  suite  page 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


gouttes  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
AMPOULE*  5  «B  intraveineuses  :  tous  les  2  j 


is  :  P.  LOI  s  eau.  7 


PYRËTHANE 


ampoules 


B  5  es.  Antinévralgiques. 
intercalaire  $ar  gouttes. 


Antinévralgique  Puissatri 


Trois  cas  d'anémie  jaludéeie  traités  par  l’opothérapie  splénique 

*  j Suite  de  la  page  81 


COMMENTAIRE 

résultat  de  l’opothérapie  splénique  est 
«l  plus  encourageants.  Ici  l’hyper- 
et  le  relèvement  du  taux'  d’hémo- 
:g0amè  aui  subsistaient  lors  d’un  examen 
«loi3  ?nfvflle  pratiqué  le  4  mai  sont  ailes  de 
de^Vec  la  disparition  de,  la  splénoméga- 
fair  l’augmentation  du  poids  (74  kg  en  der- 
11?-  JfLjî)  la  résistance  du  sujet  a  la  fati- 
et  da  récupération  parfaite  des  forces 

lu 


Formule  hémoleucocytaire  : 

A  —  Globules  rouges  560.000  (moy,  de  3  numéra¬ 
tions) 

Globules  blancs  2.800 
B  —  Polynucléaires  neutre  58  % 

Mononucléaires  10  % 

Lymphocytes  30  % 

Eosinophiles  2  % 

G  —  Taux  d’hémoglobine  35  % 

D  — Hématozoaires,  néant 
E.  —  Poïkilocytose 


(  Voir  la  suite  page  10). 
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liée  rujÆe, 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 


EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUl  BIOLOGIQUE  MËRIEUX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
oa  la  chimiothérapie,  Ip  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  IÆUCOSEPTYL*  s’emploie  eu  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et 

du  LEUCOSEPTYL.  —  A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie. 
121,  avenue  Gambetta  —  PARIS  (XX') 


OPONUCLYL 

irradié 

TROUETTE=PERRET 


CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 


Hémoglobine,  Acide  nucléinique,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  l’Ergostêrine  irradié 

(VITAMINE  D) 


Trois  us  Mule  paludéenne  traités 
par  l'opothérapie  spléolpe 

(Suite  et  fin  de  la  page  9) 


pospl 

ail] 


plénine  < 


imentair 


0.50  dé 

deôoode  peut  eu itoëe  à  eafo 
2  àe  eu iÆtotéeb  à  cage  pao^oum- 

CAPS.ULES  : 

0.25  debumicmAmmme  ou  mu- 
(jriétnè  pcmcapéuteb  ewiaôée&lsgEiAa 
-  rie&e  db&otocM'it  àâjnbt'MeEMn- 
4  à  12  eapbuleb  pour,  jwi 


Exeat  sur  sa  demande.  ’ 

Conseils  :  Continuer  la  cure  <; 
de  quinquina.  Conserver  le  rés 
institué  à  l’hôpital. 

Le  26  août,  M.  Le  Guez...  qui  a  fidèlement  ob¬ 
serve  les  conseils  ci-dessus  pendant  un  séjour  de 
deux  mois  <et  demi  à  la  campagne  vient  nous 
rendre  visite  dans  un  état  de  santé  florissant 
suivant  sa  propre  expression.  On  pratique  un  nou¬ 
vel  examen  du  sang  dont  voici  le  résultat  : 
.Formule  hémoleueocytaire  : 

A  — r  Globules  rouges  3.600.000 
Globules  blancs  8.000 
B  —  Polynucléaires  neutre  70  % 

Mononucléaires  16  % 

Lymphocytes  12  %  -. 

Eosinophiles  2  <*' 

C  —  Taux  d’hémoglobine  85  % 


COMMENTAIRE 

^Cette  observation  nous  .paraît  remarqua¬ 


ble  pour  deux  raisons 
1°  'Elle  relate  un  cas  d’anémie  pernicieu¬ 


se  extraordinaire.  Nous  ne  connaissons  .J 
en  effet,  dans  la  littérature  médicale,  un 
exemple  d’hypoglobulie  aussi  accentué,  aus¬ 
si  paradoxal  même,  car  il  semble,  à  premiè¬ 
re  vue,  incompatible  avec-  la  vie.  Même  en 
invoquant  des  causes-  d’erreutr  toujours  pos¬ 
sibles,  une  pareille  déglobulisation'  -consta¬ 
tée  au  -cours  de  plusieurs  numérations  et 
qui  n’aboutit  pas  à  la  mort  du  sujet  demeu¬ 
re  un  fait  curieux.  .De  .plus,  la  formule  hé- 
moleueocy-taire  témoigne,  à  l’origine,  d’une 
réaction  .  régénératrice  insignifiante  qui  per¬ 
met  d’apparenter  histologiquement  .  cette 
anémie  secondaire  sinon  a-u  type  aplastique 
pur  d’Ehrlich  mais,  du  moins,  aux  formes 
à  tendance  aplastique. 

2”  Malgré  des  conditions  essentiellement 
défavorables  pesant,  pour  l’assombrir,  sur 
le  pronostic,  on  assiste  peu  à  peu  au  réveil 
du  processus-  sanguif  omuateur,  .puis .  à  une 
amélioration  brillante,  durable,  qui  confine 
à  la  guérison  clinique. 


Or,  dans  la'  thérapeutique  causale  instituée 
dès  la '  première  heure,  les  deux  transfusions 
ont  peut-être  assuré  le  salut  immédiat  du 
malade,,  mais  elles,  n'ont  -certainement  fait 
les  frais  de  la  restauration  ultérieure.  Nous 
attribuons  plus  .  volontiers  cet  enrichisse¬ 
ment  globulaire  progressif  et  soutenu  à  l’ac¬ 
tion  des  extraits  -lipidiques  de  la  rate  sur  le 
processus  complexe  de  l’hématopoïèse.  L’opo¬ 
thérapie  splénique  nous  apparaît,  une  fois 
de  plus,  dans  ce  -cas  particulier,  comme  un 
agent  favorable  pour  le  traitement  des  ané¬ 
mies  paludéennes. 


Conclusion  . 

Nos  trois  observations  ont  été  '  choisies 
dans  un  lot  assez  riche  en  raison  de  leijr 
caractère  démonstratif.  Il  nous?  paraît  -donc 
inutile  de  les  encadrer  par  des  témoins  de 
second  •  ordre  dont  les  indications  seraient 
d’aill-eurs  superposables.  Dans  une  expérien¬ 
ce  thérapeutique  nous  accordons  le  pas  à  la 
qualité  .sur  le  nombre. 

iDes  -conclusions  s’imposent,  -conformes  aux 
résultats  -obtenus  par  divers  auteurs  (1  >  Nous 
pouvons  les  résumer  ainsi  quant  à  l’action 
plurivalente  des  -extraits  lipidiques  de  rate 
employée  sous. forme  injectable  dans  le  trai¬ 
tement  de -l’anémie  paludéenne  (2).  . 

I)  Action  sur  le  volume  de  la  rate.  —  Ré¬ 
traction  progressive  et  réduction  durable 
dans  chaque  cas  -de  la  splénomégalie. 

II)  Action  sur  le  sang.  —  Comme  phéno¬ 
mène  dominant  à  retenir,  une  hyperglobu- 
lie  -constante,  soutenue,  portant  sur  l’aug-, 
mentation  parfois  remarquable  du  nombre 
des  hématies. 

III)  Action  sur  l'état  général.  —  Accrois¬ 
sement  du  poids,  réveil  -de  l’appétit,  sensa¬ 
tion  de  mieux-être  et  de  forces  récupérées. 
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IRAITEMENT  DE  L'BRYSI’PELE 
INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  Mje  ,T 
uar  .T.  f.HAT.TIÎR  ITo  f, .  "AIT. 


ouuo-<cu  i A-Mbias  mjf  .r 
par  J.  Chalier.  (Le  Journal  de 
de  Lyon.) 

■  Le  traitement-  local,  sans  doute  le VniCï 
efficace,  consiste  dans  les  pansement»® 
des  a  1  alcool  (M.  Favre  et  Mathieu 
-Mais  il  y  a  intérêt  à  lui  adjoindre’ 'un:F 
•  tement  général  :  les  injections  de  utPÆ 
semblent  réaliser,  à  cet.-  égal 
tique  la  plus  .efficace. 

Leur  action  sur  l’état  local  est  dor-diM 
rapide,  facile  à  -reconnaître.  La  dur-'-e  am* 
maladie  est  abrégée,  les,  rechutes  devienne! 
exceptionnelles. 


exceptionnelles. 

Les  in-je,ctions  seront  faites  sous-cut 
trois  jours  de  suite,  à  doses  variables 
l’âge.  -Elles  entraînent  des  réactions 
grande  importance.  Lès-  accidents  sont 
tionnels. 

Rares  sont  les  -contre-indications.  ■'* 


LE  TRAITEMENT  MEDICAL  DES  SAIPiv 
GITES,  par  Ch.  David.  ( Concours  A/ijiS 


Le  repos  au  lit  absolu  dans  ce  traMin 
médical  doit  être  prolongé  durant  trois  h 
au  moins, .  sinon  plus  :  immobilité  cou* 
te  ;  prendre  -ses  repas  au  ' 

lever,  fût-ce  pour  un  jour. 

Les  .applications  de  glace,  seront  permanM 
tes  sur  le.  ventre  .-  région  hy-pogastri-m» 
milieu  ou  côtés,  •  suivant  la  prédominai 
des  lésions. 

1  Les  injections  chaudes,  prises  le  siège  iin 
-peu  relevé,  au  lit'  sur  bassin  plat,  seront  i 
une  température  très  élevée  (48°  envlronl  ■ 
-avec  canules  spéciales  à  double  courant™»  I 

éviter  la  sensation  no  hrAlnro  •  r.,.  ‘t  M 


(1)  Voir  Dr  Rartji  :  «  Thèse  »  de  Toulouse. 


cit. 


,  1930. 


«  Op. 


(2)  Nous  avons  utilisé  parallèlement  ces  extraits 
.n  dragées  mais  avec  des  résultats  moins  nets. 
L’hyperglobulie  s’amorçe  plus  lentement  et  sui- 
—  nt  une  courbe  allongée.  Enfin, .  chose  importan- 
dans  le  traitement  des  vieux  paludéens  por- 
irs  de  séquelles  diarrhéiques  surtout  d’origine 
libienne,  l’administration  «  per  osr  »  des  ex¬ 
traits  lipidiques  de  la  rate  provoque  souvent  une 
réaction  intestinale  qui  contre-indique  leur  em¬ 
ploi.  Nous  n’avons  pas  constaté  de  réaction  sem¬ 
blable  par  la  voie  intramusculaire  profonde.  Les 
injections-  sont  légèrement  douloureuses  mais 
bien  acceptées  et  bien  supportées  par  la  grande 
majorité  des  malades. 


éviter  la  sensation  de  brûlure  ; 
ne-ra  très  lentement,  avec  une  élévation'!» 
boch  à  50  cent.  ’  au  plus,  au-dessus  du  lit  ■ 
pour  qu’elles  constituent  un  bain  local -ave?  I 
une  quantité  de  liquide  .aussi  considérable  r 
que  possible  -(30  à  40  litres).  v  ■*" 

Entre  temps,,  l’action  des  injections  :s 
continuée  par  un  .ovule  -à  l’iod-éol,  au  t) 
nol,  à  l’ichtyol  placé  dans  le  vagin.  . 

Les  lavements  chauds ,  renouvelés  mati 
soir,  avec  une  poire  en  caoutchouc,  1  _ 
prendront  un  verre  environ  de  décoction I 
guimauve  chaude,  avec  addition,  en  cas 
douleurs,  d'un  .gramme  de  bromure 
tassium  £t  d’un  gramme  d’antipyrine,  { 
à  XX  -gouttes  de  laudanum.- 
La  diathermie  -sera  -conseillée,  -après J 
riode  aiguë,  quand  la  malade  sera  -j  " 
bilisable  :  une  -séance  chaque  jour 
électrode  ventrale,  une  large  électrode  du 
sale  et  une  électrode  vaginale  (45"  pendani 
20  à  30  minutes),. 

■  Les  injections  d’un  auto-vaccin  (paf 
lèvement  avant  le  traitement);  ou  d’i 

vaccin,  seront  faites  tous  les  -deux  j _ 

la  voie  intra-mus-culaire  ,(12  à  15  injed 
au  moins).  S’il  y  a  réaction  fébrile,  dr 
un  gramme  d’aspirine  unie  -heure'  rJiS9 
après  la  piqûre. 


LES  EPREUVES  DE  SPLENOCO-NTRACTIOS I 
CHEZ  LES  PALUDEENS,  par  M.  Ed.  P 
hamou.  ( Algérie  Médicale.) 

La  rate  des  paludéens  se  comporte  comn 
une  rate  normale.  Comme  une  rate  pltysi.  _ 
logique,  elle  -chasse  des  globules  rouges  «î  I 
des  plaquettes,  lançant  d’abord  suivant. la  ■ 
règle  les  thrombocytes,  puis  les  éry-throcï'-w 
•tes.  Elle  n’est  donc  pas  la  rate  malade,  sel'-  “ 
rosée,  que  l’on  croyait.  Qu’est-ce  donc  .Ç 
le  paludisme  ?  Il  ne  nous  apparaît|ï  pi™ 
comme  une  splénopathie  au  premier:, «r 
C’est  -  essentiellement  une  hémocytofj 
zoose,  -une  maladie  à  chocs  répétés,  à  tr 
blés  -cardiovasculaires  marqués,  à  grands  dé 
sordres  humoraux,  à  réserve  alcaline  abais¬ 
sée,  à  bilirubinémie  élevée.  Et  la  rate.  n'®S 
pas  spécialement,  -  comme  on  le  -pènsalt  a"- 
trefois,  le  réservoir  du  virus  :  si  elle  Cf 
tient  plus  d’hématozoaires  —  comme  le 
vêlent  parfois  une  ponction  ou  une  rétrac¬ 
tion  spléniques  —  c’est  parce  qu’elle 
tient  -plus  de  globules  rouges  entassés,  n 
rate  est  ici,  avec  son  tissu  réticulo-endoffl» 
liai  développé,  avec  ses  -plaquettes,  ■  le  f“ 
voir  de  la  défense,  l’organe  de  la  prén 
tion.  Et  nous  n’en  voulons  pour  -preumi 
les  réveils  -graves  et  souvent  interrr”'° 
de  -paludisme  que  nous  avons  o 
après  splénectomie,  -chez  les  .paludéensja 
tout  comme  on  voit  -.  les  foartonellosejj|P 
-rongeurs  se  développer  dès  que  la  ratejg 
enlevée.  Nous  n’ën  voulons  pour  preu^B 
l’état  de  santé,  la  longévité  des  palu-aeéi 
-porteurs  de  grosses  rates,  dams  certain^ 
ritoires  du  Sud-Algérien. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


PROSTHÉNASE 
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H  DOSCS 
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G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  i  ta  Peptone.  &  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENT 

QUOTIDIENNES  :  5  A  20  gouttes  pour  les  enfants  ;  20  à  40  gouttes  pour  I 


f.-  Laboratoire  GALBRUN,  S 


Il  Petit— lise,  PARIS. 


épidémique. 

_  ...  „  Dans  la  m. 

■cination  antidiphtérique 
^typhoïque  |j|jf| 


SERVICE  DE  SANTÉ 

RESERVE 

„  „  Ip  ,.;Ulre  des  officiers  de  réservé  du  ser- 

Dans>  -anté  les  médecins  retraités  ou  démis- 
vi»6  afres  ci-àprès  désignés,  par  décision  minis- 
JjïteHe  (tu  même  jour,  reçoivent  les  affectations 

suiTa^*3 grade  de  médecin  lieutenant-colonel 

t  =;  médecins  lieutenants-colonels  retraités  : 
S  nelbru  affecté  à  la  région  de  Paris  ;  Pe- 
affecté  à  la  9e  région  ;  Montagne,  affec- 
6”  région  ;  Laffont,  affecté  à  la  17e  ré- 

ion'  Au  grade  de  médecin  commandant 

,  médecins  commandants  retraités  : 
iS  Legendre,  affecté  à  la  De  région  ;  Geay, 
S;  à,  la  18e  région  ;  Vetzel,  affecté  à  la.  20e 
S  ;  Gâche,  affecté  à  la  7-  région. 

Au  grade  de  médecin  capitaine 
H  le  médecin  capitaine  démiss  ' 
affecté  à  la  17e  région. 


„  __  _ .  _  'examiner  le 

loi  rendant  obligatoire  dans  l'armée  la 
itidiphtérique  dans  certaines  cir¬ 


ions,  «PUté, o.deman 

Article  premier.  -  La  vaccination  , 
rione  par  l’anatoxmo  sera  obligatoire 
armées  de  terre  ^  |jgj  ffigjgÉ  || 


suivant  les  modalités 
respectivement  par  le  ministre  de  la 
Guerre  ou  par  le  ministre  de 
tout  militaire  ou  marin  r- 
“J*  s»hivl  dans  les  e 


Marine,  . 
ni  réoeptible 

. . -  ■— iK)  “ans  les  -garnisons,  agg-lomé- 

rations  forces  navales,  batiments  ou  services,  ou 
la  diphtérie  se  manifeste  à  l’état  endémique  ou 


-  du  possible,  la 
la  vaccination  a 
iquées  simultanément. 


Les  élèves  du  service  de  santé  feront  toute  leur  scolarité 
à  la  faculté  de  Lyon 

Les  élèves  admis  à  l’école  du  service  de  san¬ 
té  militaire  à  partir  du  concours  -de  1931  rejoin¬ 
dront  cette  école  à  Lyon  pour  y  poursuivre  in¬ 
tégralement  leur  scolarité  auprès  de  la  faculté 
mixte  de  médecine  et-'de  pharmacie  de  Lyon. 

Les  dispositions  du  décret  du  19  septembre  1919 
concernant  les  élèves  de  1  ’  ' 
santé  militaire  détachés 
té  restent  applicables 
détachés. 


l’école  du  service  d< 
s  les  villes  de  facul- 
élèves  actuellement 


MEDAILLES  D'HONNEUR  DES  EPIDEMIES 


Médaille  d’or  des  épidémies 

H.  Le  Boy  des  Barres  (Adrien),  directeur  de 
l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein 
exercice  de  l'Indochine  à  Hanoï  (Tonkin). 

Médaillé  de  bronze  des  épidémies 


;  médecine  de 


(Sénégal). 

Adelakoun  Abel,  élève  à  l’éeolè 
Dakar  (rappel). 

Amadou  Diaw.  aide-médecin  supérieur,  eu  ser¬ 
vice  à  Kebemer  (Sénégal)  (rappel). 

Horeau  Paul,  médecin  capitaine  du  service  de 
santé  à  Dakar  (.Sénégal). 

é  Moskovtchenko  Paul,  docteur  en  médecine  ad¬ 
joint  au  chef  de  la  circonscription  médicale  de 
Thies  (Sénégal). 

Phiquepal  d’Arusmont  Louis,  médecin  capitaine 
au  service  de  santé  colonial,  médecin  traitant  à 
1  hôpital  colonial  de  Saint-Louis  (Sénégal). 

Clarin  Jean-L„  médecin  adjoint  de  l’assistance 
indigène,  en  service  à  Louga  (Sénégal). 

Arathoon  Charles,  médecin  lieutenant-colonel  au 
,  régiment  de  tirailleurs  indigènes  à  Saint- 
Louis  (Sénégal). 

Blaize  Pierre,  médecin  capitaine  au  7e  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais  à  Ouakam  (Sénégal). 

Pinçon  Jacques,  médecin  capitaine  au  1er  régi- 
gSBLfle’.  tirailleurs  sénégalais  à  Saint-Louis  (Sé- 

Jan  Kerguistel  Alain,  médecin  lieutenant  des 
l-D.  à  Tamatave  (Madagascar’ 

.  Wong, -Pierre,  médecin  r  ’ 

(tort-Bayard)  (Indochine). 


•  à  Tché-Kam 


Médailles  ?Vot  ■  MM. '  le  Pr  Rohmer  et  le 
,-u  Sohmutz  (de  Strasbourg). 

Jlé$aille  de  vermeil  :  M.  le  Dr  Chantepie 

lis  Tronget,  Allier). 

jg*K<tailles  d’argent  :  MM.  les  Drs  Jean  Jiry 
U*  spey),  Verdier  (de  Casablanca),  Lauriol 
4m,,  a?)  ;  Constantini  Mostar  et  S&dok 
ou  Aziz,  auxiliaires  médicaux  à  Sfax. 
Médaille  de  bronze  :  M.  le  Dr  Raybaud. 
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CYTOPHYLACTIQUE 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÈRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


PAR  LE  PROFESSEUR  P  OELBET 

ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 
C AN  CER 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RH1Z0TANIN  CHAP0T0T 
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photographies  ci-dessus  ont  été  prises  au  cours  du  dernier  voyage  médical  international  sur  la  Côte  d’Azur.  La  photographie  supérieure  représente  un 
groupe  de  membres  de  ce  voyage  pendant  leur  visite  à  la  station  de  sports  d’hiver  de  Peira-Cava.  Au-dessous,  un  groupe  de  membres  de  ce  même  voyage 
Photographiés  sur  la  terrasse  de  l’observatoire  de  Nice  avec,  dans  le  fond,  le  magnifique  panorama  bien  connu  des  touristes. 
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Mardi  dernier- 


A  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 


FAUT-IL  CHANGER  LA  DATE  DES  GRANDES  VACANCES  ? 


Les  infections  préventives  de  sérum  antitétanique  chez  les  opérés 


Rapport  au  nom  de  la  Commission  du 
surmenage  scolaire,  sur  une  proposition 
législative  concernant  l’AVANCE  DES 
GRANDES  VACANCES. 

M.  Paul  Le  Gendre,  rapporteur 


Le  seul  point  de  vue  duquel  l’hygiéniste 
et  le  médecin  aient  à  envisager  la  question 
de  l’avance  des  vacances,  est  l’influence  dé¬ 
primante  que  peut  exercer  sur  les  élèves  et 
sur  les  maîtres  la  chaleur  excessive  qui  règne 
souvent  dans  la  seconde  quinzaine  de  juil¬ 
let.  il  est  incontestable  que  l’excès  de  la 
chaleur  a  pour  conséquences  sur  beaucoup 
d’organismes,  un  mauvais  sommeil,  ou  l’in¬ 
somnie,  la  diminution  de  l’appétit  et  de  la 
capacité  digestive,  la  congestion  céphalique, 
d’où  diminutio'ft  notable  de  l’aptitude  au  tra¬ 
vail,  surtout  intellectuel. 

Or,  c’e'st  précisément  pendant  la  '  période 
la  plus  chaude,  en  général,  que  les  élèves 
sont  astreints  à  un  travail  ,plus  intensif  peut- 
êtie,  qu’à  d’autres  époques  de  l’année  sco¬ 
laire,  au  «  coup  de  collier  »,en  vue  des  com¬ 
positions  pour  les  prix,  des 'examens  et  des 
concours.  A  soixante  ans  de  distance,  je 
n’ai  pas  perdu  le  souvenir  de  telle  composi¬ 
tion  pour  le  concours,  général  entre  les  lycées, 
qui  obligeait  les  concurrents  à  suer  de  y  heu¬ 
res  du  matin  à  3  heures  après-midi,  sur  un 
discours  latin  ou  français,  une  composition 
d’histoire,  de  philosophie  ou  de  mathémati¬ 
ques,  "dans  une  salle  surchauffée,  où  l’atmos¬ 
phère  était  en  outre  chargéé  des  émanations 
des.  victuailles  et  de  l’eau  vineuse,  puisque 
nous  devions  déjeuner  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille. -Les  élèves  dépouillaient  successivement 
tuniques  et  gilets,  .déboutonnaient  leurs  che¬ 
mises  avec  l’assentiment  du  .  surveillant  qui 
lui-même  se  débarrassait  de  sa  cravate  et 
de  son  faux-col. 

.Pendant  les  classes,  surtout  celles  de  l’après- 
midi,  l'inattention  ôtait  générale  et  ceux  qui 
n’étaient  oas  interrogés  somnolaient  plus  ou 
moins. 

■De  mon  temps,  il  est  vrai,  les  vacances  ne 
commençaient  guère  avant  le  5  ou  6  août, 
et  le  coup  de  collier  coïncidait  avec  les 


jours  caniculaires,  qui  commencent  le  22  juil¬ 
let.  Depuis  longtemps,  les  classes  së  termi¬ 
nent  au  plus  tard  le  1er  août,  et  même  on 
peut  dire  qu’à  partir-  du  14  juillet,  les  vacan¬ 
ces  sont  virtuellement  commencées.  Ne  pa¬ 
raissent  plus  guère  -en  classe  qùé.  ceux  qui 
ont  quelque  espoir  de  prix,  un  examen  ou 
un  concours  à  subir.  - 

Comme  remèdes  ou  palliatifs  aux  incon¬ 
vénients  de  la  chaleur,' les  médecins  conseil¬ 
leraient  de  commencer  les  .études  dès  6  heu¬ 
res  et  les  classes  dès  8  heures,  pour  libérer 
à  11  heures  au  plus  tard  élèves  et  maîtres  et 
de  ne  reprendre  le  travail  qu’à  16  heures, 
jusqu’à  18  ou  19  heures.  Au  milieu  du  jour 
l’hydrothérapie,  la  balnéation  froide,  redon¬ 
nerait  du  ton  au  système  nerveux.. 

C’est:  à  peu  près  tout  ce  -que  nous  pouvons 
dire  comme  médecins  et  hygiénistes  ;  nous 
devons  pourtant  'faire  observer  aux  auteurs 
de  propositions  en  vue  du  décalage  des  vacan¬ 
ces,  que  dans  certaines  années,  la  période 
des  chaleurs  excessives  se  manifeste  bien 
avant  la  canicule.  La  seconde  et  même  la 
première  décade  de  juillet  sont  parfois  déjà 
thermométriquement,  sinon  astronomique¬ 
ment,  caniculaires.  On  serait  donc  amenés  à 
faire  commencer  les  vacances  dès  le  10  ou 
même  le  1er  juillet.  Alors,  les  grandes  vacan¬ 
ces  qui  durent  déjà  près  de  deux  mois  et  demi 
en  dureraient  trois  —  ou -.-bien  il  faudrait 
les  ..terminer  au  commencement.de  septembre, 
et  bien  des  protestations:  se  sont  déjà  élevées 
en, -faveur  du  hepos.- pendant -ce  mois  où  la 
chasses-lente  beaucoup  de  parents  et  de  pro¬ 
fesseurs/;.,  oû  certains  .  voyages  'se..  font  plus 
aisénrefli,  ôù  'certaines  villégiatures  sont  plus| 


Sfrfok-cdmmenr.e  les  vacances  au  début  de 
juillet?' dan£  certaines  années,  où  Pâques  peut 
tomber  le  25..  avril,  le  dernier  •  trimestre  de 
l’anirée 'scolaire  ne  durerait  que  deux  mois. 
Ce  -'fiiméstre . . suffirait-il  à-  l’achèveriient  du 
programme  '  de  Tannée  et  à  la  préparation 
des;  examens  et  ..concours  ?  Ces  considérations 
d'ojdrç..  pédagogique  ne  sont  plus  de  notre 
.compétence. 

Mais  notts  devons  encore  faire  -cette  ré¬ 
flexion  ;  que  .  dans  -  notre  France  les  tempéra¬ 
tures  v  estivales  sont  fort  différentes  suivant 
qu'op  envisage,  les  départements  du  Nord  et 
de -l’Est, -ceùx  qui  sont  côtiers  et  bénéficient 
desT  brises.-  marines,  la*  région  parisienne 
(dont  -on.’ se -préoccupe  .  surtout  parce  -qu’elle 
comprend  -la  plus  .nombreuse  .agglomération 
d’établissements  scolaires),-  les  départements 
du  Centre,  du  Sud-Ouest  et  du  Midi.  Encore 
est-il  difficile  de  comparerd.es  -températures 
de  Briançon  où  se  trouve  un  collège  à  quel¬ 
que  1.500  mètres  d’altitude,  et  celles  de  Nî¬ 
mes  ou  de  Marseille  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  -juillet. 

A'.. ce  point  de  vue,  ne  pourrait-on  risquer 
dette  -suggestion  que  la  solution  logique,  hygié¬ 
nique;  du  problème  des  vacances,  se  trou¬ 
verait  dans  -le  régionalisme,-  où,  si  je  puis 
dire,'  dans  le.  «-.localisme  ».  La  centralisation 
et  F  uni  versalité  -des  décisions  ministérielles 
n’êst  "  plus  heureusement  aussi  choquante 
qu’à',  l’époque  où,  dit-on,  un  grand  maître 
de  ïfüniversité,  tirant  sa  montre  en  conseil 
des;  ministres,  annonçait  avec  satisfaction  à 
ses  -collègues,  qu’à' ce  moment,  tous  les  élè¬ 
ves: -de  tous  les.  -collèges  de  l’Empire,  pio¬ 
chaient  une  version  latine.  Il  y  a  cependant 
encore  quelque  illogisme  dans  ce  fait  que 


l’organisation  des  études,  des  horaires,  des 
classes  et -des  récréations  est  uniforme  srn 
toute  l’étendue  du  territoire  de  la  Républi¬ 
que,  malgré  la  diversité  des  climats  e{.des 
usages  locaux.  -  ..»*-** 

Pourquoi  liberté  ne  serait-elle  p«ÿ  laissée; 
aux  autorités  universitaires  région*-1— 
fixer  l’épo-que  des  vacances  suivdjif 
mats;  et  tout  au  moins  aux  proyit., 
chaque  lycée  de  distribuer  les  Hjeur 
travail  et  de  repos  au  mieux  de  la*  santé  , 
élèves  et  des  maîtres,  suivant  la  témp&àture 


La  commission  propose  de  voter  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  -L’Académie  admet  que  les  chaleurs  exces¬ 
sives  et  déprimantes,  qui  se  produisent  en 
général  pendant  la  seconde  quinzaine  de  juil¬ 
let,  mais  sont  parfois  -pliis  précoces  et  varient 
suivant  les  régions  et  localités,  peuvent  en¬ 
traver  l’effort  intellectuel  nécessité  par  les 
examens  et  concours  de  fin  d’année  scolaire 
et  porter  -préjudice  à  -la  santé  de  -certains 
élèves  peu  résistants.;-  •¥: 

c  2°  L’Académie  n’a  pas  -qualité  pour  déci¬ 
der  si-  l’avance  des  vacances  n'aurait  pas  de 
répercussions  administratives  ou  sociales  fâ¬ 
cheuses  ;  ■  ■  . 

3°  L’Académie  estime  en  tout  -cas  qu’il 
.serait  utile,  dans  l’intérêt  de  la  santé  des 
élèves  et  des  maîtres, -de  modifier  pendant 
les  périodes  de  chaleurs -excessives  les' horai¬ 
res  ••  des  études  et  des  classes,  de  manière  à 
suspendre  les  travaux  intellectuels  pendant 
les  heures  les  plus  chaudes,  soit  de  11  heu¬ 
res  -à  16  heures,  en  assurant  l’usage ,  quoti¬ 
dien  de  l’hydrothérapie  froide  (bains-douches 
ou  bains  de  rivière  ou  de  piscine). 


A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


LE  DOCTEUR  DUFOUR  PROPOSE  UN  NOUVEAU  TRAITEMENT  DU  CAKE 


Nous  avons  -reproduit  dans  .notre  dernier 
numéro  l’intéressante  communication  ;  que 
M.  Flandin’et  ses  collaborateurs  avaient  faite 
irécemmgnt  à  la  Société"  médicale  des  -hôpi¬ 
taux  sur  la  métallothérapie  de  la  tubercu¬ 
lose.  Voici  qu’à  la  dernière  séance  de  cette 
même  société,  M.  Dufour,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Broussais,  a  exposé,  -les  résultats  que  lui 
k.a  donné'le  traitement  du  cancer  par  le  chlo- 
\rure  de  magnésium  et  la  pyoformine. 

L’auteur  a  présenté  à  ses  collègues  une 
malade  âgée  de  43  ans,  -opérée  en  1928  d’un 
-néoplasme  du  -sein  gauche.  En  avril  1929, 
six  mois  après  l’intervention,  apparut  au 
niveau  du  sein  droit  un  deuxième  noyau 
cancéreux  qui  augmenta  rapidement  de  volu¬ 
me.  La  malade  refusa  une  deuxième  opéra¬ 
tion.  La  tumeur  envahit  la  -glande  mammai¬ 
re  ;  le  manchon  devint  croûteîix  et  la  peau 
rougit,  adhérente  en  -pelure  d’orange. 

En  août  1929,  des  douleurs  -apparurent  dans 
la  -cavité  abdominale  accompagnées  de'  vo-riiis- 


Le  contrôle  des  chauffeurs  d’autos 

MM.  Cazeneuve  et  Tanon  analysent  l’orga¬ 
nisation  du  contrôle  médical  des  chauffeurs 
de  gros  véhicules  automobiles,  -autobus,  auto¬ 
cars,  etc...,  tels  que  le  commande  l'arrêté  du 
ministère  des  Travaux  publics  du  1er  août 
1930.  Poussant  leurs  investigations  dans  une 
dizaine  de  départements  importants  -à  grand 
chef -lieu,  et, -en  particulier,  dans  la  Seine,, 
ils  mettent  en  relief,  se  basant  sur  les  ren¬ 
seignements  donnés  -par  les  préfets,  l’inten¬ 
sité  croissante  d,es  moyens  -de  transport  des 
personnes  par  autobus  et  auto-cars.  En  rai¬ 
son  du-  nombre  des  voyageurs  - transportés, 
un  accident  -peut  -être  catastrophique.  L’état 
de  ..santé  parfait  des  -chauffeurs -ode  -ces  voi¬ 
tures  ^impose.  Un  examen  médical  minu¬ 
tieux  est  -donc  de  rigueur.  •• 

MM.  Cazeneuve  et  Tanon  demandent  -à 
l’Académie  d’émettre  le  vœu  que  cet  examen, 
indépendant  du.  permis  de  conduire;  ait  lieu 
tous  les  deux  ans,  comme  le  suggèrent  d'ail¬ 
leurs  tous  les  préfets  et  M.  Liard,  secrétaire 
général  de  la  préfecture  de  police.  Ils  .deman¬ 
dent  en  outre  qu-e  certains  services  privés 
automobiles  transportant  de  nombreux  emplo¬ 
yés  ou  ouvriers,  soient  soumis  à  ce  même 
contrôle  médical. 


Photo  Informateur  Médical 

M.'le  Docteur  OfFOUR 


au  début  de  1930,  -ay.ee  -des  infiltrations 
cales  eî  des  œdèmes  des  deux  jambes,  pw 
narit  de  compressions  veineuses  du  bassin 

Après  neuf  mois  de  traitement,  l'oedèmeA 
la  jambe  droite  a  disparu  ;  celui  de  la  janX 
gauche  a  -diminué  des  3/4.  Mais  la  imlajg 
succombé  à  des  hémorragies  vésicales  ni 
perforation  de  la  paroi  ~  et  à  l’infection  ■ 
l’autopsie,  il  n’y  avait  aucune  métastase  Vfaf 
cale  ni  ganglionnaire.  Une  masse  névrotta 
siégeait  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie 
Un  seul  ganglion,  gros  comme  une  noiSel 
fut  trouvé  cancéreux  dans  la  fosse  iitao-, 
gauche. 

L'autre  observation  est  -celle  d’une  homw 
de  64  ans,  -porteur  depuis  -avril  1929,  d’A 
tumeur  bourgeonnante  et  sterros-ante  du  À 
tum.  Ce  malade  esï  soumis  au  traitement 
depuis  six  mois.  La  masse  cancéreuse  esl 
..entrée  en  régression  malgré  une  infiltratioj 
descendante  de  la  paroi  rectale.  Le  foie  ei 
gros  et  douloureux.  Cependant  les  progrès  di 
la  maladie  se  font  -avec  ,  une  lenteur  qui  a 
trompé  tous  les'  pronostics. 

-  Après  avoir  exposé  .  ces';*  faits  intéressak 
le  docteur  Dufour  a  fait^ôhseryer  «.qu’ilrs’as 
là  ■  d’une  méthode  thérapeutique  dont  l'appli¬ 
cation  doit  duihr  des  mois,  peut-être,® 
années,  et  dont  les  doses  médicamenteuse 
pourront  être  intensifiées. 


M.  Maurice  Renaud 
montre  le  pouvoir  anti-infectieux 
des  savons  d’acridine 


saments,  de  diarrhée  et  de* .douleurs  lombai¬ 
res.  Un  gros  amaigrissement  se  produisit  en 
même  -temps  que  .l’ascite  envahissait  la -.cavité 
■abdominale.  Admise  à  l’hôpital  Broussais  le 
13  novembre  1929,  la  malade  se  trouvait  dans 


M.  Hartmann  demande  dans  quels  cas 

médecin  est  tenu  de  faire  une  injection 

de  sérum  antitétanique. 

Je  vous"  demande  la  permission  de  vous 
poser  une  question  qui,  de  prime  abord, 
étonnera  peut-être  quelques-uns  d’entre  vous. 
Dans  quels  cas  un  médecin  est-il  tenu,  de  faire 
une  injection  de  sérum  anti-tétanique  ? 

L’effica-cité  de  l’injection  de  sérum  est  bien 
•établie.  -Si  je  vous  pose  la  question  de  ses 
indications,  c’est  que.  c’est  actuellement  une 
-de  celles  qui  préoccupent  les  médecins  pra¬ 
ticiens:  .  . 

Tout  récemment  un.  médecin  vient  d’ê.tre. 
condamné  -à  .  une  grosse  .  indemnité  parce 
qu’un  blessé,  qu’il  '.avait  été  appelé  à  soi¬ 
gner,  était  mort  de  tétanos,- alors  qu’il  n'avait 
pas  fait  d’injection  pr-éventive  de  sérum.  Il 
l’a  été  à  la  suite  d'un  rapport  que  les  experts 
avaient,  à  mon  avis,  très  justement -rédigé. 
(Il  s’agissait  d’une'  plaie  contuse  par  écra¬ 
sement).  --  :• 

En  regard  de  pareils  cas,  il  en  est  d’autres 
de  plaies  superficielles,  pour  lesquelles  cer¬ 
tains  médecins  n’hésitent  pas  à  faire  systé¬ 
matiquement,  -dans  'tous  les  -cas,  l’injection 
préventive  de  sérum." -Ils  sont  alprs  accusés 
quelquefois  d’avoir  été-  inutilement  -cause 
d’accidents  séri-queL  par  les  malades  et  •  sou¬ 
vent  accusés'  par  les  compagnies  d’-assuran- 
cës  d’exploiter  les  - accidentés,  .du.  travail  ; 
pour  un  peu  ils  seraient  traités  de  médecins 
marrons. 

.  Beaucoup  de  médecins  honnêtes  et  cons¬ 
ciencieux  se  trouvent  actuellement  embarras¬ 
sés  au  point  de  vue  de  la  ligne,  de  conduite 
à  suivre,  ils  seraient  désireux  -de  voir  poser 
•d’une  façon  précise  les  indications  de  l’in¬ 
jection  préventive  de  sérum  de- manière  à  se 
-mettre  à  l’abri-  dés  -condamnations  des  tribu¬ 
naux  d’une  part,  des  accusations  des  compa¬ 
gnies  d’âssurances  d’autre  part.  - 

■Si  l’ Académie  voulait  drien,  avec  sa  grande 
autorité,  -préciser  ies  -cas  où  l'injection  de 
sérum  est  -formellement  .-indiquée,  ceux  où 
Von  peut  s’en  dispenser  de  la  faire,  elle  ren¬ 
drait  un  réel  service  à  l’ensemble  du  -corps 
médical  -qui  certainement  suivrait  ses  con¬ 
seils,  se  mettant  ainsi  à  l’abri  des  condamna¬ 
tions  des  tribunaux  et  des  accusations  d’ex¬ 
ploitation  des  accidents  du  travail. 


Une  commission  a  été  nommée  à  la  suite  de 
cet  important  exposé,  qui  sera  à  même  de 
donner  aux  chirurgiens  des  directives  très  uti- 


un  état  lamentable  mais  sans  fièvre. 

Bientôt  apparut  un  épanchement  dans  la 
plèvre  gauche.  Aux  symptômes  déjà  '  exis¬ 
tants  vinrent  -s’ajouter  la  présèn-ce  d’une  adé¬ 
nopathie  axillaire  droite,  -d’une  adénopathie 
inguinale  hi-latérale  surtout  développée  à  gau¬ 
che,  et  une  dissémination  de  grains  carci¬ 
nomateux  plus  ou  moins  gros,  sur  la  peau 
du  thorax  èt  de  l'abdomen. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  :  il  s’agis¬ 


sait  d’un  cancer  du  sein  avec  généralisation. 

Le  prélèvement  d’un  ganglion  inguinal  gau¬ 
che  fut  d’ailleüïs  effectué  et  l’examen  histo 
logique  -pratiqué  par  le  laboratoire  de  la 
Faculté  donna  le  résultat  suivant  : 

«  ,  Envahissement  par  des  amas  épithéliaux 
sous  -  forme ,  de  .  tubes  glanduliformes  très 
régulièrement  bordés  de  -cellules  cylindriques 
et  des  traînées  diffuses  atypiques  •  ;  il  existe 
d’assez,  nombreuses  milotes,  les  a-mas  métas¬ 
tatiques  qui  siègent  au  niveau  de  la  corticale 
du  ganglion  se  distinguent  assez  difficile¬ 
ment.  » 

Dans  ‘la  première  ponction  d’ascite  on  trou¬ 
va  des  cellules  -cancéreuses  :  l’inoculation .  du 
liquide  au  cobaye,  ne  l’a  -pas  tuherculisé. 

L’ascite  dut  être  évacué  sept  fois,  de  novem¬ 
bre  19-29  à  mai  1930.  On  retira  chaque  fois  sept 
litres.  De  mai  1980  à  janvier  1931,  une  seule 
■ponction  a  .été  pratiquée  en  septembre.  Au 
niveau  des  plèvres  existait  un  épanchement 
qui  a  diminué  (constatation  radio-graphique). 

Les  ganglions  inguinaux  sont,  en  régres¬ 
sion.  La  tumeur  du  sein  est  recouverte  d’une 
peau  ,  normale  sans  tendance  à  l’ulcération. 
La  carcinose  cutanée  ne  se  développe., plus. 
L’état  général  est'  satisfaisant.  -La  malade 
s’alimente  bien.  -  .  . 

Le  10  -mai  1930,  la  fprmule  sanguine  était 
la  suivante  :  .  . 

Globules  rouges  •  2.950.000  ;  . 

Globules  blancs  :  9.700  ; 

-  ...  Eosinophile  :  14  %. 

Le  7  janvier  1931,  on  trouvait  : 

Glo.èules  rouges  ;  4.-700.000 

Globules  blancs  :  8.200  ;  . 

Eosinophile  :  3  %. 

Avec  quelques  variantes  au  début,  le  trai¬ 
tement  a  consisté- à  donner  chaque  jour  2  gr. 
de  chlorure  de  magnésium  et  à  faire  depuis 
14  mois,  une  piqûre  quotidienne  d’une  am¬ 
poule  de  pyoformine  dans  la.  fesse. 

Il  faut  certainement,  dit  fauteur,  compter 
avec  la  lenteur  d’évolution  de  certains  can¬ 
cers.  Mais  il  y  a  de  plus  une  involution  dont 
témoignent  des  signes  obj-ecti-f s  non  douteux 
(diminution  de  l’ascite  par  exemple). 

Et  le  -docteur  Dufour  rapporte  ensuite  les 
cas  ide  -deux  autres  malades  soumis  au  même 
traitement.  C’est  d’abord  une  femme  atteinte 


.L’auteur  expose  -que  les  complexes,  savon 
neux  des  substances  organiques  antisejtt 
qu-es  possèdent  des  -propriétés  particulières 
grâce  auxquelles  l’accroissement  de  l’acti 
spécifique  et  ,1a  diminution  de  la  nocivité  .. 
leurs  Composants  permettent  de .  traiter  :  systé- 
matiquement"  et  avec  succès  tous  les  états 
infectieux,  d’origine  bactérienne. 

Le  plus  efficace  èt  en  tout  cas  le  plus  ... 
dié  de  ces  -complexes  est  lé  savon  d’acri-dine 
dont  une  très  importante  expérimentation  di- 
nique  ,:  a  établi  d’une,  façon  qui  paraît  indis¬ 
cutable  à  l’auteur,  l’efficacité  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  diverses. 

Dans  les  affections  à  lésions  visibles,  plaies 
infectées,  phlegmons,  furoncle,  adénopathie 
chancres  mous,  cancers  ulcérés,  l’-améliqœ 
lion,  est  généralement  immédiate  et  la  gué¬ 
rison  certaine  dans  -des  délais  singulièremet 
courts.  La  suppuration  peut  dans  la  plupart 
des  - -cas,  être  évitée- quand  l’injection  de  sa¬ 
von  est  f-aite  en  temps  opportun.  ■  \l?| 
■Dans  les  maladies  à  déterminations  profoi 
des/  pneumonies,  péritonites,  appendicites 
etc...,  1-a  chute  brusque  de  la  température  esl 
Je  témoin  de. -l’efficacité  de  la  tliérapeutip 
Ou  jugule,  ou  tout  -au  moins  on  raccourci 
1  1  -j  --  e--~A~  ~  —  tinns. 


la  maladie  et  on  évite,  les  complications;-!! 

Dans  les  formes  graves  des  maladies  rara 
tieusës  ;  états  ty-phoïde,  septicémies  puerpa 
raies,  endocardites,  l’action  favorable  -J 
savon  d’ac-ridine  a  été  particulièrement) 
pressionnarite.  . . 

M.  Maurice  Renaud  conclut  de  son  .exp® 
mentation  clinique  que  le  savon  -d’acnffl 
permet  de  réaliser  saris  risqués  et -  d.9» 
façon  absolument  courante,  la  cure  ries  w 
cessus  infectieux  par  cette  antisepsie 1  P 
fonde  qui  n’étalt  jusqu’ici  qu’une  métno® 
d’exception,  -peu  sûre  et  toujours  grosse, -ra 
dangers. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 


PRIX  DECERNES  EN  1930 
Prix  Dulreuil.  —  Le  prix  est  décerné  à  M- 
le  docteur  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  ®P 
son  travail  :  «  Les  dysmorphies  c^n-°  pyni- 


ques.  »  ■  Yl 

Prix  Chupin.  —  Le  prix  est  décerne  a  .- 
le  docteur  J.  Berchër,  chirurgien  des -  nw 
taux  militaires,  .pour  son  travaii 
sur  les  fractures  du  maxillaire  inferie  v 
Prix  Duval-Harjolin.  —  jLe  prix .®f*  T0ir 
né  à  M.  le  docteur  Jean-Paul  Gnnoa,  tr 
son  travail  :  «  -Les  ohordomes  sacro-cuj 
giens.  »'  .  * 

Prix  Le  Dentu.  —  Le  prix  est  decOT^ 
M.  Jean  Patel,-  interne,  médaille  d  or  u  . 
rurgie  en  1930. 


Institut  d’hygiène  de  Lyon 


L’Assemblée  annuelle  -dès  anciens 
de  l’Institut  d’hy-giène  de  Ly/®,  dot- 

sariîëdi  3  janvier,  sous  la  -présidente  je¬ 
teur 'Dequidt,  inspecteur  général  au  , 
re  de  l’Intérieur.  ,  entffg 

Les  participants  à  l'Assemblee  oni  ^j 
gé-  les  moyens  de  grouper  tous  les  j’adW' 
praticiens  et  hygiénistes  susceptible  jeut: 
rer  ià  l’association  et  de  contribuer  p  ,cor. 
propagande  à  son  succès  et  -a  son 
poratif  et  amical.  dm 

Le  secrétaire  général  de 
le  siège  est  à  l’Institut  bacter  .  * 

Lyon  (61,  rue  Pasteur)  .insiste  auprès^  ^ 
les  anciens  élèves  -civils  et  milf  ,,  ponf 
més  d’hygiène  de  l’Université  de  y  gû0jeié., 
qu’ils  apportent  leur  adhésion  ‘à 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


Sur  l’invitation  de 
M.  le  professeur  Rous- 
c'v  nous  avons  visité  cette  semaine  le  sër- 
Jce  qu’il  dirige  à  l’hôpital  Brousse.  On 
sait  que  ce  service  est  composé  d’une  sé- 
fje  de  laboratoires  de  recherches,  où 
l’on  étudie  le  problème  du  cancer,  et 
d’un  service  d’hospitalisation,  où  ce  mal 
atroce  est  traité  par  les  derniers  perfec¬ 
tionnements  de  la  Science  (rayons  X,  ra- 

professeur  Roussy  voulait  nous 
persuader  que  la  Science  pouvait  beau¬ 
coup  contre  le  cancer,  que  la  prophyla¬ 
xie  de  ce  mal  n’était  pas  un  mythe  et 
mie  les  centres  anticancéreux  avaient 
leur  raison  d’être.  Nous  allons  voir  en¬ 
semble  si  la  visite  que  nous  avons  faite 
nous  a  convaincu. 

Tout  d’abord,  il  faut  rendre  justice 
au  professeur  Roussy,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  son  initiative  qui  est  louable  et 
pour  ses  efforts  qui  méritent  d’être  ap¬ 
plaudis.  Sa  consultation  est  bien  orga¬ 
nisée,  il  a  su  s’entourer  de  collaborateurs 
compétents  et  dévoués,  et  c’est  le  cas 
ou  jamais  -de  répéter  qu’un  maître  a  les 
élèves  qu’il  mérite. 

M.  le  professeur  Roussy  nous  a  prou¬ 
vé,  à  l’aide  d’une  iconographie  irréfu¬ 
table,  que  certains  cancers  accessibles 
profitaient  d’un  traitement  efficace.  En¬ 
tre  les  mains  expertes  de  Mme  le  docteur 
Laborde,  des  cancers  de  la  face  et  du 
col  de  l’utérus  s’arrêtent  dans  leur  évo¬ 
lution  sous  l’action  du  radium. 

Cette  exception  bénie  et  connue  ne 
peut  que  nous  faire  regretter  la  théra¬ 
peutique  des  bras  croisés  à  laquelle  nous 
réduisent  un  grand  nombre  de  cancers 
inaccessibles.  La  radiumthérapie,  malgré 
son  action  heureuse,  ne  suffit  pas  à  nous 
consoler  de  notre  impuissance  vis-à-vis 
de  tant  de  cas,  où  le  mal  suit  inexorable¬ 
ment  sa  marche  homicide. 

Il  nous  semble,  dès  lors,  qu’il  faille 
persévérer  dans  cette  opinion  que  la 
thérapeutique  du  cancer  reste  fonction 
de  nos  connaissances  relatives  à  cette  ma¬ 
ladie  meurtrière.  Or,  puisqu’il  est  logi¬ 
que  de  vouloir  s’attacher  d’abord  à  ré¬ 
soudre  le  problème  qui  nous  est  posé  par 
ce  sphinx  moderne,  que  fait-on  pour  par¬ 
venir  à  cet  heureux  résultat  ? 

M.  le  professeur  Roussy,  dans  son  Ins¬ 
titut  du  cancer  de  Villejuif,  a  rassemblé 
une  demi-douzaine  de  collaborateurs  qui, 
chacun  dans  leur  domaine  particulier  : 
biologie,  chimie,  etc...,  travaillent  avec 
acharnement  dans  des  laboratoires  dotés 
d’un  matériel  comme  il  n’en  existe  nulle 
part  ailleurs,  en  France.  Faut-il  admirer 
çet  effort  ?  Oui.  Faut-il  s’en  contenter  ? 
Non. 

L’œuvre  du  professeur  Roussy  mérite 
des  applaudissements,  mais  ce  qu’il  a 


fait  n  est  qu  une  œuvre  embryonnaire. 
Je  répéterai  une  fois  de  plus  ce  que  j’ai 
écrit,  à  cette  place  et  ailleurs  :  il  faut, 
pour  trouver  la  solution  étiologique  du 
cancer,  un  Institut  formidable. 

Cet.  été,  accompagné  de  plusieurs  con¬ 
frères,  nous  avons  visité  des  établisse¬ 
ments  étrangers  où  nous  avons  trouvé 
des  centaines  de  chercheurs  attachés  au 
même  travail  :  il  y  avait  là  des  médecins, 
des  physiologistes,  des  naturalistes,  des 
chimistes,  etc...,  travaillant,  non  pas  en 
ordre  dispersé,  mais  avec  des  directives 
déterminées,  à  la  solution  de  problèmes 
thérapeutiques.  Et  nous  nous  disions  : 
voilà  un  grand  exemple,  voilà  ce  qu’il 
faut  faire  chez  nous,  c’est  la  seule  fa¬ 
çon  de  donner  aux  médecins  des  remèdes 
dont  l’efficacité  ne  sera  plus  une  vue  de 
l’esprit,  ce  sera  aussi  la  façon  de  résou¬ 
dre  de  grands  problèmes,  tel  que  celui 
du  cancer.  Et  c’est  dans  ce  sens  que 
nous  voudrions  voir  évoluer  l’activité 
créatrice  du  professeur  Roussy. 

Reste  à  parler  des  centres  anticancé¬ 
reux  qui  risquent  de  pousser  actuelle¬ 
ment  comme  des  champignons  sur  le  sol 
de  France.  Eh  bien,  il  est  évident  que 
ces  centres  seront  fonction  de  la  valeur 
de  ceux  qui  les  dirigeront  et  de  notre 
acquis  sur  la  nature  du  cancer. 

Ne  devrait  pas  pouvoir  diriger  un  cen¬ 
tre  anticancéreux  quiconque  n’a  d’autre 
mérite  que  celui  d’avoir  trouvé  l’argent 
pour  le  créer.  C’est  l’évidence  même.  Si 
l’on  n’y  prend  garde,  beaucoup  d’argent 
pourra  être  dépensé  en  pure  perte.  Ce 
sera  l’émiettement  des  ressources,  la  dis¬ 
persion  des  efforts  et  rien  de  bon  n’en 
sortira. 

Quant  à  la  prophylaxie  et  au  traite¬ 
ment  précoce  du  cancer,  que  pourraient- 
ils  être  tant  que  nous  en  serons,  au  su¬ 
jet  de  cette  maladie,  dans  la  période  té¬ 
nébreuse  où  vagit  actuellement  la  Scien¬ 
ce  ? 

Nous  persistons  à  penser  qu’il  faut 
prendre  le  taureau  par  les  cornes  pour 
être  certain  de  le  terrasser.  Et  pour 
vaincre  le  cancer,  il  faut  effectuer  une 
véritable  mobilisation  de  nos  savants^,  de 
nos  chercheurs  qui  seront  suffisamment 
rémunérés  pour  leurs  travaux  et  pour 
leurs  résultats. 

Quel  est  le  grand  ennemi  qu’il  faudra 
écarter  pour  atteindre  ce  but  ?  Je  le 
connais  et  vous  aussi  :  c’est  V  individua¬ 
lisme.  Chacun  veut  espérer  pour  lui  seul 
le  bénéfice  ou  l’orgueil  des  efforts  dé¬ 
pensés.  Comme  si  la  gloire  de  délivrer 
l’Humanité  d’un  mal  qui  nous  coûte, 
chaque  année,  autant  qu’une  guerre, 
n’était  pas  suffisamment  enviable  pour 
que  les  efforts  de  tous  ne  s’empressent 
de  se  réunir,  à  seule  fin  de  la  mieux 
conquérir. . .  J.  CRINON. 


W  »,  .Matnerne,  décédé,  et  de  la  comtesse, 
tim  ™ntoolon,  avec  le  docteur  Michel  Secré- 
JP'Jÿ*  de  M.  Charles  Secrétan,  député,  et. 
ae  M*,  née  Vannod. 

Nécrologie 

(v M“  Georges  Edouard,  à  Vroville 
Brie-fou  ¥r  ,Yeuve  Nô  et  ses  entants,  à 
M”'  de  La  Chaussade  et  ses 
de  iTeux»  amis  ont  la  douleur  de  faire  part 
en  U  î!erte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver 
•leur» pei:sonne  du  docteur  'Charles  Maillard, 
f§  gsm  et  ami,  décédé  à  Briey,  le  19  jan- 
mtm-f  i1’  dans  sa  quarante-neuvième  année, 
Z  a„ls  sûrement  de  l’Eglise. 
janvier  b sè(Iues  ont  eu  lieu  è  iBriey  le  21 
®riey,  avenue  de  la  République, 
dues  =,  vi.lle  d’Oran  a  fait  d’imposantes  obsè- 
W|,jF.dpcteur  Molle,  maire  et  député,  dé- 
üLS?ïf  am®t  à  -Paris. 

cerciioii oule  nombreuse  a  défilé  devant  le 
relisipncnexposé  à  la  mairie.  Une  cérémonie 
-Sue  a Zn  a  eu  lleu  là  la  cathédrale,  -où  l’évê- 
VA®é  l’absoute. 

stlrïïfj  cortège  composé  des  autorités  et 
%e  a  accompagné  le  corps  au  cime- 
M.  aisconrs  ont  été  -prononcés  par 

Saurin  5-  ,  r’  Premier  adjoint  ;  le  sénateur 
_  ®  6t  !e  Préfet,  M.  Marlier. 

Colin  mÏÏno-nce  la  mort  du  docteur  Auguste 
■  médecin-major  de  lre  classe,  en  retrai¬ 


te,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  pieu¬ 
sement  décédé  à  Paris,  le  2  février,  à  l’âge 
de  79  ans.  - 

—  On  annonce  la  mort,  tà  Antibes,  de 
M”  Franklin  Groult,  veuve  du  docteur 
Franklin  Groult,  et  nièce  de  Gustave  Flau¬ 
bert. 

—  Les  obsèques  de  M.  Isidore  Lehmann, 
ont  eu  lieu  le  3  février.  De  la  part  de  M”  Isi¬ 
dore  Lehmann,  du  docteur  Robert  Lehmann, 
assistant  d’électro-radioliogie  des  hôpitaux  et 
de  M"  Robert  Lehmann. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Etienne 
La  Hache,  pharmacien-major  de  lre  classe 
en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
L’inhumation  a  eu  lieu  à  Précy-sur-Oise. 

—  Du  docteur  de  Torrès,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  le  23  janvier,  en 
son  domicile,  -à  Paris 

—  Le  docteur  et  M”  Sendral,  les  familles 
Bastard,  Plunkett,  Sendral,  Plauehet,  Blanc 
et  Galilée  font  part  du  décès  de  M”  veuve 
Sendral,  née  Crosnier  de  Lagardelle,  leur 
mère,  belle-mère,  grand’inère.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  dans  la  plus  grande  intimité. 


M.  le  professeur  Latarzet  est  chargé  par  le 
ministère  des  Affaires  étrangères,  d’une  mis¬ 
sion  de  six  mois  pour  aller  organiser  à  Bo¬ 
gota  (Colombie),  l’enseignement  de  l’anato¬ 
mie, 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  2  février 
1931,  la  chaire  de  médecine  expérimentale  de 
la  -Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Bordeaux  est  déclarée 
vacante.  ■ 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publi¬ 
cation  dudit  arrêté,  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 


IIPOSPLÉNINF 


■  g  f*  o  c  oa 


M.  Vaudremer  a  fait  savoir  à  l’Académié 
qu’il  posait  sa  candidature  à  la  place  deve¬ 
nue  vacante  dans  la  IVe  section.  ( Sciences 
biologiques,  physiques,  etc.) 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  des  'Chaires  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de,  clinique  '  obstétricale  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’An¬ 
gers  s’ouvrira  le  vendredi  10  juillet  1931  devant 
la  Faculté  de  médecine  -de  l’Université  de 
Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


FUJFIIMK  1  II  MFD  tout  pour  la  santé 
imhmd  A  LA  WlÏ  hSU bveillahce  médicale 


Notice:  Ecr.  VHXANORMANDEà  BF.RCK-PLAGE(P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.G00  m.  carrés 


Par  arrêté  en  date  du  21  janvier  1931,  l’em¬ 
ploi  de  chargé  de  cours  d’hydrologie  et  de 
climatologie  au  Collège  de  France  est  décla¬ 
ré  vacant. 

'Un  délai  d’un  mois,  à  partir  de  la  publi¬ 
cation  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour,  adresser  à  l’administrateur 
leur  déclaration  de  candidature  et  l’exposé 
de  leurs  titres. 

Z  O  NM  N  E 

Légion  d’honneur  :  Affaires  étrangères.  — 
(Au  titre  étranger.)  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Yahoubian  (Arménien). 

M.  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris,  délégué  des 
agrégés  des  facultés  de  médecine  et  des  pro¬ 
fesseurs  de  renseignement  médical,  des  facul¬ 
tés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  au 
.Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique, 
est  nommé  membre  de  la  section  permanente 
du  -Conseil,  en  remplacement  de  M.  Roger, 
admis  -à  la  retraite,  démissionnaire,  et  pour 
la  durée  de  son  mandat. 

STRYCHNAL 


•La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
argent  a  été  .décernée  à  M.  Fleury,  externe 
à  l’hospice  général  de  Tours,  pour  maladie 
très  grave  contractée  en  service. 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  -à  l’Académie  :=■•-• 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  préfets 
des  quatre  départements  suivants  :  Creuse, 
Morbihan,  Sarthe  et  Vendée,  concernant  des 
cas  de  poliomyélite  observés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Haute- 
Marne,  signalant  un  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  constaté  dans  une  commune  de 
ce  département.  ' 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  Tarn,  con¬ 
cernant  un  cas  de  lèpre  observé  -dans  une 
commune  de  ce  département. 

Une  lettre  par  laquelle  il  demande  l’avis  de 
l’Académie  sur  !  a  proposition  faite  par  un 
député  en  vue  d’avancer  la  date  des  grandes^ 
vacances  scolaires. 


LENIFORME 


Au  cours  de  l’assemblée  générale  tenue  le 
21  janvier,  l’Association  -a  nommé  son  bureau 
pour  1931.  Ont  été  élus  :  président,  docteur 
André  Tristan  ;  secrétaire,  docteur6  Jean 
C'hosson  ;  trésorier,  docteur  Ed.  Giraud-Costa. 
Les  chefs  de  clinique  ont  décidé  d’organiser 
en  avril  un  cycle  de  conférences  'analogue 
à  celui  qui,  en  septembre  1929,  avait  connu 
un  si  brillant  succès. 

Le  nom  du  regretté  docteur  J.  Sieard  a  été 
attribué  à  la  voie  projetée  à  Paris  sur  rem¬ 
placement  du  Bastion  74,  entre  le  boulevard 
Lefebvre  et  l’avenue  Albert-Bartholomé,  près 
de  la  porte  de  Versailles.  ' 


■Sont  membres  de  droit  de  la  commission 
instituée  par  le  décret  du  18  juin  1925,  en  vue 
de  la  répartition  du  produit  de  la  taxe  des 
cercles  : 

1°  Le  titulaire  de  la  chaire  de  la  tubercu¬ 
lose  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

2°  Le  professeur  de  clinique  .des  maladies 
cutanées  et  vénériennes  à  la-  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.'  - 


HÉLIOTHÉRAPIE  i 


mirer  /»  m  »Maison  de  Santé 
GRASSE  (A.  M.)- villa  l abris  E" 

Médecin-Directeur,  D'  BIÎODY. 

-Nous  avons  publié  dans  notre  dernier 
numéro  la  photographié  de  notre  confrère 
.Hederer,  que  nous  avons  appelé  médecin- 
colonel  de  la  Marine.  C’est  par  erreur  que 
cette  appellatipn  lui  a  été  donnée  car  la 
Marine  n’a  pas  encore  adopté,  pour  ses  ca¬ 
dres  du  service  de  santé,  les  désignations  de 
l’armée  de  terre  et  c’est,  du  titre  de  médecin 
chef  de  deuxième  classe  de  la  Marine  que 
nous  aurions  dû  désigner  l’auteur  de  l’arti¬ 
cle  que  nous  avons  -reproduit. 


META  TITANE 


Laboratoires  9IËTAD1ER,  TOURS 

META  VACCIN 


M”“  Nageotte  a  été  nommée  présidente  de 
la  Société  dé  Pédiatrie  et  non  de  Psychiâtrie, 
comme  il  a  été  imprimé  par  erreur  dans  notre 
dernier  numéro.  . 


M.  le  Prof.  Christiansen,  de  Copenhague  qui  ' 
ASSISTAIT  a  la  dernière  séance  de  l’aca¬ 
démie'  DE  MÉDECINE. 


Une  demande  formée  par  le  docteur  Jous- 
set,  à  Paris,  'sollicitant  l’autorisation  de  fabri¬ 
quer  et  de  mettre  en  vente  un  antigène  con¬ 
tre  la  tuberculose  chronique,  dénommé  : 

Allergine  ». 


LENIFORME 


BAL  DE  LA  MEDECINE  FRANÇAISE 


Le  5e  Bal  de  la  Médecine  Française  aura 
lieu  le  Lundi  gras,  16  février  1931,  sous  le 
haut  patronage  de  M.  le  président  de  la  Ré¬ 
publique,  ‘en  l’Hôtel  du  Cercle  de  l’Union 
interalliée,  33,  faubourg  Saint-Honoré,  Pa¬ 
ris  (8e),  au  profit  des  veuves  et  orphelins  du 
Corps  médical. 

Une  soirée  artistique  sera  donnée  au  cours 
du  bal.  Au  programme  :  Mme  Dolorès  de 
Silvera,  de  T  Opéra-Comique  ;  la  danseuse 
Leda  Ginelly,  du  Théâtre  des  Champs-Ely¬ 
sées  ;  Mme  Cebron,  premier  sujet  de  l’Opéra 
et  sa  petitù  classe  ;  le  chansonnier  Georges 
Chepfer  ;  le  trio  Dariox  ;  chœurs  alsaciens. 

Prix  des  cartes  :  Soirée  et  bal,  80  francs  ; 
bal  seulement,  60  francs. 

Corps  médical,  soirée  et  bal,  60  francs  ; 
bal  seulement,  40  francs.  Jeunes  gens,  jeu¬ 
nes  filles,  bal  seulement,  25  francs. 

S’adresser  pour  les  cartes  au  siège  social 
de  la  Société  de  Secours  mutuels  et  de  Re¬ 
traites  pour  Femmes  et  Enfants  de  Méde¬ 
cins  (F.  E.  M.),  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Pa¬ 
ris  (6e),  où  l’on  trouvera  également  des  bil¬ 
lets  pour  la  tombola.  Prix  du  billet  :  5  fr. 
Carnet  de  10  billets  :  50  francs. 


CAPSULES 

/ACANCES  DE  PAQUES  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

'r!:,,1,,  ::,n, V.,; 

BRUELj 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE  j 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

ssaftsssrltars 

sagas 

Échantillons  et  Brochures 

BREUL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 

xvr 


4°  £es  congressistes  désireu 


4MTOPOM 

ROCHE 


OPIUM  TOTAL 


MMIFiME 

ROCHE 

IdobrÔÏ 


TRAITEMENT 

BROMURÉ 


ROCHE 

ÉDORMiD 


HYPNOGÈNE 


ROCHE 

LLOM4L 


ROCHE 


ANALGÉSIQUE 


FR  PRODUITS 

(fi)  f;  HOFFMANN-LA  ROCHE&C'f 

cq  21, place  des  Vosges. PARIS 


DNE  DÉCLARATION  COURAGE® 

de  M.  le  Prof.  Va 


Mardi  dernier  à  l’ouverture  de  la  séan 
de  l’Aeadéinic  de  Médecine  et  à  l’occasion 
la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le 
Vaquez,  se  leva  et  fit  la  déclaration  suiv^ 


cil 


|=çnï«M:ssi 


EP~™3Eji 


i  Je  LonJres 


ffpsæss.  *  1 

Les  nominations  sont  faites  par  concours 
sur  titres.  Les  principales  -conditions-  A  re® 
plir  sont  les  suivantes  :  Etre  âg é  de  n»jn- 
de  trente  ans,  docteur,  en  médecine^cela’f." 
taire,  parler  français,  signer  un  engf 
d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  .à  peu  près  celles 
internes  des  hôpitaux  français.  Traite®® 
en  espèces  (110  Livres  sterling  par  an),  l0";' 
ment,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux 
trois)  médecins-résidents  prenant  la 
à  tour  de  rôle.  W 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  ou 
leur  Robert  Pierre  (95,  avenue  Kléber,  r®1- 


LE  PRIX  QUINQUENNAL  JEAN  VERHOCGEN 


Le  comité  organisateur  de  la  T'.a.tnfesW 
Jean  Verhoogen  a  proposé  à  la  Société 
-hirurgie,  qui  l’a  approuvé  de  créer  ««  1)0  - 


Verhoogen  '‘avec  le  reliquat  l'aissé  par  la  s°"Sj. 
tion,  Celui-ci  produira  aux  échéances  des  ^  fr., 


nre  1»»,  îsw,  1S45  et  ISSU,  une  somme  -xriuic“' 
qui  sera  attribuée  au  meilleur  travail  exjj  a]icic„ 
tal  de  clinique  chirurgicale  présenté  par  n  ,,  jôlBé 
'■tudiant  de  LUniversité  -1'1  Bruxelles, 
lepuis  moins  de  10  ans. 

Ce  prix  sera  donc  attribué  pour 


.  le  jury  se  composera  de  t«. 


testeurs  de  la  Faculté  de  médecine  £ 
et  du  président  < 
de  chirurgie 


NEO-COLLARGOI. 

L  du  Docteur  MA UTIIVfc.1 

Ovules  (IflcTRITES)- Pilules  ' ENTEni  ^ 


A 


LA  POLIOMYÉLITE 


Al)  SUJET  DE  L’ÉPIDÉMIE  DU  BAS-RHIN 


mM.  Levaditi,  Schmutz  et  Villemin,  mem- 
îtes  de  la  commission  d’études  nommée 
au  sujet  de  cette  épidémie,  ont  fait  connaî¬ 
tre  les  particularités  suivantes  qu’ils 
avaient  observées. 


les  Vosges,  cet  envahissement  s’est  effectué 
,par  les  vallées,  le  long  des  cours  d’eau  ; 

10“  L’épidémie  a  été  nettement  influencée 
par  certaines  conditions  climatiques  :  hausse 
de  température  ambiante,  sécheresse  de  l’air 
et  .abaissement  du  niveau  de  la  nappe  d’eau 
souterraine,  phénomènes  météorologiques  pré¬ 
cédés  eux-mêmes  par  une  période  de  froid, 
unë  augmentation  de  l’état  hygrométrique  de 
l’air  et  une  élévation  du  niveau  de  la  même 
nappe  d’eau  ; 

11“  .La  poliomyélite  a  sévi  surtout  dans  des. 
localités  alimentées  par  l’eau  de  surface, 
sans  que  la  qualité  de  cette  eau  (pure  ou' 
baçtériologiquement  contaminée)  ait  paru' 
exercer  une  influence  appréciable  sur  la  mor¬ 
bidité  ; 

12*  Chaque  fois  que  l'enquête  a  pu  être 
effectuée,  elle  a  permis  d'établir  la  possibi¬ 
lité  d’une  transmission,  du  virus  par  con¬ 
tact  interhumain  ( malades  et  supposés  por¬ 
teurs  de  germes ) 

13°  En  aucune  occasion,  l'hypothèse  de  la 
propagation  de  la  maladie  par  l'intermédiaire 
de  l'eau  de  boisson  ou  des  aliments  ne  s'est 
imposée  d’une  manière  exclusive.  (1) 

(1)  Bulletin  Académie  de  médecine,  1930, 


LES  MÉDECINS  DE  TOULOUSE  A  PARIS 


M.  le  Professeur  Levaditi 

i-  .'T  La  réceptivité  inégale  de  l’espèce  humai¬ 
ne  à  l’égard  du  virus  poliomyélitique.  Con¬ 
sidéré  tdu  pôint  de  vue  de  l’éclosion  de  ' 
symptômes  typiques,  ou  de  .manifestations 
atypiques  de  la  poliomyélite,  l’homme  (com¬ 
me  d’ailleurs  le  singe)  offre  une  sensibilité 
des  plus  irrégulières.  Il  est  évident  qu’un 
petit  nombre  seulement  parmi  les  sujets  expo¬ 
sés  à  la  contagion,  quelles  que  soient  les 
sources  de  l’infection,  contractent  la  forme 
névraxique  ou  abortive  de  la  maladie.  Les 
raisons  de  cette  variation  de  la  réceptivité 
,  nous  échappent.  Les  propriétés  humorales 
virulicides,  innées  ou  acquises,  expliquent, 
■jusqu’à  un '.certain  point,  cette  irrégularité 
de  la  réceptibilité  (Kling  et  Levaditi)  ;  l’exa¬ 
men  des  groupes  sanguins  ne  nous  a  pas 
fourni  une  explication'  absolument  satisfai¬ 
sante  du  phénomène  ; 

2"  Les  premiers  cas  de  poliomyélite  sont 
apparus  sporadiquement  dans  plusieurs  points 
du  département  éloignés  les  uns  des,  autres, 
et  sans  que  nous  ayons  réussi  à  établir  quel¬ 
que  relation  directe  ou  indirecte  entre  eux  ; 

3"  Hormis  dans  les  grands  centres  urbains, 
il  n'y  a  pas  eu  de  rapport  direct  entre  le 
chiffre  de  la  population  .des  localités  attein¬ 
tes  et  la  morbidité  globale  de  la  poliomyé- i 
i  lite  ; 

4°  Des  villages  très  voisins  d’autres  villa- 
■  ges  contaminés  ont  pu  rester  indemnes,  mal¬ 
gré  la  probabilité  des  relations  fréquentes 
jb. entré  les  habitants  ; 

,5“  Certains  territoires  du  département  ont 
été  épargnés,  sans  que  nous  -ayons  pu  pré- 
K-eiser  les  raisons  de  cette  immunité  régio- 
K-nale  ; 

L  6'  L’épidémie  s’est  propagée  en  conférant 
'  un  état  réfractaire  aux  territoires  contaminés 
p  antérieurement,  «  La  poliomyélite  ne  retourne  - 
K  lue  rarement  en  arrière  »  ; 

E"  v*  Les  foyers,  poliomyélitiques  ont  montré 
|  •  une.  prédilection  marquée  pour  les  courants 
F-deau,  quelle  que  soit  leur'  importance  ; 

!  8  Pour  autant  qu’il  nous  est  permis  de 

t  conclure  d’après  nos  observations,  la  polio- 
\  myélite  a  montré  une  tendance  manifeste  à 
I  remonter  les  cours  d’eaux  (affluents  du 
BlfîW’  au  lieu  de  les  descendre  ; 
i  J  Les  foyers  épidémiques  ont  offert  une 
;  .  référence  nette  pour  les  localités  de  la 
P  ;“ame-  situées  dans  des  régions  humides,  à 
nappes  d’eau  superficielles  ;  ils  se  sont  arrê- 
premier  contrefort  des  régions  mon- 
.  'ligneuses.  Lorsque  la  poliomyélite  a  envahi 


Le  jeudi  22  janvier  dernier  a  eu  lieu,  au 
Buffet  de  la.  Gare  de  Lyon,  la  première  réu¬ 
nion  de  1931  de  la  Société  Amicale  des  Mé¬ 
decins  de  Toulouse  à  Paris.  Etaient  pré¬ 
sents,  les  docteurs  Malavialle,  iDartigues, 
Cambies,  Astie,  de  iParrel,  iCany,  Digeon 
(P.  A.),  Groe,  Lévy-'Lebhar,  Esclavissat,  Rou¬ 
le,  fteygasse,  Bory,  Vasselin,  Foures,  Flu- 
rin,  Montagne,  Clavel,  Bouriguet,  Faulong, 

L.  Faulong,  d’Ayrenx,  Mont-Refet,  Terson, 
Delater,  Lassance,  iDoazan,  Quériaud. 
S’étaient,  excusés,  les  docteurs  Caujole,  No- 
guès,  "Foucaud,  Loze,  Duipau,  Baque,  Babou, 
Dielherm,  Privât,  Mauchard,  Molinéry. 

■Comme  d’habitude,  la  soirée  fut  très  vi¬ 
vante  et  très  gaie  ;  toujours  la  même  heu¬ 
reuse  atmosphère  de  pleine  camaraderie  et 
de  franche  cordialité,  caractéristiques  de 
toutes  les  réunions  de  la\!  S.  A.  M.  T.  P.  A 
l’heure  des  toasts  prirent  successivement  là 
parole  :  le  docteur  Groc,  secrétaire  général  ; 
le  docteur  Garrigues,  toujours  aussi  vibrant 
et  aussi  éloquent  :  tous  ses  camarades  ont 
été  heureux  de  le  fêter  et  de  le  retrouver  en 
pleines  formes,  après  la  douloureuse  maladie 
qui  l’avait,  arrêté  quelques  semaines  ;  le 
professeur  Roule  que  ses  anciens  élèves 
écoutent  toujours  avec  le  même  égal  plai¬ 
sir  tant  sa  parole  est  vive  et  spirituelle  ;  le 
docteur ;  Terson  qui  narra  avec  infiniment 
de  verve  quelques-uns  de  ses  souvenirs  de 
son  premier  contact  avec  la  vie  médicale 
parisienne  èt  qui  évoquait  avec  émotion  la 
figure  de  Trelat  ;  enfin,  le  docteur  Flurin, 
président  en  exercice,  qui,  avec  la  finesse'  et 
l’esprit  que  tous  lui  connaissent,  remercia, 
les  orateurs  présents  et  résuma  la  vie  de  la 
Société  de  ces  derniers  mois  ;  il  donna  en 
outre  quelques  précisions  sur  le  projet  en 
cours  d’étude  d’éditer  un  livre  d’art,  à  tira 
ge  limité,  sur  Toulouse  et  ses  Poètes,  uni 
quement  réservé  aux  membres  de  la  S.  A 

M.  T.  P. 

Le  dimanche  8  février,  le  professeur  Rou¬ 
le  organise,  une  visite  de  la  Ménagerie  du 
Muséum  pour  les  sociétaires  de  la  S.  A.  M. 
T.  P.  et  leur  famille  :  rendez-vous  à  10  heu¬ 
res  du  matin,  25,  rüe  Cuvier.  La  prochaine 
réunion  aura  lieu  vers  le  20  mars  prochain. 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
,Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur». 


Traitement  du  cancer  par  les 
'  composés  silico  -  magnésiens 

NÉOLYSE 

simple  et  radioactive 
UboratdnO.  FERMÉ.  SS.  B«  de  Strasbourg.  PARIS-!»' 


SlItOI* ...  SIRTAL  : 


Tricrésol  Sulfonate  de  calcium 

SAUTS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

i  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCC 


US  LES  AVANTAGES  DE  I 


SÉDATIF  de  /  i  TOUX 


CU»  .  COMAR  &  C", 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  demConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


lePREVEflTyL 


Trousse  de  prophylaxie  anti-venenenne 


desMALADILS  VEHERI5HWH 


G-MoAüe  10.fr s.  °®ÎT  tou,eS  US  bonnes  pharmac,eS 
-t  M  <-  Echant  .uottuc  d'Enghicn .Pond 
P-Muddlt  5  MARCHAND &LER0Y.  A/n/ens 


8  médication  Phytolimique  * 

GflASSYL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 
Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  neruosisme,  angoisses, 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses. 


Posologie 

,s  à  café  3  fois  par  joi 


\  Etab.  Alb.  BUISSON  i 

j  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e)  ÿ 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Aiîeclions  du  système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
ar  l’oncographe  de  Roy^  Volume  de^la  rate 


e  1/3. 


u  kilos 


f  C/PRCIM^Ro!?  (frcc  de  'celle"  aolu 
à  I  ce  de  CIPROMAROL )  Hyperten 


t  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  _  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

^tcnantmor^ratui^^2jni^^^épublique.  PUTEAUX  (Seine) 


LENIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'easences  antiaepliquea 

pour  auto -injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 
Echantillon  :  »,  rue  pétrelle,  paris  m 


AfECGUMF 


Abonnez-vous  à  IJ  Informateur  Médical 


— -*» 


8EÏÜE  DE  LA  PRESSE  SGIENIIFIQDE 


MALADIE  DU  SERUM,  .par  M.  le  Pr  Ch. 

Achard  ( Journal  des  Praticiens) . 

C’est  l’Introduction  parentérale  du  sérum 
étranger  qui  là  produit.  (Le  plus  souvent  le 
sérum  est  introduit  sous  la  peau,  dans  les 
muscles  ou  dans  les  veines.  Mais  l’introduc¬ 
tion  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  dans 
les  articulations,  dans  la  traeh'ée,  dans  la 
cavité  nasale,  dbmme  on  l’a  fait  quelquefois 
chez  les  enfants  pour  le  sérum  antipneumo- 
coccique,  produit  aussi  bien  les  accidents. 
Même  l’introduction  dans  le  rectum  peut  les 
engendrer,  car  vous  savez  que  le  rectum  ne 
digère  pas  les  albumines,  qu’il  absorbe  aisé¬ 


ment  et  que  de  .plus,  certaines  veines  liémor- 
■■  l'oïdaires  .portent  le  sang  dans  la  veine  cave 
inférieure  sans  qu’il  passe  par  la  veine  porte 
ni  qu’il  subisse  l’action  dépuratriee  et  pro¬ 
tectrice  du  foie.  C’est  seulement  l’action  diges¬ 
tive  de  l’intestin,  quand  le  sérum  est  intro¬ 
duit  par  voie  buccale,  qui  est  capable  de  dé¬ 
truire  les  principes  nuisibles  contenus  dans 
le  sérum  d’espèce  étrangère. 

,La  fréquence  de  la  maladie  du  sérum  est 
diversement  appréciée  :  elle  varie,  d'ailleurs, 
beaucoup  suivant  certaines  circonstances. 
D'abord,  elle  dépend,  beaucoup  du  sérum, 
non  pas  de  la  nature  des  anticorps  emplo¬ 
yés,  mais  du  mode  de  préparation  du  sérum. 
Le  sérum'  frais,  non  chauffé,  cause  bien  plus 
facilement  des  accidents  que  le  sérum  vieilli 
et  chauffé.  On  a  remarqué  .que  certains  che¬ 
vaux  donnent  un  sérum  plus  pathogène  que 
d’autres  ;  aussi  prend-on  la  précaution  d* 
mélanger  les  sérums  fournis  par  divers'  cfie 
vaux,  Le  sérum  prélevé  trop  tôt  dans  le  cours 
de  l’immunisation  paraît  ..plus  nuisible.  C’est 
surtout  l’injection  intra-veineuse  qui1  expose¬ 
rait  aux  accidents  selon  Mouriquand  et  Ju- 
vin  qui  estiment  la  -fréquence  de  ceux-ci  à 
GO  %. 

Il  n’est -pas  sûr  que  la  dose  introduite  soit 
en  rapport  avec  la  fréquence  du  l’ intensité 
des  accidents  sériques. 

On  a  fait  jouer  un  certain  rôle  au  terrain, 
à  la  constitution  des  sujets,  à  leurs  .antécé¬ 
dents  morbides  :  les  asthmatiques,  les  épilep¬ 
tiques,  les  eczémateux,  les  gens  disposés  à 
l’urticaire  auraient  avec  une  facilité  spéciale 
de  tels  accidents. 

Actuellement,  la  fréquence  des  réactions 
sériques  est  vraiment  très  grande  et  nous 
voyons  régulièrement  de  ces  accidents,  le 
plus  souvent  fort  légers,  chez  les  malades  à 
qui  l'on  a  fait  des  injections- de  sérum?  pré¬ 
ventifs  ou  curatifs.  Tandis  qu’il  y  a  -quel¬ 
ques  années  on  évaluait  leur  fréquence  a 
H  %  des  cas,  on  l’évalue  aujourd’hui  à  50  %. 


ESSAI  DE  CURE  DE  L’ASCARIDIOSE  DES 
ENFANTS,  PAR  ‘LES  PYRETHRINES,  par 
MM.  Gillot,  Faugère  et  Adiiou  (Algérie  Mé¬ 
dicale). 


Comme  parasite  humain,  l’ascaris  lombri- 
coï-de  joue  un  .rôle  très  important  dans  la 
pathologie  infantile,  notamment  -en  Algérie. 

En  dehors  des  accidents  mécaniques,  il 
cause  des  troubles  nerveux,  du  ralentisse¬ 
ment  psychique,  des  anémies,  des  états  sub¬ 
fébriles,  etc...  Parmi  les  nombreux  médica¬ 
ments  destinés  à  détruire  -ce  ver,  on  a  der¬ 
nièrement,  préconisé  les  pyréthrines,  principes 
actifs  du  .pyrèthre  (chrysanthéum  cinerario- 
folium). 

On  en  trouvé  en  préparation  commerciale 
du  nom  de  chrysamine  dont  nous  nous  som¬ 
mes  servis. 

Ces  pyréthrines  se  montrent  évidemment 
in  vitro  très  toxiques  pour  les  animaux  à 
sang  froid.  Avec  une  dilution  de  chrysamine 
au  2/300  nous  avons  rapidement  tu.é  des  tê¬ 
tards.  Ils  ne  sont  cependant  d’abord  qu’anes¬ 
thésiés  à  la  .façon  des  mouches  par  le  Fly- 
Tox.  Au  bout  de  trois  quarts  d’heure  leur 
cœur  n’.a  pas  cessé  de  battre  .comme  l’a  re¬ 
marqué  l’interne  de  notre  service,  M.  Adilou. 

Nousi  .avons  administré  jusqu’ici  à  deux 
enfants  porteurs  d’ascaris  de  là  chrysamine 
à  doses  fractionnées  ou  massives.  Son  effi¬ 
cacité  nous  paraît  douteqse  et  pas  plus  im¬ 
portante  que  les  autres  «vermicides  .  (tétrachlo¬ 
rure  de  -carbone,  thymol,  chenopodium,  féli- 
cine,  calomel,  stovarsol,  etc...). 


LE  SYNDROME  «  PALEUR-HYPERTH  ERMtjS 
CHEZ  LES  .NOURRISSONS  OPERES, 
Jean  Armingeat  (La  Médecine). 


.  Qu'cst-ce  que  le  syndrome  Pûleur-UynM 
thermie  ?  Après  l’opération  la  plus  béni-/ 
gne  en  apparence,-  on  peut  voir  survenir’ 
entre  la  sixième  et  la  vingt-quatrième  heure; 
en  moyenne  : 

a.  Une  élévation  rapidement  .progressive^ 

la  température,  jusqu’à  Thyperthermie  (Ai*| 
42")  ;  fjgfl 

b.  Une  pâleur  progressive  de  la  peair/fi 
des  muqueuses  de  teinte  cireuse,  particuliè¬ 
rement  remarquable  à  la  face  ; 

c.  L’évolution  parallèle  de  ces  phénomène^, 
-peut,  ou  biep  s’arrêter  brusquement,  ou  bien  f 
plus  souvent  encore,  entraîner  la  -mort. 

Celle-ci  survient  brutale,  en  syncope ,  entre: 
la  vingtième  et  la  quarante-huitième  heure' 
à  partir  du  début  des  accidents  ;  entre.  deM 
et  dix  heures  après  l’apparition  de  la  -pâleur 
secondaire  en  principe  au  premier  bond  dé 
la  température. 

Pendant  longtemps,  ces  .accidents  furent  ou- 
confondus  -  avec  d’autres,  ou  n’incitèrent  .pap 
à  la  -publication.  Il  était  donc .  difficile  de  s| 
faire  une  idée,  de  leur  fréquence.  ':‘v| 

L'expérience  du  professeur  Ombrédanne  et 
-celle’ que  nous'  avons  pu  acquérir  à  ses  côtés’’ 
dans  son  service,  nous  a  permis  de  fixer  de — 
0,5  à  3  p.  100  1-a  fréquence  de  -cette  cornett®! 
tion,  calculée  sur  de  longues  séries  opéra¬ 
toires. 

Mais,  ainsi  qu’il  le  disait  fort  bien,  éèÛ 
accidents  semblent  suivre  V4néluctahlc  loi  des 
séries,  plus  fréquents  à  certains  moments' 
très  -rares  à  d’autres,  de  longs  mois  pouvant] 
-passer  '  sans  qu’on  les  observe. 

D’autre  part,  cette  fréquence  est  maximal 
entre  la  première  semaine  et  les  six  premiers 
mois  révolus  de  la  vie,  et  -pour  des  opéra-' 
tions  atteignant  les  zqn-es  dites  réflectogènës,-] 
face  et  organes  génitaux. 

Le  chirurgien  devra  savoir  qu’aucune;  pré¬ 
caution  ne  doit  -être  négligée,  tant  avant,  ; 
que  pendant  et  après  l’opération.  Nous  avons 
développé  en  détail  toutes  ces  règles  dans 
notre  thèse  inaugurale. 

Rappelons  seulement  les  principales  : 

I.  Avant  l'opération.  —  .Pas  de  jeûne:  pro¬ 
longé,  supprimer  seulement  la  tétée  du  ma¬ 
tin,  que  l’on  pourra  .remplacer  avec  avantage 1 
par  un  biberon  d’eau  sucrée.  Prévenir  les' 
réactions  bulbaires  .par  l’administration  d’uns  J 
faible  dose  de  bromure  de  potassium.  Toni; 
fier  le  myocarde  par  l’administration  de  V 
gouttes  de  digitaline. 

II.  Pendant  l'opération.  —  Anesthésie  com¬ 
plète,  à  J’éther.  Au  besoin,  manière  de  faire  -j 
logique,  blocage  du  tronc  nerveux  principal 
à  l’anesthésie  régionale  (La-passet).  Etre  so¬ 
bre  et  doux  dans  les  manipulations  opé'ratoiy 


res. 


Œil.  Après  l’opération.  —  Surveiller  "atten¬ 
tivement  la  température,  le  pouls,  la  tension 
artérielle. 

Prodiguer  à  la  moindre  élévation  de  tem¬ 
pérature  les  lavements  froids  répétés.  Faire 
boire,'  administrer  de  petites  doses  fractlp|| 
nées  d’adrénaline,  et  au  besoin  de  digitaline. 


L’ALLONAL  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
ALGIES  CANCEREUSES ,  par  le  Dr  Abbal.’ 
(Concours  Médical.) 


L’auteur  a.  pu  traiter  par  l’allonal  des  I 
cancéreux  présentant  des  cancers  du  sein, il 
de  la  langue,  de  l’utérus,  de  la  face,  eli.-J| 
La  dose  qu’il  a  employée  a  varié  de.  2  a 
comprimés  par  jour.  Il  n’a  jamais  obseryM 
de  signes,  'cliniques  d'intoxication  ni  de  phr  | 
nomènes  d’intolérance,  malgré  l’âge  avan-J 
cé  des  malades,  leur  état  général  -parfois,  i 
mauvais  ou  l’usage  prolongé  du  -medica-1 
ment.  Il  conclut  donc  que  l’allonal  est  uns 
adjuvant  précieux  pour  le  praticien,  et,  sans» 
enlever  aux  toxiques  et  plus  partiçuhere-j 
ment  aux  opiacés  leur  valeur  réelle,  u  çr°irg 
que  le  médecin  devra,  avant  de  recourir 
leur  usage,  prescrire  ce  médicament  sur .mm 
quel  il  peut,  compter  et  qui  ne  l’exposeia-l 
pas  aux  inconvénients  et  à  l’accoutumancag 
qui  résultent  habituellement  de  l’adinHiisa 
tration  prolongée  des  narcotiques,  dans  m-  j 
les  cas  d’algies  persistantes  de  quelque  :  n» 
tare  qu’elles  soient. 


doses  :  1  VWte.  a  ttcfueuL 
aptes  tes  hjepato  , 
on| o/nto  :1o'3cmtoiéebdeufe 
Gpiès  te*>  njepaMi 


THÉRAPEUTIQUE  ET  PHYSIOLOGIE 


Comment  on  peut  augmenter 
l’action  d’un  hypnotique 


J  pour  qu'un  hypnotique  puisse  agir,,  il  lui 
,  ut'  pénétrer  la  chair  des  cellules  formant 
les  centres  du  sommeil.  Pour  ce  faire,  il 
lui  faut  franchir  la  membrane  cellulaire  et 
c'est  alors  le  problème  de  la  perméabilité 
des  membranes  qu’il  faut  étudier  ;  nous  le 
ferons  brièvement  ici. 

La  perméabilité  cellulaire  dépend  de  plu¬ 
sieurs  facteurs  qui  peuvent  être  groupés  en 
facteurs  dépendant  de  la  constitution  de  la 
membrane,  en  facteurs  physico-chimiques, 
en  facteurs  physiologiques. 

Facteurs  dépendant  de  la  constitution 
de  la  membrane  cellulaire 


Le;  passage  d’une  substance  à  travers  une 
membrane  peut  tenir  pour  une  part  pré¬ 
pondérante,  à  la  solubilité  de  cette  substan¬ 
ce  dans  les  constituants  de  la  membrane. 
Soit  l'exemple  très  simple  d’une  membrane 
-  de  caoutchouc,  elle  est  imperméable  à,  l’ai-' 
cool  parce  que  le  caoutchouc  "n’y  est  pas 
soluble,  elle  est  perméable  au  sulfure  de 
carbone  parce  que  le  caoutchouc  y  est  solu¬ 
ble  :  en  règle  .générale,  plus  la  substance 
est  soluble  dans  la  membrane  plus  elle  pas¬ 
se  rapidement  au  travers  ;  se  pnoduitdl 
quelque  chose  de  semblable  sur  '  l'être  vi¬ 
vant  ? 


Lion  sait  que  beaucoup  de  matières  colo¬ 
rantes  ne  teignent  que  les  cellules  mortes  ; 
ce  sont  les  colorants  dits  «  non  vitaux  » 
comme  le  bleu  d’aniline.  'D’autres,  au  con¬ 
traire,  pénètrent  les  tissus  vivants,  ce  sont 
les  colorants  dits  «  vitaux  »,  comme  le  bleu 
de  méthylène.  Or,  les  uns,  colorants  vitaux, 
sont  solubles  dans  les  constituants  des  mem¬ 
branes  (lipoïdes  protoplasmiques,  lécithine, 
cholestérine)  ;  les  autres,  colorants  non  vi¬ 
taux,  y  sont  insolubles.  Il  faut  donc  tenir 
compte  dans  l’étude  de  la  perméabilité  cel¬ 
lulaire,  "des  constituants  de  la  membrane  .et 
dès-corps  qui  y  sont  solubles. 

'Des  expérimentateurs  ont  montré,  il  y  a 
longtemps  déjà,  et  en  particulier  Overton  en 
.1895,  qu’en  accrochant  des  radicaux  conve¬ 
nables  à  une  molécule  ipsoluble  dans  les 
■Sipoïdes,  donc  ne  pénétrant  pas  la  cellule,  on 
peut  rendre  cette  molécule  soluble  -dans  les 
Jboïdés  et  par  conséquent  susceptible  de 
pénétrer  la.  cellule  et  d’y  jouer  un  rôle  phar¬ 
macodynamique.  C’est  l’explication  que  l’on 
donne  actuellement  du  mécanisme  de  locali¬ 
sation  et  d’action  .des  anesthésiques  que  l’on 
trouve  en  très  grandes  parties  dans  les  cel¬ 
lules  nerveuses  du  cerveau,  cellules  riches 
en  lipoïdes 


'Cette  perméabilité  n’est  que  la  conséquen¬ 
te  de  la  constitution  chimique  de  là  mem¬ 
brane,  facteur  purement  passif  que.  le  chi¬ 
miste  peut  utiliser  à  des  fins  thérapeutiques. 


Facteurs  physico-chimiques 

L'étude  de  la  perméabilité  active  de  la 
.membrane  est  aussi  importante  à  connaî¬ 
tre  ;  il  faut  bien  remarquer  en  effet  tout  de 
"”’te  que  la  membrane  doit  être  perméable, 
.toute  logique  physiologique,  aux  acides 
«mines  et  organiques,  aux  sucres,  aux  sels, 
Puisque  la  cellule  en  a  besoin  pour  vivre  et 
que  'l’hémi-perméabilité  des  membranes  cel¬ 
lulaires  comportent  de  nombreuses  excep¬ 
tons.  Bien  plus,  on  a  été  conduit  à  admet¬ 
te  que  la  perméabilité  des  membranes  est 
S  s  le  selon  l’espèce  de  membrane  consi- 
pfr  ’  alnsi  les  Soudes  rouges  soumis  à 
action  du  gaz  carbonique  deviennent  per¬ 
méables  aux  union  Cl-SO*  No3  ;  de  même 
loc  pe™éabilité  de,  certaines  cellules  végêta- 
.NaCl,  au  No3K  augmente  par  l’expo- 
ïa  a.la  lumière  et  diminue  à  l'obscurité. 
na«  l^sence  de  certains  ions  favorise  le 
travo^6  d’autre-s  ions  ou  de  molécules  à 
.  vers  les  membranes,  alors  que  d’autres 
=  lempèchent.  Dès  variations  de  ten- 
a  électrique  d’un  côté  d’une  membrane 
bermial'Jarier  'Parfois  considérablement  la 
ES»*6,  et  il  arrive  même  que  le  sens 
“Pénétration  peut  être  inversé, 
sont  ,jtuel(Iues  remarques  font  voir  combien 
lues  7nportante  les  facteurs  pbysico-chlmi- 
l'étude  de  la-  perméabilité  cellu- 

étude  est  extraite  de  la  thèse  de 
teirlCnt„nT  Trin(iuet,  L'Insomnie,  son  Irai- 
nt  Par  le  Somnothyril,  Lille  193.0. 


laire,  le  nombre  impressionbant  de  ces  fac¬ 
teurs,  leur  diversité  d’action,  •  et  un  jour  la 
connaissance  plus  complète  de  la  .physico¬ 
chimie  nous  permettra  de  résoudre  une.  par¬ 
tie  de  ce  problème,  une  autre  partie  ’  réle¬ 
vant  de  l’étude  des  facteurs  physiologiques. 

Facteurs  physiologiques 

Ges  facteurs  d’une  importance  considéra¬ 
ble  sont  peut-être  les  pma  importants  de 
.ceux  qui  régissent,  la  'perméabilité  cellulai¬ 
re  et,  comme  d’autre  part  ils  sont  accessi¬ 
bles  à  la  volonté  du  thérapeute,  leur  impor¬ 
tance  pratique  doit  les  mettre  au  premier 
plan.  Nous  avons  actuellement  tout  un  fais¬ 
ceau  d’expériences  et  d’observations  qui 
permettent  de  connaître  comment -un  orga¬ 
nisme  complexe  peut  faire  varier  la  perméa¬ 
bilité  de  ses  membranes  cellulaires  et  par 
quel  mécanisme. 

'Celui  qui  le  premier  a  entrevu  lè  rôle  de 
ces  facteurs  physiologiques  est  Gaskell  qui, 
dans  une.  généralisation  hardie,  a  divisé  les 
nerfs  des  systèmes  organo-végétatifs  en  deux 
groupes  différents  à  fonction  antagoniste  : 
l’un,  les  nerfs  du  groupe  sympathique  dont 
l’effet  était  d’exagérer  le  métabolisme,  d’ac¬ 
croître  l’activité  fonctionnelle  et  dont  l'abou¬ 
tissant  était  la  destruction  des  réserves  éner¬ 
gétiques  emmagasinées  pendant  le  repos 
■c’était  les  nerfs  cataboliques  «  nerfs  de  la 
guerre  »  comme  il  les  appelait  dans  un  style 
imagé.  iL'autre  groupe,  formé  des  nerfs  des 
systèmes  parasympathiques,  dont  la  fonc¬ 
tion  était  de  favoriser  la  formation  des  ré¬ 
serves,  l’accumulation  des  éléments  d’éner¬ 
gie,  les  nerfs  anaboliques,'  «  les  nerfs  de  la 
■paix  ». 

L’action  métabolique_  opposée  de  ces  deux 
systèmes  relève  de  phénomènes  très  com¬ 
plexes,  à  peine  entrevus  encore  dans  leur 
essence,  mais  parmi  lesquels  on  ne  peut 
faire  autrement  que  de  soupçonner  des 
modifications  dans  la  perméabilité  des  mem¬ 
branes  cellulaires.  .Cette  conception  de  Gas- 
lie],  que  celui-ci  n’aVait  appuyée  que  sur  une 
base  expérimentale  très  fragile,  a  été  re¬ 
prise  et  étayée  par  des  recherches  faites 
dans  le  >  domaine  du  système  nerveux.  Le 
point  de  départ  en  a  été  une  étude  sur  les 
psychoses  d’intoxication  :  troubles  mentaux 
aigus,  passagers,  liés  à  la  sidération  des 
cellules  cérébrales  psychiques  par  des  poi1 
sons  endogènes  ou  exogènes.  Or  dans  ces 
troubles,  on  a  mis  en  évidence  que  le  poi¬ 
son  n’était  pas  tout  et  qu’il  fallait  tenir 
compte  dé  là  susceptibilité,  variable  avec 
chaque  individu,  et  pour  un  même  individu, 
variable  selon  le  moment  considéré  et  -ce, 
indépendamment  de  toute  déficience  d’un  ou 
plusieurs  organes  comme  le  foie  ou  le  rein. 

Ce  '  sont  aux  belles  recherches  expérimenta¬ 
les  de  Santenoise  et  de  Garelon  que  nous  de¬ 
vons  l’explication  de  ces  variations  de  i  sus¬ 
ceptibilité  aux  poisons  ;  ils  ont  montré  avec 
de  nombreuses  preuves  et  un  grand  nombre 
de  tracés  à  l'appui  que  cette  susceptibilité 
dépendait  de  l’état  d’activité  des  systèmes 
organo-végétatifs. 

Ils  expérimentèrent  en  majeure  partie  sur 
des  chiens,  introduisant  du  toxique  par 
voie  intraveineuse,  en  quantité  limite  pour 
obtenir  un  effet'  net,  quantité  élaborée  en 
kilogrammes  d’animal.  Pour  mesurer  l'exci¬ 
tabilité  des  systèmes  organo-végétatifs,  ils 
eurent  recours  au  réflexe  oculo-cardiaque 
(R.  O.  C.)  et  étudièrent  les  effets  toxiques 
par  les  variations  de  pression  artérielle. 

•  ;omme  toxines  ils  utilisèrent  soit  la  peptone, 
qui  donne  naissance  à  un  choc  dit  «  pepto- 
nique  »  se  traduisant  dans  le  domaine,  cir¬ 
culatoire  par  une  baisse  -sensible  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  soit  le  cyanure  double  de 
Zn.  et  de  potassium. 

Le  choc  obtenu  par  le  même  poids  dé  nep- 
ptone  par  kilogramme  d’animal,  a  .  une  den¬ 
sité  variable  selon  l’état  d’activité  tonique 
des  systèmes  organo-végétatifs.  Nul  ou  à 
peine  marqué  chez  l'animal  hypovagotoni- 
que,  c’est-à-dire  chez  celui  présentant  un  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaque  faible  ou  inversé,  il 
est  'intense  et  peut  même  entraîner  la  mort 
chez  l’animal  hypervagotonique  présentant 
un  réflexe  oculo-cardiaque  très  positif.  Avec 
le  cyanure  double  'de  Z.n  et  de  K  la  démons¬ 
tration  est  si  évidente,  si  régulièrement  cer¬ 
taine  et  aisée  .à  constater,  que  M.  le 
professeur  Combémale  la  produit  régulière¬ 
ment  et  chaque  fois  avec  succès  aux  étu¬ 
diants  dans  les  travaux  pratiqués .  de  .phar¬ 
macodynamie. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum. 
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•Lé  chien’ hÿpovagdtonique  résiste  à  5  milli- 
i  grammes  de  cyanure  double  de  Zn  et  de  K 
,par  kg.,  tandis  que.  le  chien  hypervàgotô- 
nique  est  tué  avec  seulement  une  dose  de  3 
milligrammes  'par  kilogramme.  Pour  bien  dé- 1 
montrer  que  c’est  l’état  du  système  organo- 
végétatif  qui  gouverne  cette  susceptibilité, 
Garelon  et  Santenoise  en  ont  fait  varier  'ex¬ 
périmentalement  l’activité  tonique,  exaltant 
le  tonus  du  vague  par  la  pilocarpine,  l’ésé- 
rine  ou  l’insuline,  ou  paralysant  cette  acti¬ 
vité  par  l’atropine  ;  et  régulièrement,  avec 
l’un  ou  l’autre  toxique,  les  effets  étaient  in¬ 
tenses  ou  faibles  selon  que  l’animal  avait 
préalablement  reçu  pilocarpine,  ésérine  ou 
insuline  du  bien  de  l’atropine.  Ces  auteurs 
•complétant  encore  les  :  recherches  en  s’adres¬ 
sant  à  d’autres  substances  :  le  chloralose 
présentant  une  affinité  très  spéciale  pour  la 
cellule  nerveuse';  d'après  Overton,  il  péné¬ 
trerait  la  chair  nerveuse  à  la  faveur  de  sa 
solubilité  dans  les  lipoïdes,  c’est-à-dire  par 
suite  de  'facteurs  dépendant  de  sa  constitu¬ 
tion  chimique.  Or  ces  mêmes  facteurs  sont 
soumis  aux  influencés  des  systèmes  ^organo- 
végétatifs.  Un  chien  toypovagotonique  dort 
mal  et  tardivement  avec  10  centigrammes  de 
•chloralose  par  kilogramme  injectés  dans  les 
veines,  alors  que  la  même,  dose;  chez  un  ani¬ 
mal  hypervagotonique,  amène  un  sommeil 
rapide  et  profond  ;  et  ici  encore  l'atropine 
empêche  l’apparition  du  sommeil  et  l’ésérine 
la  précipite. 

Il  est  '  également  remarquable  que  chez 
l’homme’  hypovagotonique,  â  réflexe  oculô- 
cardiaque  peu  marqué  ou  nul,  l’anesthésie 
par  le  chloroforme  ou  l’éther  est  plus  diffi¬ 
cile  à  obtenir  que  chez  un  homme  hÿperva- 
gotonique  à  réflexe  oculo-cardiaque  très  marqué. 

■Des  remarques  du  même  ordre,  ont  pu  être 
faites  au  sujet  de  l’alcool  ;  les  sujets  vago- 
toniques  sont  très  sensibles  à  l'alcool,  l'en¬ 
fant  en  est  un  exemple.  Aiu  contraire,  les  su¬ 
jets  hypovagotonlques  y  sont  peu  sensibles. 
La  perméabilité  cellulaire  est  gouvernée 

par  l’activité  du  système  pneumogas¬ 
trique. 

Quand  le  système  pneumogastrique  a,  na¬ 
turellement  ou  artificiellement,  une  activité 
tonique  diminuée  ou  mille,  la  substance  mé¬ 
dicamenteuse  pénètre  peu  ou  pas,  puisque 
le  témoignage  de  cette  pénétration,  moins 
grande  est  'une  résistance  de  l’organisme 
aux  toxiques,  qui  'doivent  être  injectés  à 
des  doses  bien  au-dessus  de  la  moyenne 
pour  provoquer' des  effets  mortels. 

On  a  été  amené  à  rechercher  quel  pouvait 
être  le  mécanisme,  de  cette  action  du  vague 
sur  la  perméabilité  de  la  cellule.  Il  était 
difficile  d’admettre  que  chaque  Cellule  d’un 
organisme  reçut  une  action  directe  du  va¬ 
gue  par  . une  expansion,  nerveuse  à  son  con¬ 
tact,  ce  qui  devait  donner  à  ce  système  une 
importance  anatomique  vraiment  formula, 
ble.  U  fallait  penser  à  un  interinédiaire  qui 
fut  susceptible  de  toucher  toutes  les  cellules, 
sans  Charger  un  système  nerveux  déjà  ana¬ 
tomiquement  assez  important  ;  Cet  intermé¬ 
diaire  ne  pouvait  être  que  dans  le  milieu  in¬ 
térieur  et  devait  provenir  vraisemblablement 
d’une  glande  à  sécrétion  interne  ;  on  en 
connaissait  un  exemple  :  l’adrénaline,  cette 
substance,  produit  de  sécrétion  des  glandes 
surrénales  élaborée  par  l’intermédiaire  des 
nerfs,  excito-sécrétoires,  branche  du  sympa¬ 
thique  :  les  nerfs  splanchniques.  Or  cette 
substance,  l’adrénaline,  jouit  des  propriétés 
d'.agir  sur  un  tissu  comme  agit  le  système 
sympathique  sur  le  même  tissu  :  ainsi  l’adré- 
•naline  paralyse  l’intestin,  comme  le  sympa¬ 
thique  paralyse  l’intestin  ;  ainsi  elle  pro¬ 
duit  de  l'hyperglycémie  comme  le  fait  le 
sympathique,  elle,  dilate  la  pupille,  produit 
des  phénomènes  vaso-moteurs  tout  comme 
le  fait  le  sympathique.  On  dit.  que  l’adréna¬ 
line  est  syimpathicomimétique. 

D’où  vient,  l’intermédiaire  humoral  qui 
fait  se  manifester  l’activité  métabolique  du 
•pneumogastrique  ?  Deux  expériences  sim¬ 
ples  nous  font  connaître  la  glande  endocrine 
en  cause. 

Si  l’on  fait  une  vagotonie  double  aü  cou 
l’on  sépare  ides  centres  bulbaires  du  vague, 
tous  les  filets  nerveux  qui  se  rendent  au 
cœur,  aux  poumons,  aux  organes  abdomi¬ 
naux  ;  or  cette  intervention  ,  ne  modifie 
pas  la  susceptibilité  de  l’organisme  aux 
poisons.  Mais  si  chez  cet  animal  ayant  subi 
une  vagotonie  double  au.  cou,  vagotonie 


basse  comme  on  l’appelle,  on  irfjecte  près, 
laidement  à  un  toxique,  de  l’atroipine  para¬ 
lysant  du  ,  vague,  le  toxique  ne  produit 
que  des .  troubles  transitoires,  alors  que  si 
l’on  a  injecté  de  l’ésérlne  excitant  du  va¬ 
gue,  des  troubles  graves  surviennent  sous 
l’action  de  l’injection  de  toxique,  ceci 
confirme  donc  que  ce  '  n’est  pas  par  sou 
appareil  eardio vasculaire  que  le  vague  inter¬ 
vient,  non  plus  du  reste  que  par  une  action 
pulmonaire  ou  abdominale. 

Mais  en  sectionnant  le  vague  au  cou,  on- 
n’ia  pas  séparé  tout  le  système  vague  de  ses 
origines  dans  les  centres  nerveux.  Pour  ce'- 
faire,  il  faut  pratiquer  la  vagotonie  double 
haute,  c’est-à-dire  sectionner  le  pneumogas¬ 
trique  à  son  émergence  crânienne,  par  les 
trous  déchirés  .postérieurs.  iL’animal,  .  ainsi 
préparé,  devient  peu  sensible  aux  toxiques 
surtout  si  l’on  a,  soin  d’attendre  deux  heu¬ 
res  entre  l’opération  et  1  Injection  du  toxique. 

A  quoi  tient  cette  différence  de  résultats! 
selon  le  siège  de  la  vagotonie  ?  Si  l'impor¬ 
tance  fonctionnelle  de  l’énervation  haute  ëst 
considérable,  l’expérience  le  prouve,  son 
étendue  anatomique  par  rapport  à  l’énerva-- 
tion  basse  est  par  contre  minime.  On  a  sup¬ 
primé  seulèment  en  plus  que  quelques  nerfs 
dont  les  nerfs  pharyngiens  et  les  laryngés 
supérieurs.  Or  c’est  par  eux  que  passent  les.; 
filets 'nerveux  pneumogastriques  qui  se  ren¬ 
dent  aux  thyroïdes  et  l’importance,  dans  le  , 
mordançage,  de  cette  glande,  qu’avait  déjà 
signalé  Léopold  Lévy  et  surtout  Maranon,  ■ 
s’avère  expérimentalement  :  deux  groupes  de 
faits  le  démontrent. 

La  section  des  filets  du  vague  innervant'1 
la  thyroïde  donne  des  résultats  identiques  à 
ceux  de  la  vagotonie  haute.  L’ésérine  injectée; 
après  l’énervation  thyroïdienne  ne  sensibilra 
se  plus  aux  toxiques. 

La  faradisation  des  filets  thyroïdiens  sensi¬ 
bilise  à  nouveau  aux  toxiques  l’animal  qui 
avait  été  rendu  réfractaire  antérieurement’! 
par  la  section  de  ces  filets. 

(Pour  que  la  démonstration  soit  complète 
et  quoique  déjà  ces  expériences  possèdent.;.; 
par  elles-mêmes  une  grande  valeur,  Gardon, 
et  Santenoise  ont  étudié  la  modification  de-i 
sensibilité  aux  toxiques  de  l’animal  recevant,.1 
de  l’extrait  thyroïdien  et  de  l’animal  thyiroï- 
dectomisé.  L’extrait  thyroïdien  injecté  à  un 
■animal  assez  réfractaire  aux  poisons,  le;  sen¬ 
sibilise  considérablement  aux  poisons  si  «et. 
extrait  est  obtenu  en  partant  id’une  thyroïde 
d’animal  vagotonique  avant  lé  prélèvement,,' 
de  la  glande  ou  dont  les  filets  nerveux  ont  été 
foradisés  avant  le  prélèvement.  L’extrait  thy¬ 
roïdien  ne  sensibilise  que  peu  ou  pas,  s'il.: 
provient  d'une  thyroïde  énervée  depuis  quel¬ 
que  temps,  ou  bien  d’un  animal  hypovagôto-4 
nique.  •'•SaB 

Cette  série  d’expériences,  s’appelant  les 
unes  les  autres,  fait  ressortir  la  propriété 
système  pneumogastrique  de  sensibiliser  am 
poisons  par  l’intermédiaire  d’une  hormone 
secrétée  par  la  thyroïde  sous  son  action 
excito-sécrétoire.  ;.m* 

Cette  sensibilité  accrue  de  l’organisme  doit 
tenir  au  fait  que  le  poison  pénètre  plus  ra¬ 
pidement  dans  la  chair  même  de  la  cellule, 
parce  que  la  perméabilité  de  ta  membrane  ï 
cellulaire  se  trouve  augmentée. 

La  fonction  métabolique  du  pneumogastn-i\ 
que,  que  Gaskell  avait  supposée,  existe  donc 
bien.  Elle  se  fait  par  un  intermédiaire  Im¬ 
moral,  constituant  un  système  v an o thyroï¬ 
dien  très  important,  par  ailleurs,  dans  ICI 
régulation  organique. 

■Ce  sont  ces  notions  physiologiques  et 
pharmacodynamiques  générales  qui  ont 
étudiées  dans  la  constitution  du  .nouvel 
.notique  :  le  Somnothyrü.  „„  •  il 

L’ésérine,  à  la.  très  faible  dose  de  2/10  de  J 
milligramme  par  pilule  stimule  l’activité  (to-  ■; 
nique,  du  pneumogastrique.  Pour  augmenter,j 
comme  chez  l’animal,  la  pénétration  de 
l’hypnotique,-  l'extrait  thyroïdien  vient  pour 
un  temps  court  renforcer  cet  effet  sur  la  cei-  -, 
Iule  par  la  voie  humorale.  Le  véronal,  hyp¬ 
notique  mésodiencéphalitique,  trouve  de  ce 
fiait  les  oellules  du  centre  principal  du  som¬ 
meil  disposées  à  l’accepter  ;  la  pénétration 
de  toute  la  dose  se  fait  rapidement  et  tous  , 
les  effets  que  l’on  attendait,  de  l'hypnotique 
apparaissent  dans  le  minimum  de  temps  «  j 
ses  doses  faibles  intégralement  utilisées. 

L’action  sédative  corticale  de  l’analgesine. 
pour  les  mêmes  raisons,  apparaît  avec  une 
dose  minime  et  vient  renforcer  l’action  uu 
centre  mésodiencéphalitique. 
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IIe  réunion  internationale  de  la  Ligue  italienne 
pour  la  lutte  contre  le  cancer 

Cette  réunion  a  eu  lieu  à  Bologne,  à  1  et  5 
anatomique  de  TUniversite  royale. 

Les  questions  suivantes  y  ont  ete  eUr 

Professeur  Rondoni  :  Connaissances 
l’étiologie  des  tumeurs  ;  leurs  crit  R^niose. .  .  I 
Professeur  Centani  :  Cancer  et  “S^^positioP-  j 
M.  Benedetti  :  Le  problème  de  la  prea 
constitutionnelle  dans  le  cancer.  oncogène  « 
Professeur  Fischera  :  Désé^lby0logie  des  ta 
chimiothérapie  histogène  dans  la 
meurs  malignes.  „„n<iitions  actuel]  - 

Professeur  Galienga  1  .  ^  ^“traitement  de- 
des  centres  de  diagnostic  et 
tumeurs  malignes.  .  it  ]0  proies5 

Le  secrétaire  du  Congres  était 
Dalla  Volta. 


LE  VIIe  VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 


SERVICE  DE  SANTÉ 

Armée  active. 


J  u  cours  du  voyage  médical  international  sur  la  Côte  d’Azur,  une  démonstration  de  gymnastique  eurythmique  fut  donnée  à  Cannes, 
par  le  cours  Paul  Vasseur.  C’est  au  cours  de  cette  démonstration  que  fut  effectuée  la  photographie  ci-dessus. 


Comme  les  années  précédentes,  le  grand' 
Voyage  Bleu,  organisé  par  la  Société  Médi¬ 
cale  du  littoral  Méditerranéen,  s’est  dérou¬ 
lé  du  27  décembre  au  7  janvier,  sous  l'im¬ 
pulsion  à  la  fois-  énergique  et  douce  de  son 
président  :  le  docteur  Maurice  Faure,  qui  a' 
su  vraiment  faire,  de  ce  voyage,  une  attrac¬ 
tion  hors  de  pair. 

Les  nouveaux  élus,  venus  pour  la  plupart 
des  pays  nordiques,  ont  éprouvé  le  même 
enthousiasme  que  leurs  prédécesseurs,  lors 
dé  ce  brusque  passage  de  l'obscurité,  du 
brouillard  et  du  froid,  à  l'apothéose  d'un 
chaud  soleil,  de  la  mer  bleue  et  des  arbus¬ 
tes  en  fleurs  !  De  Marseille  a  SanJRemo,  les 
paysages  tes  plus  magnifiques  ont  défilé  de¬ 
vant  les  yeux  éblouis  des  voyageurs,  tandis 
que  les  réceptions  somptueuses  des  casinos 
et  des  palaces  leur  ont  fait  goûter,  pendant 
quelques  jours,  l’agrément  d’une  viè  de  ntl- 
liatdaire  !  Enfin,  la  partie  scientifique  du 
voyage  ôtait  assurée,  comme  d’habitude, 
avec  le  plus  grand  soin,  à  l’aide  de  confé¬ 
rences,  de  démonstrations,  de  visites,  per¬ 
mettant  a  tous  de  recueillir  de  précieuses 
connaissances  techniques,  aiissi  utiles  pour 
les  praticiens  que  pour  les  savants. 


enfants  à  peu  près  nus,  alors  que  la  tem¬ 
pérature  est  partout  ailleurs  si  rigoureuse  ! 
et  les  exercices  eurythmiques  en  plein  air, 
dans  le  même  lieu  et  le  même  moment,  nous 
transportent  bien  loin  de  Paris  et  du  xx° 
siècle,  jusque  dans  l’Athènes  de  iPériclès  ! 
De  même,  le  paysage  idéal  de  la  baie  -des 
Anges,'  soùs  ia  caresse  d’un  radieux  soleil, 
avec  la  possibilité  d’une  partie  de  luge  ou 
de  ski  dans  la  neige,  à  deux  heures  de  rou¬ 
te  et  à  1.500  mètres  d’altitude,  le  même 
jour,  est  encore  une  féérie  1 


Commission  supérieure  consultative 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  militaires 


Par  arrêté  du  26*  janvier  1931,  la  composition, 
pour  l’année  1931,  de  la  commission  supérieure 
consultative  d’hygiène  et  d’épidémiologie  militai¬ 
res  est  fixée  somme  .suit  : 

Président. 

M.  le  docteur  Roux,  directeur  de  l'Institut  Pas¬ 
teur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 

Membres  civils. 


Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui 
doit  s’ouvrir  le  lundi  9  février  1931,  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  de  chirurgiens  des  hôpitaux, 
les  26  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  les  docteurs  :  Fèvre  (Marcel-Paul)  ;  Tha- 
Iheimer  (Marcel-Simon)  ;  Leiboviei  (Raymond)  ; 
Bernard  (Raymond-André-Michel)  ;  Diamant-Ber¬ 
ger  (Lucien)  ;  Reinhold  (Paul)  ;  Chastang  (Lucien- 
Jean)  ;  Garnier  (Charles)  ;  Ménegaux  (Georges- 
Henri)  ;  Aurousseau  (Léon-Clément-André)  ;  Wel- 
ti  (Henri-Louis)  ;  Meillère  (Jean-Louis-André)  : 
Armingeat  (Jean-Louis-Alfred)  ;  Iselin  (Marc-Hen¬ 
ri)  ;  Huard  (Pierre-Paul-Serge)  ;  Brouet  (Louis- 
Guillaume-Nicolas)  ;  Chevalier  (Henri-Charles)  ; 
Banzet  (Paul)  ;  Marchant  (Pierre-Jacques-Jo¬ 
seph)  ;  Gueullette  (Roger-Jacques)  ;  Seille  (Guy)  ; 
Chabrut  (Roger-Armand)  ;  Sauvage  (René)  ;  Re¬ 
don  (Henri-Jean-Gaspard)  ;  Galtier  (Marcel-Cy 
n)  ;  Merle  d'Aubign  (Robert-Aimé). 

-nt  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  du 
présent  concours,  aux  termes  de  l’article  225  du 
règlement,  les  quatre  candidats  dont  les  noms 
suivent,  titulaires  de  deux  admissibilités,  MM.  les 
docteurs  : 

Thalhéimer  (Marcel-Simon)  ;  Leiboviei  (Ray¬ 
mond)  ;  Bernard  (Raymond-André-Miçhel)  ;  Rei- 
nhold  (Paul).  ,.t 


Par  decision  ministérielle  du  26  janvier  1931, 
sont  désignés  comme  membres  externes  de  la 
section  technique  du  service  de  santé,  pour  l’an- 
uée  1931,.  les  médecins,  pharmaciens  et  officiers 
(l’a(ïuiimstrafciôh  ci-après  désignés  : 


reÿ,  à  Versailles. 

Pasteur  (Edmond-François-Joséph-Félix),  méde¬ 
cin  colonel  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
t  a  1-de-Graee. 

Beyne  (Pierre-Jules-Emile),-  médecin  colonel,  du 
ministère  de  1  Air,  direction  générale  des  forces 


Schneider  -  (Auguste),  médecin  lieutenant-colonel 
de  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

Seiaux  (Edmond),  médecin  commandant,  recru¬ 
tement  de  la  Seine,  Paris. 

Anglade  (François-Laurent-Marcel),  médecin  com¬ 
mandant,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpi¬ 
tal  militaire  Dominique-Larrey,  Versailles. 

Junquet  (Henri-Xavier-Joseph),  médecin  comman¬ 
dant,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital 
Bégin,  à  Saint-Mandé. 

Lacaze  (Henri-Pierre),  médecin  commandant,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire. 

Bolotte  (Marcel),  médecin  commandant,  -hôpital 
militaire  Villemin,  Paris. 

Voizard  (François-Frédéric-Edouard),  médecin 
commandant,  régiment  de  sapeurs-pompier  de  Pa- 


Chaumet  (Georges-Joseph),  médecin,  commandant, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire. 

Lacaze  (Henri-Pierre),  médecin  commandant,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire. 

De  Chaisemartin  (Jean-Baptiste-Gabriel),  méde¬ 
cin  commandant,  médecin  chef  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  d’éducation  physique  de  Joinville. 

Babinot  (Pierre),  pharmacien  commandant,  phar¬ 
macie  centrale  du  service  de  santé.  Paris,  annexe 
du  fort  de  Vanves. 

Sevin  (Albert-Athanàse),  lieutenant  d’administra¬ 
tion  du  service  de  santé,  des  docks  du  service  de 


A  VIS  0£  CONCOURS 

Pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers. 


Par  arrêté  du  ministre  •  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  beaux-arts  en  date  du  26  janvier  1931, 
un  concours  pour  urf  emploi’  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le 
vendredi  16  octobre  1931  devant  la  faculté  de 
médecine  de  l’université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

L’arrêté  du  15  janvier  1931,  fixant  ledit  con¬ 
cours  au  10  juillet  1931,  est  et  demeure  rappor¬ 
té. 


Photo  Chouvin,  Cliché  Informateur  Médical 
hors  de  leur  réception  terminale  au  Palais 
de  la  Jetée  à  Nice,  les  membres  du  voyage 
Medical  international  sur  la  Côte  d’Azur 
virent  venir  à  eux,  pour  leur  offrir  des 
r?u.rsx  h- s  trois  jeunes  Niçoises  en  costume 
regionat  qui  sont  reproduites  sur  la  photo¬ 
graphie  ci-dessus. 

r„nL  voyage  a  commencé  par  une  chaleu- 
mMo  réception  dans  la  nouvelle  Faculté  de 
de  Marseille,  présidée  par  le  pro- 
Lahhs1’  doyen. .  Le  professeur  Marcel 

SCip°?.. devait  ensuite  prendre  la  direction 
fiit>;V15ue  du  voyage  jusqu'à  Nice,  mais  il 
ladlo  *unu  a  Pai'is.  inopinément,  par  la  ma- 
Cordio»  ,  mal’échal  Joffre.  Le  professeur 
••cà.  a??-’  do  la  Faculté  de  Lille,  le  rempla-, 
ganfo  laiP10viste,  de  la  manière  la  plus  élé- 
‘  Forcim  partil'  de  Nice,  ce  fut  le  professeur 
les  vova„membre  de  l’Institut,  qui  dirigea 
brenspc,a'5-eurs  et  f‘t  montre,  dans  ses  nom- 
vues  et :  ,ïmprovisations,  d’une  haûteur  de 
plus  ,.Lfl  une  amPleur  de  connaissances  des 

Lis r®, minables. 

trenf  Photographies  que  nous  publions  mon- 
Car  Vweis  asPects  de  ce  féérique  voyage, 
^battra  /aiment  une  féerie  que  de  voir 
e’  *e  1er  janvier,  dans  la  mer,  des 


MM.  les  docteurs  : 

Léon  Bernard,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Rq,ris,  médecin  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Ajç|t^èmi^rde4  îpçdepjiye.  .  .. 

Bez'inçôii; "professeur "  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de 
l’Académie  <tè  médecine. 

Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  uiédé- 

Chauff ard.  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  membre  de  l’Académie  dé  médecine. 

Chauveau,  sénateur,  président  de  la  commis¬ 
sion  de  l'Hygiène,  de  l'Assistance,  de  l’Assurance 
et  de  la  Prévoyance  sociales  au  Sénat  (membre 
de  droit). 

Emile  Vincent,  député,  -président  de  la  com¬ 
mission  de  l’Hygiène  à  la  Chambre  des  députés 
(membre  de  droit). 

Renault  (Jules),  médecin  des  hôpitaux,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

Roger,  ex-doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de 

Teissier  (Pierre), 
decine  de  Paris.  : 
de  l'Académie  de  j 

Balthazard,  doye 
de  Paris,  membre 

Serge  Gas,  directe 
publiques  " 


nédeciue. 


de  la  Faculté  de  me  le:  lue 
!  l’ Académie  de  médecine, 
i-  de  l’Assistance  et  de  1  Ilygiè- 
nistère  de  la  Santé  publique 


édeciu  général  inspectent 


droit). 

Rimbert,  intem: 
tendance  au  min: 

Oudard.  mcdecii 


,  directeur 
la  Guerre, 


_ _ _ .-al  de  2’  classe  de  la  mari- 

..  central  du  service  de  santé  au  mi- 
la  Marine  (membre  de  droit), 
général  de  division,  inspecteur  tecli- 
i  ravâux  du  génie,  membre  du  comité 


lonsultatif  de  santé  (membre  de  d 
iiédeeiu  général  inspecteur,  près 
de  santé  des  colonies  (uicmbr 


général  inspecteur, 


droit). 

Sacquepce.  mode 

tour  des  services  - 

l’armée  (membre  de  droit). 

Vaillard,  médecin  général  inspecteur 
section  du  cadre  des  Officiers  générauj 
de  l’Académie  de  médeci 
Sieur,  médecin  ■ 

*  Vincent?  médecin^général  inspecteur  de  la  2» 
section  du  cadre  des  offiçi“j|  «-.'.nérenv  membre 


de  rîiisl 
fesseï 


H  _ _ .s  généraux,  membre 

ul  co  de  l’Académie  de  médecine,  pro- 
i  Collège  de  France,  ancien  inspecta 


d’hygièi 


t  d’épidémiologie  de  Par 


Roiigert.  médecin  général  inspecteur  de  là  2"see- 
ion  du  cadre  des  officiers  gneraux,  ancien  inspeo 
eur  des  services  d’hygiène  et  d  epideimologie  de 

Pohm  médecin  général  de  la  2’  section  du  cadre 
les  officiers  généraux. 

Secrétaire. 

M  Liégeois,  médecin’  commandant,  médecin  et 
spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de  la  direction 
du  service  de.  santé  au  ministère  ne  ia  • 


CALME  LES  MAUX 

D'  ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ' 

DU  SANG 


14-, RUE  SEDAINE.PARlSXIt 

tël.  roquettë  :  21-95 
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J] 


IL 


Pour  vous.  Docteur 
e\  pour  tes  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


Traitement  Physiologique 

DE  LA 

Constipation 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes ,  46  -  PARIS  <17*> 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


J 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


10DASEPT1NE  CORTIAL  .ÏS: 

•Traitement  de  choix  (îés  Tuberculoses  pulmo-, 
naires  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  ■  5  et  lû’ ce.  Comprimés  de  20  et 
50  centg.  Gouttes  :  60  gouttes  =(  60  céntgl  Injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  2  ce.-  pendant  2  jours, 
puis  4  et  5  ce:;  exceptionnellement  10  ce.  —  Sériés 
de  20  jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 
de  repos.  • 

Pas  de  choc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  létat 
général.-1  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Séd.  des  Hôp.  (Dufour)  — - 
Thèse  Curtir  1925  (Pté  de  Méd.  dè  Paris)  s*  Ha- 
mant  et  Méry,  «  Paris  Médical  »,  24  sept.  1921  et 
li  février  1922  —  Trotot,  août  1926. 

Echantillons  et  Littératures  -  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Fasteur,  PARIS. 


nmenniA  Comprimé  saturant,  antiacide, 
rLrMJiJIA  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

IVArVIlE*  Antiseptique  gynécologique,  au 
lÀUU  I  l'ïi  baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chf>"d« 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimîco-Théraplque  de  Paris,  12, 
des  Apennins. 


CRÏPTARGOL  LUMIERE 


CRYOGENIE  LUMIERE 


L4  SAINTHEOSE  ".riX'r 

Me  se  déUvre  qu’en  caohets  forme  cœur. 

2  à  4  cachets  par  jouT. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV’). 


VALEROBRUMINE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d’un  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc. 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  ouillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tubercu- 

Littérature  envoyée  sur  demande  adressée  à,  : 
Valerobromine  Legrand,  13,  rue  Pavée,  Paris  (4‘). 


il  Et  A  / 1  i  t  Mil  11  GUËRSANT.  Tuberculose,  non  va’  vf.- 
Ilrllf  AIT  II  Kl  cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
VI  WblUUIUliI  croissance  et  dè  l’ossification,  frac- 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  ciill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALCI11  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
0P0CALCJ11 GAIAC0LÉ  3  cachets  par  jour. 
LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


I  La  médecins  II  y  a  cinquante  ans  j 
LE  COURS  INAUGURAL  DE  TRËLAT 

iEn  janvier  1881,  Trélat,  nommé  professe,,» 
de  -cimiquè  chirurgicale,  en  remplacèmem 
de  Brocardé  cédé  quelques  ïmois: . auparavant 
fit  à  l’hôpital  NecTter  la  leçon  inauguralp 
son  cours/  Il  exposa  les  progrès' -que  venait 
"de,  faire’ la  chirurgie  dans  les  -trente  dernla 
élLlëtt?  6t  6n  fit  reS®0rtir  leâ  Principaux 
Tout  .d'abord,  dit-il,  nous  sommes  devenus 
pendant  l'opération  elle-même  des  hémosti 
ques,,;  infiniment  .plus  habiles,  plus  j$s 
voyants  :  et  plus  réservés,  que -par  le  passai 
comprenant  toute  l’importance  d’une  neS 
réelle  de  sang  pour  le  blessé  ou  l’opéré  En 
effet,  tant-  vaut  la  iperté,  tant  vaut  la  gravité 
du  pronostic  ;  que  le  niveau  :  du  sanv 
s.’abaisse  ou  s’élève,  le  .cas  est  grave  ou- bé¬ 
nin.  Aussi  pourrait-on  idire  que  1’écohomie 
du  sang,  c’est  la  -nutrition  du  blessé  mie 
nous  conservons  pour  l’avenir." 

Le  second  grand  fait,  c’est  l’étude  dè  la- 
pathologie  poursuivie  à  l’aide  des  moyens 
multiples  de  la  science  modérne,  -qui  a  per¬ 
mis  -de  mieux  -connaître  l’ampl-eur  -et  la  lar¬ 
geur  des  processus  pathologiques.  Que  voit 
un  chirurgien  dans  un  individu  porteur 
d’une  tumeur  ?  l’origine,  la  date,  le  déve¬ 
loppement  de  -celle-ci,  ses  rapports  avec 
d’autres  choses,  -enfin  -la  diathèse  et  la 
constitution  du  malade.  Les  connaissances 
•pathologiques  à  ce  sujet  ont  fait  des  pro¬ 
grès  immenses.  'De  1-à  des  maladies,  aux¬ 
quelles  on  faisait  autrefois  -des  opérations 
hâtives,  sont  actuellement  rangées  parmi  ' 
affections  dinthésiques  et  ne  sont  plus 
ressort  de  la  chir-u-rgie  que  par  quelques 
points,  leur  volume  et  la  gêne  qu’elles  font 
éprouver  au  malade,  etc. 

La  découverte  des  agents  anesthésiques  et 
leur  mise  en  -pratique,  voilà  le  troisième 
grand  fait  sur  lequel -je  n’ai  nul  besoin  d’in¬ 
sister. 

Quant  au  quatrième,  qui  date  de  dix  ans 
à  peine,  c’est  la  .conviction  faite  depuis  lors 
dans  l’esprit  des  chirurgiens  que  les  acci¬ 
dents  'redoutables  qui  survenaient  à  la  suite 
de  plaies  sont  des  accidents  de  contagion, 
soit  par  l’air  ambiant  et  ses  microbes,  soit 
■par  l’action  nocive  des  microbes  représentés 
car  le,  -chirurgien,  -par  les  élèves,  par  les  in-, 
firmiers,  en  un  mot  par  tout  le  personnel' 
des  salles.  Les- malades  étaient  donc  recon¬ 
nus  victimes  d’une  contagion  quelconque,'  : 
de  là  est  venue  la  méthode  antiseptique  qui 
est  un  bienfait  merveilleux  dans  la  pratique^ 
cbiru-rgicale.  Les  faits  étaient  tels  avant 
cette  heureuse  découverte  qu’il  m’arriva  eiié’ 
1868  de  déserte-r  l’hôpital  Saint-Louis,  dont; 
j 'étais  chirurgien,  terrifié  de  voir  que  pas 
un  seul  de  mes  amputés  ne  survivait,  et 'n’a 
comprenant  rien 

Ainsi  donc,  habileté  hémostatique,  meil¬ 
leure  connaissance  des  faits  pathologiques, 
suppression  de  la  douleur  pendant  l’opéraffl 
tion  et  de  l’ébranlement  général  qui  s’ensuit 
vait,  çnfin  méthode  antiseptique,  dont  le'1 
triomphe,  surtout,  c’est  la  conviction  patho¬ 
logique  que  toute  plaie  accessible  au  contage; 
est  susceptible  d’accidents  septiques  :  telles 
sont  les  quatre  grandes  ressources  de  tous, 
les  progrès  accomplis  dans  la  chirurgie  de]| 
puis  une  trentaine  d’années 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  NAVALE 


Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  -de 
professeûr  agrégé  des  écoles'  de  médecine! 
navale  auront  lieu  -à  Toulon,  au  mois  de 
juin  1931,  è  -des  dates  qui  seront  fixées  ulté¬ 
rieurement,  en  vue  de  la  nomination  d’un 
titulaire  pour  chacune  des  catégories  suivan¬ 
tes  : 

a.  Physiologie,  médecine  ; 
h.  Anatomie,  chirurgie  (section  de  chirurgie 
générale)  ; 

Bactériologie,  hygiène. 


UROMIL 


ARTHRITISME 

Df  L.BELI ÈRES  - 19 ,  RUE  DROUOT  -  PARIS 
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PROGRAMME  d’un  VOYAGE  MEDICAL 


EN  EUROPE  CENTRALE 


É 
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gifeaai 


„TÆ.  -J’MTÂïïKi  ™l'*îÆ 


<  DU  VOYAGE 


1’  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  2e  classe, 
ire  classe  en  bateau.  De  Paris  à  Paris  avec  pla¬ 
ces  réservées  partout. 

2"  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa,  avec  les  bagages. 

3‘  Toutes  les  excursions  portées,  sur  le  program¬ 
me.  en  automobile. 

4“  Logement  et  la  pension  complète  dans  tous 
les  hôtels  de  premier,  ordre,  genre  Hôtel  Carlton 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAPON1NÊ 

GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 
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5.  rue  d’Argenteuil.  —  PARIS  (1"' 

R.  C.  Seine  n°  185.284 
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MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

PROFESSEUR  PiERRE  DELBET  | 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


PAR  LE  PROFESSEUR  P  DELBET 

ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LESIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CA  IV  C  B  R 


\IqI&  capsules 

RAQÜIi 

C0PAH1VATE  ^ 


Régulateurs  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à.  12  centigramme». 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


1°  Tonifie  le  myocarde;  -  . 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3-  Uniformise  le  régime  de  pression 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue^Dieu,  PARIS 
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Direction  :  111,  b  oui 
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L’ Actualité  médicale  devant  l’Objectif 


Photo  Informateur  Médical 


M.  le  Dr  Guéniot,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qui  vient  d’entrer  dans  sa  centième  année 


L’Anapliyiaxie  IMitairc  permet  d’expliquer 


Dit  M.  le  Prof.  NATTAN-LARRIER 

certaines  maladies  de  l’enfance 


Plusieurs  auteurs  américains,  en:  particu¬ 
lier  Bret  Ratner  et  ses  collaborateurs,  esti¬ 
ment  Que  l’eczéma  ides  jeunes  enfants,  est  en 
relation  avec-  une  allergie  alimentaire,  dont 
'  l’origine  serait  héréditaire.  Au  cours  de  sa 
■grossesse,  la  mère  jurait  ingéré  en  Quantité 
excessive  .certains  aliments  ;  les  protéines 
alimentaires,  traversant'  le  placenta,  au¬ 
raient  'passé  du  sang  maternel  dans  le  sang 
fœtal  et  elles  auraient  conféré  au  fœtus  une 
sensibilisation  active.  L’enfant,  Q-ui  a  pu 
ainsi  acguérir  un  état  anaphylactique,  pré¬ 
senterait  des  accidents  cutanés  dès  gu’il 
viendrait  à  absorber  les  substances  Qui  ont 
préparé  l’organisme  de  sa  mère.  Certaines 
formes  de  l'asthme  seraient  également  dues 
à  une'  anaphylaxie  .  héréditaire.  Ces  hypo¬ 
thèses,  Quoiqu'elles  s’appuient  sur  de  nom¬ 
breux  documents  cliniques  et -sur  des  expé¬ 
riences  très  bien  conduites,  doivent-elles  être 
admises:  sans  réserves  ? 

Nous  avons,  à  notre  tour,  .essayé  de  trans¬ 
mettre  l’anaphylaxie  de  la  mère  au  fœtus. 
Les  conclusions  auxquelles  ■  nous  sommes 
parvenu  sont  dès  plus,  nettes;  Comme  -Rose- 
nau  l’avait  vu  le  premier,  on  peut,  -en  pré¬ 
parant  .une  -femelle  pleine,  sensibiliser  les 
petits  auxquels  elle  donnera  naissance.  Une 
fejae.llè  de  cobaye,  au  cours  de.  sa  gestation, 
reçoit  par  injection  sous-icutanée  une  très 
faible  dose  de  sérum  normal  de  cheval, 
1/200, ,  1/400:  1/600  de. centimètre  cube.  La  mise 
bas:  se  produit  normalement  et  donne  des 
petits  en  parfait  état.  Aussitôt  après  leur 


LE  MÉDECIN  DU  JOUR 


Le  Docteur  GUENIOT 


naissance,  on  injecte  dans  leur  cœur  de  3/10 
à  4/10®  de  centimètre  cube,  suivant  leur  poids, 
de  ;s'érum  de  cliev-al  normal.  Les  nouveau- 
nés  succombent  en  une  ou  deux  minutes, 
après  avoir  présenté  tous-  les  symptômes  du 
choc  anaphylactique  le  plus  typique:  Si  là 
femelle  sensibilisée  est  fécondée  à  nouveau, 
elle  donnera  encore  des  petits  qui  seront  en 
état  d’anaphylaxie  :  on  pourra  ainsi  obtenir 
jusqu’à  quatre-  ou.  cinq  portées  successives, 
dont  tous  les  petits  succomberont  s’ils  sont 
soumis  à  l’injection  d’épreuve.  On  parvient 
aux  mêmes  résultats,  lorsque,  la  femelle,  au 
lieu  d’être  sensibilisée  pendant  la  gestation, 
est  .-préparée  avant  d’être  •  couverte. 

.  L’anaphylaxie;  que-  l’on  obtient  dans  ces. 
-cas,  est-elle  pènmanénte  ou- temporaire.  ?  On 
peut .  facilement  répondre  à  cette  question, 
si  l'on  a  soin  d’examiner,  successivement,  à 
intervalles  réguliers,  les  différents  petits 
qui  appartiennent  à  la  même  portée.  On 
voit  alors  que  la  sensibilisation,  des  nouveau¬ 
tés-  rie  se  maintient  -parfois  pas  au  delà  de 
la  troisième  semaine,  mais  que  dans  tous  les 
cas  elle  a  -disparu  au  quatre-vingt-dixième 
jour. 

Cè  n’est  pas  seulement  en  employant  des. 
sérums  que  l’on  peut  déterminer  l’anaphy¬ 
laxie  passive  héréditaire:  On  peut  encore  la 
prodüïré  en  préparant  la  femelle  pleine  par 
toutes  lès  substances-  qui  sont  capables  de 
là  sérisibiliser_  •  L’anaphylaxie-  héréditaire' 
pasèive  peut,  d’ailleurs,  sans  aucun  doute;, 
se  Voir  chez  l’homme,  comme  chez,  l’animal. 
Mais  il  faut  reconnaître  qu’elle  doit  possé¬ 
der;  ünè  bien  faible  valeur  étiologique  :  elle- 
disparaît,  en  effet,  très  rapidement  et  elle 
n 'existe  qu’à  une  -période  de  la  vie  où  les 
chocs:  anaphylactiques  ont  bien  peu.  de  chan¬ 
ce  de  se  produire. 


bans  l’immeuble  austère-,  du  faubpurg 
Saint-Germain,  où-  il  -abrite  jalousement  -sa 
robuste  vieillesse,  nous.,  avons  surpris  l’au¬ 
tre  -jour  le  docteur  Guéniot,  dont  le  petit 
«  ManueL  de  longévité- »■  a  reçu,  auprès  du 
grand  public  comme  auprès  des  milieux  mé¬ 
dicaux,  un  accueil  des  plus  fav-'orables. 

Et  dans,  le  cadre  familier-  de  sa  s" 
manger,  où  les  moindres  choses  ont  i 
.  tit.  air  d’intimité  simple  qui  séduit, - 
nent  doyen  -de  l’Académie  de  -médeci 
sans  doute  du  corps  médical  tout, 
égréna  (pour  -  nous  quelques:  souvenirs 
longue  carrière  académique  dont 
il  y  a  un  an,  le.  cinquantenaire. 

C’est  en  effet  en  mars  1880  -que  ...  ... 
Guéniot  fut  élu  membre  de  la  savante  . 
p-agnie.  Parmi  ses  concurrents,  figuraient 
professeur  Pinard  qui  devait  quelque  temps 
après  être  élu  à  son  tour  et  qui  continue 
lui  aussi  à  venir  régulièrement  rue  Bona¬ 
parte. 

Depuis  1880,-  début  de  l.’ère  pastorienne, 
quelle  formidable  évolution  dans  la  science 
médicale  I  Quel  chemin  parcouru  !  Que  de 
progrès  réalisés-  !  A  l’homme  .qui  peut  assis¬ 
ter  tout  au  long,  de-  -ce  demi-siècle  à  l'édifi¬ 
cation  de  ce  merveilleux  monument;  qu’est 
la;  médecine  .actuelle;,  il  était'  intéressant  de 
demander  quelques  .impressions;  rétrospecti¬ 
ves. 

Le  docteur  Guéniot  se  prêta  avec  la  meil¬ 
leure  -grâce  du  monde  à.  ce  regard  en  arriè¬ 
re  d’o.ù  il.  parut  même  tirer  quelque  plai- 


Cès  faits,  en  eux -mêmes,  présentent  une 
réelle  importance.  Tout  enfant,,  né-  d’une 
femme  qui,  pendant  sa-  grossesse;,  aura  été 
traitée  par  un  sérum  antitoxique,,  pourra 
posséder  une  sensibilisation  active  à  l’égard 
du  sérum  de  cheval  :  il  présentera  donc 
:•  des;  accidents  anaphylactiques,  si,  pendant 
ses- premières  années,  il  reçoit,  sans  avoir 
‘  été  désensibilisé,  un  sérum  thérapeutique  en 
injefction  intraveineuse  ou  intrarachidienne. 


Mardi  Dernier 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Des  possibilités  de  transmission  de  la 
fièvre  ondulante  par  les  oiseaux,  par 
H.  Violle. 


H.-  Violle  dômoutre-  par  -diverses-  expérien¬ 
ces  faites  chez-  les  oiseaux  migrateurs  ou 
non:  (pigeons,  grives),  qu’il  est  possible,  tan¬ 
tôt  de  déterminer  chez  ces  espèces  une  in- 
f action  rapidement  -mortelle  due  aux  bacil¬ 
les  aortus,  tantôt  de  les  infecter  sans  mw» 
leur  état  ne-  paraisse  s’en  ressentir. 

L’auteur  attiré-  l’attention  sur  ces  formes, 
d’infection  survenant  chez  des  oiseaux  qui 
transportent  ainsi:,  dans  leur  organisme,,  à 
de  Kngùes.  distancés. -et;  pouvant  les.  dissémi¬ 
ner  dans  la.  naturelles  bacilles  par  lesquels 
iis  ont  été  contaminés,  fis  peuvent  donc 
être,  éventuellement  la  cause  de  cas  de  fiè¬ 
vre  ondulante  chez  l’homme  et  les  animaux, 
causé-'  insoupçonnée-  parfois  lorsqu’il  s’agit, 
de  régions  jusque-là.  indemnes. 

Il  '  faut  donc  envisager  dans  la  lutte  con¬ 
tre  la:\  transmission,  de  la  fièvre-  ondulante, 
les  voies  de  l’air  et  le, s  oiseaux  migrateurs 
qui .  les-:  sillonnent,  .pouvant  transmettre  au; 
Ioint  et.  rapidement:  des  bacilles  pathogènes. 


Concours  de  médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 


Uni  concours  pour  la,  nomination,  à 

de  médecin  des  hôpitaux:  de  Paris  seri.  _  _ 

lundi  23  février  1931,  à  B  heures  30:  Les  candi¬ 
dats  seront  avisés  ultérieurement-,  du  lieu  dé 
l’éprèuve  éorite. 

MM,  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront 
concourir  devront  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l'Administration,  de  l’as¬ 
sistance  [publique,  de  - 14  à  17  heures,  du;  lundi  26 
janvier  au,  lundi  9  février  1931  inclusivement. 


C’est  que  .pour  un  homme  de  sa  qualité, 
parvenu  à  la-  veille  de  son.  .centenaire,  il  nel 
saurait  y  avoir  nulle  part  de  satisfaction 
plus  profonde  que  dans  cette  faculté  de  pro¬ 
mener  '  au  hasard  sa  ï  -pensée  à  travers  la 
longue  succession  des  années. 

—  Votre  premier  travail  d’académicien, 
mon:  cher  maître  ? 

Cette  question  réveilla  dans  l’esprit  du 
docteur  Guéniot  un  groupe  de  souvenirs  dont 
l’évocation  .anima  aussitôt  les  traits  si  mo¬ 
biles.  et  si  vivants  du  vieux  maître...  Et  avec 
un  contentement  qu’il  ne  chercha  pas  à  dis¬ 
simuler  et  où  paraissait  de  temps  en  temps 
quelque  malice,  il  nous  parla  d’une  impor¬ 
tante  controverse  qui  marqua  la  fin  de 
l’année  1880  et-  le  commencement  de  l’année 
suivante  et  à  laquelle  avait  donné  lieu  sa 
première  communication.  Il  s’agissait  de 
deux  jumeaux  mort-nés  dont  la  mort  sem¬ 
blait  à  M.  Guéniot  avoir  été  provoquée  par 
un  nœud  ti  ès  serré  qui.  unissait  les  deux 
cordons  -  ombilicaux;  entravant,  disait  l’au- 
;  teur,  la  circulation  placento-fœtale.  Contre 
cette  explication  s’élevèrent  quelques  mem¬ 
bres  de  l'Académie,  en  particulier  les  ac- 
:  Goucheufs  Tarnier,  Blof  et  Bepaul.  D’autrës, 
comme  Colin,  professeur  à  l’école  vétérinai-, 
re  d’Àlfort,  appuyèrent  l’opinion  de  M.  Gué¬ 
niot  -qui.  se  prévalut  en  outre  —  ce  -qui  dé¬ 
plut  fort  à  Tarnier  —  des  recherches  anato¬ 
miques  effectuées  par  Farabœuf  sur  les  cor- 
;  dons,  ombilicaux  en  question. 

Vingt-cinq  ,ans  plus  tard,  en  1905,  M.  Gué¬ 
niot  devait  se  trouver  désigné  par.  la-  sym¬ 
pathie  de  ses  collègues  pour  occuper  la  vice- 
présidence  de  la  Haute-Assemblée  dont  il 
fut  ainsi,  amené  à  présider  les  séances  pen¬ 
dant  l’année  1906.  Et  de  cette  époque  pen¬ 
dant  laquelle  il  put  suivre  de  plus  près  les 
travaux  de  l’Académie,  il  garde-  le  souvenir  ) 
de  quelques  communications  qui  furent  re¬ 
tentissantes,  en  particulier  celle  de  Gui-g-, 
lielminet/ti,  médecin  niçois,  qui  préconisait 
•pour  là, "première  fois  l’Utilisation  du-  gou¬ 
dron.  contre  la  poussière  des  routes-  et  «éflSt 
du  professeur  Charles  Richet  qui  mettait  en 
évidence:  les  heureux  effets  de  la  viande 
crue  chez,  les  tuberculeux, 

C’ëst  à  la  même  époque  que  se  produisit 
■dans,  certains:  départements  du  centre  de  la 
France  une1  épidémie  de>  suette  miliaire  dont 
l’Académie;  eut  à  se  préoccuper  et  qui  don¬ 
na  lieu  au  sein  de  la  Haute-Assemblée  à 
une:  discussion  au  cours  de  laquelle  Ghante- 
messe  fit  ressortir  le  rôle  du  rat  des  champs 
dans,  la  propagation:  de  cette  singulière 
affection. 

D’autrës  communications  sont  restées  gra¬ 
vées  dans  le  souvenir  d-u  docteur  Guéniot 
qui  .  fut  notamment,,  il  y  a  50  ans,  le  témoin 
des  controverses  retentissantes  que  suscitè¬ 
rent  à  l’Académie  les  immortels  travaux  de 
Pastéur.  Parmi  les-  adversaires  de  celui-ci, 
Colin,  d’Alîort,  était' l’un,  des  plus  acharnés. 
"Professeur  ,dë-  physiologie  à.  l'Ecole  vétéri¬ 
naire,  se  consacrant  presque  exclusivement 
à,  l'expérimentation,  il  ne  manquait  jamais 
,  de;  combattre-,  l’illustre  créateur  de  la  micro¬ 
biologie  toutes  les'  fois;  que  celui-ci  faisait 
une  intrùsion  sar  le  domaine  médical  ou 
physiologique,  ©te  leurs  discussions  toujours 
vives,  parfois-  orageuses,.  M.  Guéniot  gar- 
;  de  très  nettement,  le  souvenir.  A  cinquante 
ans  de  distance'  il  nous;  cita,  une  réplique 
particulièrement.'  cinglante  de  .Pasteur  qui, 
excédé  de-, voir  son'-  contradicteur  opposer 
continuellement  .des  expériences  négatives 
aux  résultats  qu’il  avait  obtenus-  touchant  la 
durée  de  la,  virulence  des  germes  charbon¬ 
neux  dans  la  terre,  lui  infligea  cette  leçon 
sévère  :  ,<  J’avais  déjà  dit  que  l’A.  B.  G.  en 
quelque  sorte  de  la  méthode  expérimentale, 
c’était  que  les  faits  négatifs,  si,  nombreux 
soient-ils,  rie  peuvent;  jamais  infirmer  un 
seul  fait  positif.  Et  cependant  M.  Colin 
s'obstine  dans  ses  expériences  négatives  !  » 
C’est  que  Colin,  ajoutait  M.  Guéniot,'  était 
dans  la.  discussion',  un  adversaire  redouta¬ 
ble.  Doué  d’un  esprit  critique-  particulière¬ 
ment  acéré,  il  paraissait  se  complaire  dans 


une  contradiction-  qui  n’était  pas  toujours, 
des  plus  courtoises.  Ses  discours  étaient 
composés  le  phrases  courtes,  émaillés  de 
mots  tranchants  qu’il  exprimait  le  plus 
souveut  avec  un  certain  air  de  mécontente¬ 
ment.  Parmi  les  autres  membres  de  l’Aca- 
mr  lesquels  il  exerçait  le  plus  volon- 
,  causticité,  figurait  un  de  ses  eollè- 
n  médecine  vétérinaire,  Bouley,  qui 
vaii.  être,  d'ailleurs,  au  sein  de.  la 
issemblée  je  grand  .soutien  de  Pas- 
ont  il  exalta  les  sensationnelles  dé- 
Jtes  dans  une  intervention  extrême- 
"éloquente  qu’il  fit  du  haut  de  la  t'ri- 
.  le  .21  juin  1881.  Bouley,  qui  était  alors 
scieur  général  des  écoles  vétérinaires, 
sans  doute  retiré  à  Colin  certaines  fa- 
d’expérimentation  (soit  qu’il  lui  ait 
supprimé  des  allocations,  soit  qu’il  lui  an 
refusé  des  animaux  de  laboratoire  )  ;  quoi 
qu’il  en  soit  celui-ci  semblait  nourrir  con¬ 
tre  lui  une  sourde  -rancune-  et  ne  manquait 
jamais  l’occasion  de.  discuter  les  communi¬ 
cations  -qu’il  pouvait  faire  4  la  tribune.  Bou¬ 
ley  ne  s’en  montrait  d’ailleurs  nullement 
affecté.  Esprit  clair  et  méthodique,  intelli¬ 
gent  autant  que  spirituel,  il  était  très  au- 
dessus  de  ces.  -petites  faiblesses. 

«  Il  y  avait  à  cette  époque  dans  notre 
compagnie,  continua.  M.  Guéniot,  une  autre 
personnalité  marquante  dont  les  interven¬ 
tions  alimentèrent  bien  souvent  l’ordre  du 
jour  de  nos  séances.  C’était  Jules  Guérin  : 
Orthopédiste  habile,  inventeur  de  ,1a -métho¬ 
de  sous-cutanée  -qui  permettait,  par 


Ma  réponse  à  la  lettre  de  M.  Calintiti 


Sur  le  B.  C.  G. 

Par  le  Prof.  J.  L  IdXMli H 


A  propos  de  ma  communication  dû 
.janvier,  intitulée  :  a  Sur  le  B.  C.  G. 
ia  possibilité  de  le  voir  reprendre  di 
rulence  »,  M.  Calmette  vous  a  envoyé,  une 


lettre  (1)  au  sujet  de.  laquelle  je  vous, 
mande  la  permissioii.de  dire  quelques  m0ts 
(-levant  m’embarnuer  demain  pour  Rif&vuS 


cision  distante  du  point  sur  lequel  devait 
porter  l’intervention,  d’effectuer  des  ténoto¬ 
mies  en  évitant  d’infecter  la  plaie  tendineu¬ 
se,  Guérin  était  un  esprit  universel,  capa¬ 
ble  de  discuter  sur  les  -projets  les  plus  di¬ 
vers.  Cette  faculté  lui  valait  d’occuper  avec 
une  très  grande  fréquence,  la  tribune  de 
l'Académie  où  il  prononçait  d’une  voix  clai¬ 
re  et  forte  de  vigoureux  discours  qu’ani¬ 
maient  toujours  le  sens  critique  le  plus  pé¬ 
nétrant.  Par  cette  tendance  à  discuter  tou¬ 
jours  les  communications  de  ses  collègues, 
il  se  rapprochait  de  Colin,  dont  il  vint  d’ail¬ 
leurs  soutenir  les  attaques  contre  Pasteur. 
Et  pas  plus  que  pour  Colin  il  n’y  avait  pas 
dans  notre  compagnie,  de  sympathie  réelle 
pour  ce  grand  raisonneur  au  verbe  toujours 
haut,  à  l’éloquence  souvent  acerbe  et  qui, 
dans  sa  terme  solennelle  (il  était  avec  Néla- 
ton  _et  Péan  un  des-  trois  porteurs  d’habit 
de  -cette  époque)  apparaissait,  avec  son 
grand  faux-col  qui  lui  encadrait  le  bas  du 
visage,  comme  le  vrai  type  du  bourgeois  de 
Louis-iPhilippe.  » 

A  évoquer  ainsi-  ces  vieilles  ^figures  d’une 
époque  -passée  —  et  qui  fut  pourtant  la 
sienne  —  tout  le  visage  -du  docteur  Guéniot 
,s,üiVmmalt  'd,une  i°le  débordante.  Sous 
1  afflux  des  souvenirs  sa  pensée  gambadait 
allègrement  à  travers  les  années,  s’expri¬ 
mant  en  une  succession  d’anecdotes  qu’il 
nous  comptait  sans  ordre,  au  fur  et  à  me¬ 
sure-  qu’ell-es  se  -présentaient  à  son  esprit, 
mais  avec  cependant  une  étonnante  préci¬ 
sion  des  dates  et  des  faits.  Dans  sa  mémoire 
ou,  ne  se  manifeste  -aucune  défaillance,  les 
choses  les  plus  anciennes  -gardent  tout  leur 
relief  et  ce  n’est  pas  ce  qui  nous  a  le  moins 
frappé  d’entendre  -ce'  vieillard  presque  cen¬ 
tenaire  nous  entretenir-  des  orages  pasto¬ 
riens  avec  la  même  simplicité  et  la  même 
aisance  qu’il  nous  aurait  parlé  des  récen¬ 
tes  controverses -sur  le -B.  C.  G. 

<Dr  Ogliastri  de  GEnïile. 


La  semaine  des  Hôpitaux  de  Paris 


:  M.  A.  Béclôre:  La  ménopause  rœntgé- 


Æ  MS  O  2*2»  JE Æ  MJX 


Diplômes  de  médecin  colonial 
et  de  médecin  sanitaire  maritime 

La  XXYo  série  d’études  pour  la  préparation  au 
diplôme  de  medeoin,  colonial  et  à;  l’examen,  de 
,nifl:ecm. .  sanitaire  -maritime  (novembre-décembre 
"  ”  auditeurs  dont  10  avaient 
iffertes  par  la:  So- 


1930):  a  été  suivie  .....  _ _ I 

bénéficié  de  bourses  d'études  JH»  jmr  H 
ciéte  thermale,  d’Encausse-les-Thermes,.  station 


paludisme. 

â  l’examen  pour  le  diplôme  de  médecin  colo¬ 
nial  se  sont  inscrits  27-  candidats  ;  3  ne  se  sont 
pas .  présentés.  ;  4  ont  été  ajournés. 

Après  examen  ont  repu  le  diplôme  de  médecin 
colonial  de  l'Université  de  Bordeaux  :  MK  Aimez, 
Bargues,  interne  des  hôpitaux  ;  BourgareL  Brien- 
ne,  Oallônas,  Carbone!,  Céleste,  ‘  les  docteurs 
Gonstans,,  D'eligné,,  Divnogorsky,  MM.  Filëyssant, 
Grall,  le  docteur-  Griffaufc,  Ml  Lamoureux,  le  doc- 
Landret,  le:  médecin  commandant  Marty; 


devant  m’embarquer  demain  pour  Buenos' 
Aires. 

Un  premier  point  doit  rester  nettement  éta¬ 
bli,  c’est  l’accord  parfait  qui  existe  entre®" 
Calmette  et-  moi  pour  reconnaître  que 
B.  C.  G.  (préparé  suivant  sa  technique 
peut  être  incriminé  dans-  les  malheureux 
accidents  de  Lubeck  ;  je  disais  en  effet  tex¬ 
tuellement  dans  ma  communication  :  «  ji 
suffit  d’avoir  expérimenté  avec  le  vrai -vac¬ 
cin  Calmette  pour  être  convaincu  que  ce1 
accidents  me  .peuvent-  avoir''  été  Gausés  par  fi 
B.  (C.  G.  cultivé  par  passages  successifs  4 
,.omme  de  terre  glycérinée  et  biliée.  M.  Cal- 
mette,  le  premier,  et  les  expérimentateifis 
allemands  ensuite,  ont  donc  parfaitement1 
raison-  d’affirme'f  quelle  va'ccin  B-  C.  G.  clas¬ 
sique  m’est.:- pour:  rient  dans  la  catastrophe  de 
f  Lubeck.  » 

Mais  il  importe  au  plus  haut  degré, de  t( 

,  chercher  la  cause  de  ces  accidents.  Je  t 
vois,  plutôt  dans-  le  fait  qu’on  a,  <à  Lubeck, 
erronément,  cultivé  le  B.  ,C.  G.  dans  un  mi¬ 
lieu  à  l’eeuf,  que  dans  la  possibilité  d’un 
mélange  du  vaccim  avec  une  culture.  ' 
berculose  virulente-. 

Sur  les  deux  autres  points  touchés  par;M, 
Calmette,  nous  ne  sommes  pas  loin  de  nous 
entehdre. 

J’indique  qu’à  la  suite  et  .  depuis  les  acci¬ 
dents  de  Lubeck  l’emploi  du  vaccin  B.  C.  G 
a  été  prohibé:  par  le  Reich.  M.  Calmette /m 
pond  que  c’èst  dans  Fattente  d’une  nouvelle: 
législation  qu’on  a  décidé;,  dans  ce  pays,,  de 
s’abstenir  pour  le  moment  de  recommander: 
l’application  générale  de  la  vaccination  an¬ 
tituberculeuse.  Là  encore  il  n’y  a  pas  ci 
tradiction  entre  M.  Calmette  et  moi- 
En  ce-  qui  concerne  le  Chili,  M.  Calmette-: 
nous  apprend  que  le  B.  -G.  G.  est  ,à  nouveau 
autorisé  par  l’Assistance  publique,  et  qu’il 
n’a  pas  cessé  d’être  appliqué  par  certains 
médecins  dans  leur  clientèle  privée.  Jë  m’en 
réjouis  ;  j’ai  toujours  soutenu  qu’on  doit 
essayer  le  vaccin  B.  C.  G.  -chez  les  enfants 
destinés  -à  vivre  dans  un  milieu  bacillifère';; 
c’est,  en  effet,  1-e  seul  moyen  d’en  reconnaî¬ 
tre  la  valeur,  de  sorte  que  je  ne  saurais 
d’aucune  façon  approuver  actuellementlr^ 
prohibition  totale. 

Ce  que  l’on  doit  désirer  de  mieux,  c’est 
contrôle  sérieux  de  l’Etat  (2)  sur  l’élaborS 
tion,  la  distribution-  et  l’application  du  vac 
cin  dans  l’espèce  humaine,  au  lieu.de  I< 
laisser  employer  en  toute  iiberté. 

En  définitive  et  pour  conclure,  M.  Vaquez, 
dans  sa  très  judicieuse  intervention  après  la 
lecture  de  la  lettre  dé  M.  Calmette,  vous  a 
rappelé  le  point,  capital  de  toutes  ces  dis¬ 
cussions  :  «  Une  seule  question  m’angoisse- 
qui  est  primordiale,  a-t-il  dit,  elle  mériterait; 
au  moins  une  réponse,  c’est  celle-ci  :  Existe- 
t-il  des  circonstances  expérimentales  ,  au  hu-; 
maines  où  le  B.  C.  G.  peut  reprendre  sa  vi¬ 
rulence  ?  Tout  est  là'  et  le  reste  est  •littéral 
ture.  » 

Voilà,  bien  le  problème  à  résoudre  : 
lieu.,  de.  se  dépenser  en  polémiques  stériles,! 
combien,  il  serait  plus  scientifique,  plus  uti- 
plus  agréable  aussi  de  l’étudier  de  MM 
foi,  sans  autre  souci  que  -celui  d’en  trou- 
la  solution-,  et-  d’en  faire  profiter . l’hte. 
inanité. 

Oui;  toute,  la.  question  est.  de  savoir  si  le 
B.  C..  G.  peut-  reprendre  de.  la  virulence  oui 
s’il  en  est  absolument  incapable  ;  tout  est 
là;  le  reste  est  secondaire,  puisque  dans  « 
premier  cas  il  faut  en  limiter  -avec: .  |?Sl 
l’ application  aux  enfants  exposés  à  la-don- 
tagiori-,  tandis  que  dans  le  deuxième  oàs;or 
en.  peut,  réclamer  la  généralisation.  g 
Les,  faits  se  multiplient  qui  semblent  éta¬ 
blir'  définitivement  que-  dans  certaines  cm , 
constances  dont.  nous,  commençons  à  peme 
à.  entrevoir  l'es,  raisons,;,  le  B.  C.  G.  peut  ré¬ 
cupérer- une-  certaine  action  pathogène.  Alors 
n’est-il  pas;  logique,  n’est-il  pas  prudent:  ue.^ 
suspendre  momentanément  toute  idée-  ® 
généralisation  d'une  méthode  encore  en  pW-  ! 
ne  évolution  scientifique  7  Les  vaccinations 


itti  Guuuibisiuio  avocuti/iqfuts  i  lutîü  vapomw»*-', 

qut  ont  été.  faites  partout  sont,  d’autre  pan. 
plus  que  suffisantes-;  pour  nous  fixer  dans 
l’avenir-  sur’  l'efficacité,  dôi  la  méthode'  cai 
mette-Guériu. 


(i)  Séance  du  3'-  février- 1931. 

,  (2)  Je  dis-  l’Etat  et:  nom  des;  Laboratoires 

producteurs  du:  vaccin. 


Société  médico-psychologique 


:  Sont  inscrits"  au.  tableau-  dès  médecins  sanitai- 
res  maritimes  :  MM.  les  docteurs  Blazy,  Brous* 
tet,  Constans,  Curtot,  Œriffaut,  Grimard,’  le  mé- 
lieutenant  Guibert,  Landret,  le  médecin 


commandant  Marty,  Penânhoat. 

La  XXYIe  série  d’études  aura  .lieu  du.  5  ne 
vembre  au  22  décembre  1931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré 
tariat  de  la  Faculté:  de  médecine  de  Bordeaux. 


Gomme  nous  l’avons  indiqué  dans 
dëmier  - numéro,  la  Société  clinique  de^.H16® , 
cine  mentale-  et  la  Société'  de  spychiatrie  pu 
été  dissoutes.  La  Société  mâdico-psychou 
que;,  qui  va.  être  portée  à-  70  membres 
res  par  l’élection  de  nouveaux 


appartenant  aux;  sociétés  dissoutes,  agJ 
dans  sa,  séance  .dm  22  décembre-  son-  nouy,  é 
secrétaire  général.  M.  René  Charpentier  a  ^ 


ouprotauc  gciitJAax.  m.  xacaac  j 

élu:  à  une  forte  majorité.  Le  bureau,  a  , 
société  pour  193T  Se  trouvé;  ainsi  însniuc  - 


société  pour  193T  se'  trouvé;  ainsi 
Président  :  M.  Henri  Claude. 
Victeÿ'résident  :  M.  Marchand. 


Vicemrésident  :  M.  Mar-chana. 

Secrétaire  général  :  M,  Réné  Charpen 
Trésorier  :  M.  Mallet.  mnrboii:  et 

Secrétaires  des.  séances  ::  MM.  Courb 


mm  amif) 


ré  "" 

Jadis,  à  cette  é 
que  de  l’année, 
Kl  médecin  envoyait 

ses  clients  sa  note 
d’honoraires  annuels.  Les  familles 
avaient  leur  médecin  attitré  qui  était 
pour  elles  un  confident  et  un  conseiller. 
Elles  le  payaient  chaque  année,  comme 
les  riches  maisonnées  soldaient  leurs 
fournisseurs. 

Depuis  la  guerre,  le  «  médecin  de  fa¬ 
mille  »  a  disparu.  On  va  chez  un  méde¬ 
cin,  puis  on  en  fait  appeler  un  autre, 
on  les  compare  pour,  finalement,  avoir 
.recours  à  un  troisième  «  qui  fait  plus 
jeune  »,  ou  dont  on  parle  davantage.  Le 
malade  ne  gagne  certainement  pas  à  ces 
pirouettes  et  le  médecin  n’en  a  pas  sa 
tâche  facilitée  - —  à  moins  ;que  l’examen 
des  ordonnances  antérieures  ne  lui  per¬ 
mette  un  diagnostic  par  exclusion. 

La  moralité  de  ce  nouvel  état  de  cho¬ 
ses  est  que  le  médecin  réclame  sans  re¬ 
tard  ses  honoraires  à  une  clientèle  qu’il 
sait  capable  de  changer  de  médecin 
aussi  souvent  que  de  chemise  —  peut- 
être  même  plus  fréquemment. 

Les  malades  s’étonnent  parfois  de 
cette  façon  de  faire.  Mais  ils  s’étonnent 
toujours  d’avoir  à  payer  leur  médecin. 
On  comprend  les  fournisseurs  habituels, 
boulanger,  boucher,  épicier,  quand  ils 
veulent  être  payés,  mais  que  le  médecin 
qui  ne  leur  laisse  pas  autre  chose  qu’un 
bout  de  papier  griffonné,  leur  réclame 
de  suite  ses  honoraires,  cela  les  impor¬ 
tune  ou  les  choque. 

Les  jeunes  médecins  se  sont  bien  mis 
à  la  page,  ils  ne  tergiversent  pas  et  leur 
façon  de  faire  a  permis  aux  vieux  prati¬ 
ciens,  imbus  des  anciens  principes,  de 
ne  pas  être  cyniquement  exploités. 

Puis,  voici  que  l’application  de  la  loi 
des  assurances  sociales  a  fait  du  règle¬ 
ment  immédiat  des  visites  médicales 
une  règle  absolue.  C’est  le  bon  côté  de 
cette  loi,  par  ailleurs  exécrable,  parce 
que  accélératrice  de  la  ruine  économi¬ 
que  des  pays  qui  l’ont  adoptée. 

Le  tiers  payant  eût  permis  toutes  les 
chicanes  ;  on  a  bien  fait  de  ne  pas  tom¬ 
ber  dans  le  piège.  Il  est  équitable  que 
ce  soit  l’assuré  qui  ait  à  se  faire  rem¬ 
bourser,  puisqu’il  est  le  bénéficiaire  de 
la  loi  si  mensongèrement  humaine- 
Soyez  certain  qu’on  ne  discutera  pas 
avec  l’assuré  comme  on  aurait  ergoté 
avec  le  médecin. 

Seulement  il  y  a  à  cela  un  écueil.  Le 
malade,  dans  le  désir  fréquent  de  se 
procurer  du  repos  et  sachant,  d’autre 
part,  que  la  visite  médicale  ne  lui  coû¬ 
tera  pas  cher,  puisqu’elle  lui  sera  en 
grande  partie  remboursée,  n’hésitera 
pas  à  sonner  à  la  porte  du  médecin.  Les 
visites  vont  s’accroître,  et  les  revenus  du 
médecin  considérablement  augmenter. 
Les  caisses  vont  crier  à  la  ruine  ;  dans 
deux  ans,  elles  seront  à -sec,  et  l’on  dira 
que  c’est  la  faute  des  médecins  qu’on 
appellera  les  naufrageurs  de  la  loi  des 
assurances  sociales. 

Alors  on  criera  haro  sur  les  médecins, 
les  contrôles  pleuvront  (ils  pleuvent 
déjà),  et  j’entrevois  de  fort  laides  que¬ 
relles  dans  notre  camp. 

Et  puis,  il  y  aura  le  contrôle  du  fisc 
gui  sera  bien  facilité,  car  il  n’aura  qu’à 
jeter  sur  la  comptabilité  des  caisses  un 
rapide  pour  adresser  aux  médecins 
des  feuilles  d’impôts  auxquels  la  plu¬ 
part  n’étaient  pas  habitués... 

J.  CRINON. 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 


-Æ®  dépouillement  du  scrutin  du  8  janvier 
«ai  .pour  l'élection  d’.un  représentant  des, 
Professeurs  titulaires  et  des  agrégés  en  exer- 
eiee  des  Facultés  de  médecine  et'  de  l’en- 
fwgnement  médical  des  Facultés  mixtes  de 
aTi?clne  et  de  pharmacie,  en  remplacement 
ae  M.  Rogier,  admis  à  la  retraite,  démission- 
naire  a  eu  lieu  le  15  janvier  1931  au  siège 
j:?,1  Académie  de  Paris.  M.  Bàlthazard  .ayant 
r*®  la  majorité  des  suffrages  exprimés 
a-été  déclaré  élu. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Photo  Informateur  'Médical 
M.  LE  P-ROF.  TlXIER,  DELT-ON 

Au  (coups  l  iste  -:  la  -séance  de  :  mardi  dernier 
à  .l’Académie  de  .Médecine,  iMM.  Tixier,  pro¬ 
fesseur  de  ?clinigue  chlrurgioale  à  la  Facul¬ 
té  die  .Lyon,  et  Pachon,  professeur  de  .phy-, 
siologie  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  ont  été 
élus  membres  associés  nationaux. 

PILULESDËSBOUZY 

Parmi  les  séquelles  de  la  grippe  on  signa¬ 
le  tout  particulièrement  l’insomnie.  Celle-ci 
sera  toujours  vaincue  par  l’emploi  du  BRO- 
MIDIA,  un  hypnotique  dont  la  toxicité  est 
nulle  et  qui  agit  d’une  façon  élective  sur 
les  centres  nerveux. 

•Distinctions  honorifiques.  —  Parmi  les  no¬ 
minations  '  au  titre  d’officier  d’Académie, 
nous  remarquons  avec  plaisir  celle  de  M. 
Albert,  le  préparateur  de  BROMIDIA. 

Infirmière  diplômée  recherche,  pour  I garde 
de  nuit  seulement,  place  stable,  longue  du¬ 
rée,  auprès  infirme  ou  personne  dgée.  Mlle 
Ghintrau,  69,  rue  Blanche,  Paris.  \ 

.Maison  de  S 

_ _  —J  “Villa  LABBISE" 

Médecin-Directeur,  D'  BRODÏ. 

Par  décret  présidentiel,  M.  le  docteur 
Pierre  Even,  sénateur,  est  nommé  membre 
de  la  Commission  de  répartition  du  crédit 
des  subventions  aux  œuvres  d’assistance 
maternelle  et  de  protection  des  enfants  du 
premier  âge.  .  r  .  „„ 

Sur  la  proposition  de  M.  François  Latour, 
le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d  attri¬ 
buer  une  subvention  de  10.000  francs  à  1  œu¬ 
vre  de  la  T.  S.  F.  à  l’hôpital. 

Le  concours  d’agrégation  d’anatomie  de  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille  s  est  ter¬ 
miné  •’par  Ta  nom-mation  'de  M.  le  docteur 
G.  Vincent,  chef  de  clinique  chirurgaoale  et 
prosecteur  -à  la  Faculté  libre  de  médecine  de 

L  M6'  le  docteur  Favreau  est  nommé  profes¬ 
seur  d’obstétrique  et.  de  gynécologie. 

M.  le  docteur  A.  Delattre  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  .pathologique. 

OIPRÔMAROL 

Ont  ;été  nommés  dans  le  Mérite  mariti- 

m\ù  gracie  d'officier  :  MM.  les  docteurs 
Brissot,  Gaurdon. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur 
Branger. 

A  été  nommé  dans  le  Mérite  agricole  : 

• Chevalier  :  M.  iMasson,  à  Gandns  (Rhône). 

Légion  d’honneur.  —  A  été  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Frédenci,  mé¬ 
decin  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publique 
du  Maroc.  . _ 

M  le  professeur  Giovanni  Pascale,  séna¬ 
teur  d’Italie,  directeur  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale,  vient  d’être  nommé  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Naples. 


META  TITANE 


Laboratoires  MÉTAD1EB,  TOURS 

Meta  vaccin 


Des  concours  ..pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine 
navale  auront  lieu  à  Toulon  au  mois  de- 
juin  1931,  à  des  dates  qui- seront  fixées  ul¬ 
térieurement,  en  vue  de  la  nomination  d’un 
titulaire  pour  chacune  des  'Catégories  .sui¬ 
vantes  : 

a)  Physiologie,  médecine. 
b j  Anatomie,  chirurgie  .(section  ue  chirur¬ 
gie  générale). 
c)  Bactériologie,  hygiène. 

La  chaire  de  médecine  expérimentale  de  : 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Bordeaux  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

LENIFÔRME 


La  XIe  session  des  Journées  médicales  de 
Bruxelles  se  tiendra  les  20,  21,  22,  23  et  24 
juin.  Elle  sera  consacrée  à  l’œuvre  du 
grand  maître  F.  Widal  et  placée  sous  la 
présidence  du  professeur  Auguste  Ley. 

Le  professeur  Bezançon  présidera  la  délé¬ 
gation  française. 

MM.  Ra vaut,  Lemierre,  Joltrain,  Abrami  et 
un  .grand  nombre  d’anciens  élèves  de  F. 
Widal  participeront  ia  ces  journées. 

La  Faculté  libre  de  médecine  de  Mlle,  'de¬ 
vant  le  succès  obtenu  par  les  Tournées  mé¬ 
dicales  de  1930,  organise  une  :  nouvelle  .ses-" 
slon  pour  1931.  iCes  Journées  auront  lieu  le 
samedi  2  .mai  et  le  dimanche  3  mai  1931. 


Cessions  médicales  et  'dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Doeleur  (JIILLÉM0NAT 
reçoit  pmonnelieineiit  de  a  heures  a  20  heures. 


Un  concours  pour  deux  places  de  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux  s’ouvrira 
le  28  avril  1931. 

Inscriptions  avant  le  13  avril  1931  au  se¬ 
crétariat 'des  -hospices,  .91,  cours  d’Albret,  tty 
Bordeaux. 


Le  docteur  Deniker,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  est  nommé  chirurgien  -en  chef  de  l’hô¬ 
pital  Foch,  en  remplacement  du  docteur. 
Pierre  Descomps,  .'décédé. 

Le  docteur  René  Bloch,  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  le  docteur  -Le  Gac,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  sont  nommés  chirur¬ 
giens  ■adjoints. 

Z  O  RTN  E 

M.  Croiset,  administrateur  honoraire,  et 
M.  Joseph  Bédier,  administrateur  du  Collé' 
ge1  de  France,  font  .  connaître  A  l’Académie 
que  cet  établissement  célébrera,  du  18  au  20 
juin  prochain,  le  quatrième  centenaire  de  sa 
fondation  et  .demandent  à  la  Compagnie  de 
vouloir  bien  se  faire  représenter  a  ces  fêtes 
par  * 


M.  Costantinl,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  .a  :1a  Faculté  de  médecine  d’Alger, 
renouvelle  sa  candidature  à  la  place  de 
correspondant  national  de  la  deuxième  divi¬ 
sion  ( Chirurgie ,  etc...) 


M.  le  Prof.  Bégouin 

de  Bordeaux,  qui  a  été  élu  mardi  dernier 
correspondant  national  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  dans  la  deuxième  section  (chirurgie). 


ENFANTS 


Notice-:  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Lsl  leçon  d\x  Pape 

Les  i  publications  illustrées  nous  ont  -mon¬ 
tré,  cette  semaine,  le  :  Pape  mettant  en  mar¬ 
che  la  centrale  électrique  de  .son  Palais..' 
Sous  le  règne  de. -ce  même  -prélat  ont  appa-  ' 
ru  au  Vatican  les  derniers  perfectionne¬ 
ments  du  confort  moderne  et  l’on  nous  an¬ 
nonce  pour  tout  prochainement  un  sermon  de 
sa  Sainteté  transmis  aux  fidèles  de  la  chré¬ 
tienté  par  le  poste,  de  T.  S.  F.  de  la  cité 
vaticane. 

C’est  une  .grande  leçon  qui  nous  est  don¬ 
née  et  l’Académie  de  médecine  ferait  bien 
d’en  faire  son  profit.  Ce  temple  de  la  Scien¬ 
ce  est  tenu  dans  une  obscurité  presque 
complète  pendant  le  cours  des  séances.  On 
y  grelotte  à  ce  point  que  les  membres  de 
cette  savante .  compagnie  s’y,  tiennent  transis 
sous  leur  pardessus.  Comme  la  plupart  d’en¬ 
tre  .eux.  ne  sont  pas  de  première  jeunesse  ils 
y  courent  ides  risques  de  pneumonie  et  le-,, 
froid  homicide  auquel  on  les  expose  attire 
le  blâme  sur  ceux  qui  en  sont  responsables. 

Ajoutons  qu’alors  qu’on  voit  des  hauts  par¬ 
leurs  dans  toutes  les  salles .  de  réunion  mê¬ 
me  des  plus  modestes  ;  il  n’y  en  a  .pas  à 
l’Académie  de  médecine.  On  dira-  que  les  es¬ 
sais  qui  furent  faits  en  ce  sens  ne  furent 
pas  très  heureux.  Ce  n’est  pas  une  raison 
pour  rejeter  cette  méthode  qui  donne  par¬ 
tout  ailleurs  satisfaction,  et  il  suffira  peut- 
être  de  continuer  les  expériences  qui  ont  été 
tentées. 

Certains  orateurs  n’arrivent  pas  à  se  faire 
entendre  même  des  fauteuils  les  plus  rap¬ 
prochés.  Quant  aux  représentants  de  la 
Bresse,  il  leur  'serait  impossible  <&e  'rédiger 
le  moindre  compte  rendu  si  l’on  ne  mettait 
à  leur  disposition  des  résumés  qui,  le  plus 
fréquemment,  sont  beaucoup  trop  succints 
pour  faire  connaître  au  public  l’intérêt  ides 
communications. 

Il  est  indispensable  que  le  bureau  de  l’A¬ 
cadémie  fasse  en  sorte  de  moderniser  la 
■salle  des  séances.  Si  le  nécessaire  n’était  pas 
fait  en  ce.  sens,  cette  compagnie,  dont  la -ré¬ 
putation  est  universelle,  donnerait  un  exem¬ 
ple  regrettable  qui  pourrait  faire  croire  à 
un  esprit  rétrogade  qu’elle  ne  possède  'cer¬ 
tainement  pas.  J.  C. 

I  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

Naissance 

Le  docteur  et  Mime  Lherminez,  de  Raim- 
beauoourt  (Nord),  sont  heureux  d’annoncer 
la  naissance  de  leur  fils  Jean. 

Fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  F.  Masmonteil  sont 
heureux  de  vous  faire  part  des  fiançailles 
■de  leur  fils  Yves  avec  Mlle  Monique  Pila, 

3,  avenue  Elisée-Reclus,  Paris. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Hen¬ 
riette  Baillière,  fille  de  M.  le  docteur  Geor¬ 
ges  J.-B.  Baillièreî  éditeur  à  Paris,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  président  du 
Cercle  dé  la  Librairie  et  du  Syndicat  des 
éditeurs,  et  de  Mme  Georges  J.-B.  Baillière, 
et  M.  André  Roux-Dessarps,  externe  des  hô¬ 
pitaux  de  Bordeaux,  fils  de  M.  Gabriel 
Roux-Dessarps,  avocat,  et  de  Mme  Roux- 
Dessarps. 

—  M.  Joseph  Havet,  fils  de  M.  le  docteur 
Eugène  Havet  et  de  Mme  Havet-Delgrange,. 
et  Mlle  Marguerite-Marie  Wahl-Lambersart. 

—  M.  Marcel  Lambret,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille,  et  Mlle  Bidal. 

Mariage 

—  -Le  .30  décembre  a  été  'Célébré,  dans  la 
plus  stricte  mtimité,  à  Neuilly-sur-Seine,  le 
mariage  du  docteur  Lucien  Rousset-Coular- 
det  avec  Mlle  .Marita  Gay  del  Santos.  Le 
présent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

Nécrologie 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  Mme  Fas- 
quelle,  née  Marie-Louise  Ruffin.  De  la  part 
du  médecin  général  Easquelle,  de  M.  et  Mme 
.Henri  Gallois. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Ferdi¬ 
nand  Vigier,  .ancien  président  de  la  Société, 
de  pharmacie  de  Paris,  maire-adjoint  Ihono- 
raire  du  10e  .arrondissement,  .chevalier  de  la 
.Légion  d’honneur.  De  la  part  de  Mme  F. 
Vigier,  du .  docteur  et  'Mme  Pierre  Vigier,  de 
M.  René  Vigier,  avocat  à  da  Cour  d’appel, 
Mme  René  Vigier  et  leurs  enfants. 

—  Le  docteur  et  Mme  Mathieu  ont  la  dou¬ 
leur  de  faire  part  de  Ta  mort  de  -Mime  -veuve 
Mathieu,  leur  mère  et  belle-mère,  dans  sa 
■83e  année.  Le  présent  ;svis  tient  dieu  de  faire- 
part.  Roye  (Somme). 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Alexis 
Pissavy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  .M.  et  Mme  Alexandre  Waldberg  et  leurs 
enfants  ont  la  douleur  de  faire  part  du  dé¬ 
cès  de  leur  fils  et  frère,  le  docteur  Robert 
F.  Waldberg,  survenu  dans  sa  25e  .année. 
L’inhumation  a  eu  lieu.. à  Croissy-sur-Seine, 
dans  l’intimité. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
Mlle  Marie  Toulouse,  à  l’âge  de  66  ans,  sur¬ 
venue  à  Paris. 

De  la  part  de  M.  Elie  Toulouse)  chanoine 
titulaire  de  la  Cathédrale  de  Limoges,  son 
frère  ;  M  et  Mme  André  Toulouse  et  leurs 
enfants  ;  M.  et  Mme  Jean  Toulouse  .et  leurs 
enflants  ;  Docteur  et  Mme  Jacques  Toulouse 
et  leiirs  enfants  ;  Mlles  Marguerite,  Marie  et 
MarieCéeile  Toulouse  ;  M. .  et  Mme  Paul 
Touloùse  et  leurs  enfants,  ses  neveux  et  pe¬ 
tits-neveux. 
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Le  Médical  Auto-Club  de  Marseille 


-Les  médecins  .de  Marseille  qui  font  de 
l'automobile  ont  fondé  un  groupement  et 
ils  effectuent  des  promenades  qui  sont  pour 
eux  une^  source  de  distraction  et  d’enseigne¬ 
ment.  C'est  au  cours  de  l’une  de  ces  prome¬ 
nades  .qu’ont  été  effectuées  les  photographies 
que  nous  publions  dans  ce  nuïnéro.  Elles 
nous  ont  été  obligeamment  communiquées 


par  le  Médical  Automobile-Club  de  Marseil-- 
le  dont  l’initiative  est  à  retenir  à  cette  épo¬ 
que  de  l’année  où  les  promenades  automo¬ 
biles  vont  reprendre. 


Société  scientifique  française  de  chirurgie 
réparatrice,  plastique  et  esthétique 


Séance  du  23  janvier  1931 

Docteur  Mallniak  (de  New-York)  :  ,,  Cliirurgii 
esthétique  du  nez  ».  —  Avec  de  nombreuse! 
photographies  avant_  et  après  l’opération  :  pai 


Docteur  Dartigues  (de  Paris)  :  «  De  la  Génito 
plastie  masculine  ».  —  L’auteur  rappelle  que  lei 


piastie  masculine  ».  —  L’au*™* 
prganes  génitaux  masculins  et  féminins  se-.m 
tent  a  des  restaurations  plastiques,  qu'il  s’as 
se  de  vice  de  conformation  congénitale,  de  trî 
matisme,  de  lésions  pathologiques.  Il  décrit 
lZJURae  d  UU ,  p,'océdé  fait  collaborât! 

avec  Bonamy  et  qui  consiste  à  refaire  les  en’ 
ioppes  des  bourses  et  une  gaine  au  pénis  j 
des  lambeaux  cutanés  pris  aux  parties  voisij 
iaçon,  il  ne  faut  jamais  recourir  d’e 
üie«  ,  a  . 1  émasculation  totale  sans  s’être  assu 
préalablement  de  l’état  des  testicules  qui  so 
dans  la  profondeur. 

Docteurs  Dartigues  et  Leydiér  (de  Paris) 
Lontormation  morphologique  du  sein  après 
mammectomie  totale  ».  —  Toute  correction  pli 
îque  doit  se  rapprocher  le  plus  possible  des  £ 
nous  artistiques.  Le  sein  esthétiquement  pur  est 
sem  de  la  vierge  adulte  et  d’après  ,  les  anatom: 
tes  la  mamelle  ne  comprend  alors  dans  6( 
épaisseur  que  1/3  de  glande  noyé  dans  2/3  i 
-graisse.  La  mammectomie  totale  enlevant  : 
glande  mais  conservant  un  excès  de  graisse.  >1 
u?-  r®Ilef  .suffisant  avec  des  muscles  et  i 
que™*  “eveloppcs  ensuite  par  la  culture  phyi 


Docteur  Waliet  (de  Paris)  :  «  Présent! 

-as  d  orteils  en  marteau  ».  —  L’auteur  a  demp: 
î?e’  u?e  f°is.  d.e  Plus»  avec  malades  guéris 
1  appui,  qu  ainsi  que  toutes  les  r—1— 


uaues  guéris 

une  louves  les  autres  affectioi 
ouuranies  des  pieds,  les  orteils  en  marteau  i 
résistaient  jamais  à  une  intervention  bien  fait 
Docteur  Claqué  (de  Bordeaux)  Présentatio 
“  instrument  :  «  Ecarteur  nasal  pour  chirurg 
esthétique  du  r~ 


GOMENOL 


Docteur  Montant  "(de  Paris)  :  «  Chirurgie  es 
^1?Uen<^es  doigts  ”•  —  L’auteur  a  présenté  : 

1”  Deux  blessés  ayant  eu  un  panaris  prof 
de  la  phalange  uugueale  avec  ostéite  de  la  I 
langette,  traité  par  une'  méthode  conservât 
QUI  a  permis  la  reconstitution  de  la  phalang. 
avec  cicatrisation  esthétique  des  parties  mo 
par  intervention  secondaire  ; 

2"  Un  cas  de  panaris  grave’ de  la  gaine  du 
dius,  traite  par  l’excision  large  des  tissus  W 
ües .  ri  avec  intégrité  absolue  des  mouveine 
de  flexion  et  d’extension. 


Concours  pour  un  insigne  spécial  de  intte 
antivénérienne 


Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

Consacré  par  plus  de  1 00  travaux  et  communications  scientifiques. 


male  contre  le  péril  vénérien 
concours  un  insigne  -i)C‘ 
analogue  à  la 


La  Thérapeutique  générale  du  GOMENOL  est,  sur  demande, 
envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

Les  GOMENOLÉOS  et  les  autres  produits  au  Gomenol 
répondent  à  tous  les  besoins  médicaux  et  chirurgicaux. 
Ils  doivent  être  prescrits  sous  leurs  dénominations  spéciales  suivies 
du  nom  PRE  VET  et  exigés  sous  cachet  en  flacons  ou  tubes  d’origine. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 

LABORATOIRE  DU  GOMENOL,  48,  rue  des  Petits-Ecuries,  PARIS-x' 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


L’Union  _ 

a  décidé  de  mettre  „„ 

eial  de  ,  lutte  antivénéri _  _ _ 

ble  croix  (croix  de  Lorraine)  adoptée  comme’  in- 
signe  antituberculeux  par  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose. 

Le  choix  de  l’insigne  sera  fait  par  l’Assemblée 
générale  de  l’Union  internationale  contre  le  P»- 
ni  vénérien,  en  juillet  1931. 

T"  -  mm  admis  à  concourir  que  trois  projé" 
— nation,  ees  projets  devant  être  choisis  •» 
présentés,  pour  la  France,  par  la  Ligue  nationa 
le  française  contre  le  péril  vénérien. 

Les  concurrents  français  sont  invités  en  eon 
sequenee  à  faire  parvenir  leur  projèt  au  3CCf~ 
tariat  général  de  la  Ligue  nationale  français» 
contre  le  péril  vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Paris  (8-),  avant  le  1er  mai  1931. 


Échantillons  et  Brochures 
BBEUL,  36,  rue  de.Paris,  à  Colombes  (Seine) 


NEO-COLLARGOL 

^  du  Docteur  MARTIN  ET 

Ovules  (MÊTRITES)-  Pilules  (  ENTÉRITES)^ 


Société  de  iaryngologie  des  hôpitaux 

r„  séances  de  la  Société  de  Iaryngologie  des 
ditanx  de  Paris  auront  lieu  eu  1931  :  le  19 

rnier  '  à  l’hôpital  Tenon  ;  le  9  lévrier,  à  l’hôpi- 


•Malades  : 


Tenon  1 

6e^‘  bureau  de  laT  Société  pour  1931  est  ains 

‘président  :  M.  Hautant  ;  vice-président  :  M 
Baldenweck  ;  secrétaire  general  :  M.  Bouget 

If? $  (Là,  " . 


t  le  21  décembre,  à  l'hôpital  Trous- 


crétaire  gén 


Le  IIe  Congrès  international  de  technique  sanitaire 
et  d’hygiène  communale  sera  tenu  à  Milan 
du  20  au  26  avril  1931. 

Le  Congrès  aura  lieu  à  Milan  dans  les  salles 
n  oh&téau  des  Sforza. 

he  but  de  ce  Congres  est  de  permettre  l'échange 
<ies  idées  sur  les  études  et  -les  recherches  en  ma- 
Lre  de  technique  sanitaire. 

“ï._  du  Oonurès  sa 

/L-BW, - 

technique  sanitaire  communale  ,  _  .JH 
indtaire  des  constructions,  habitations  et 
publics  ;  4"  technique  sanitaire  rurale 
pmjïôniale  ;  5"  technique  sanitaire  des  -usines  et 
les  laboratoires  ;  6°  législation  sanitaire  urbaine 
industrielle  et  rurale.  Prévention  des  accidents 

fbé!f  adhérents  devront  remplir  un  bulletin 
d’adhésion  ;  la  taxe  d’inscription  est  de  75  lires. 
Les  rapports  et  communications  devront  pa'rve- 
,ir  avant  le  31  janvier  1931,  terme  extrême,  au 
ecrétariat  général  du  Congrès,  Milan,  Piazza  Duo- 
no  n*  17/  on  un  exemplaire  dactylographié  rédi- 
■é  '  dans  une  des  langues  suivantes  :  italienne, 
'rançaise,  anglaise,  allemande. 

Durant  le  Congrès,  aura  lieu,  dans  le  cadre  de 
la  foire  de  Milan,  la  2e  exposition  internationale 
'e  technique  sanitaire  et  d’hygiène  communale. 
Les  adhésions  les  cotisations,  les  rapports,  les 
communications  et  toutes  demandes  d’informa¬ 
tions  concernant  les  conditions 
séjour,  etc., ^doivent  être  envoyés 
général  ' 


voyage,  de 

_ _ _ _ _  __  _  secrétariat 

eue/»/  ....  IP  Congrès  de  technique  sanitaire  et 
hygiène  communale.  Milan,  Piazza  Duomo,  n”  17. 


Composition  de  la  commission  tripartite 


et 

„„  .^mée  1931  : 

_  _  titulai 

^Administration  :  M.  le  médecin  inspecteur 
)dele,  président. 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens  : 
MM.  les  docteurs  Lenglet.  Noir,  Fanton  d’Andon, 
de  la  Seine  et  MM.  les  pharmaciens  Barthet, 
3uenot,  de  la  Seine.  , 

Comme  membres  suppléants  :  Représentant  de 
'Administration,  M.  Legendre,  chargé  du  service 
les  expertises  médicales  au  ministère  des  Pen- 
ions. 

Représentants  ( 


iitacuiauba  médecins  et  pharmaciens  : 

les  docteurs  Caillaud,  du  Loiret,  Bourgui- 
...  et  Pfot,  de  la  Seine  ;  Collesson  et»  Lenoir, 
pharmaciens  de  la  Seine. 


TRID1GESIINE  DAIiOZ 

GRANULÉE 


L'EAU  de  table 

de  FONTAINE  BONNELEAU.  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
de  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

'/dresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direo- 
r  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
sel.  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs. 


Association  amicale  des  Chefs  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine 

Au  cours  de  l’assemblée  générale  tenue  le 
2-1  janvier,  l’Association  a  nommé  son  bu¬ 
reau  pour  1931. 

Ont  été  élus  :  Président  :  Docteur  André 
Tristant  ;  secrétaire  :  Docteur  Jean  Chosson; 
trésorier  :  Docteur  Edouard  Giraud-Costa. 

Les  chefs  de  clinique  ont  décidé  d’organi¬ 
ser  en  avril  un  cycle  de  conférences  analo¬ 
gue  à  celui  qui,  en  septembre  1929,  avait 
connu  un  si  brillant  succès. 

Hommage  à  la  mémoire  de  Marcel  Lermoyez 

Les  amis,  les  collègues  et  les  élèves  du  doc- 
teur  -Marcel  Lermoyez,  désireux  de  perpétuer 
son  souvenir,  ont  décidé  de  demander  aji 
sculpteur  Desruelles  de  graver  son  effigie 
en  médaille. 

Tout  souscripteur  d’une  somme  de  100  fr. 
recevra  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Le  Comité  :  Professeur  Sébileau,  président. 
Professeur  Bezançon,  docteur  Bourgeois, 
professeur  Collet,  professeur  Eseat,  pro 
fesseur  Jean-Louis  Faure,  professeur  Jac¬ 
ques,  docteur  Garel,  docteur  Grivot,  doc¬ 
teur  Hautant,  docteur  Jayle,  professeur 
Lannois,  professeur  de  Lapersonne,_  doc¬ 
teur  Georges  Laurensj  professeur  Lejars, 
docteur  Fernand"  Lemaître,  docteur  Lu- 
bet-Barbon,  docteur  Mahu,  docteur  André 
/,  Moulonguet,  docteur  Ramadier,  profes¬ 
seur  Roger,  professeur  Sergent,  docteur 
Siredey. 

Les  souscriptions  doivent  être  envoyées  à  M.  Geor¬ 
ges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris  (VI’). 


Concours  pour  quatre  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux 

JURY  APRES  ACCEPTATION 

7  chirurgiens  :  MM.  Basset,  Gosset,  Houdard, 
Mauolaire,  Schwattz,  Lardennois,  Cuuéo. 

4  censeurs  :  MM.  Huet,  Gouverneur,  Bergeret, 
Bloch  (Jacques). 

JURY  DE  NOMINATION  DU  CONCOURS 
D’ELECTRO-RADIOLOGISTE 
APRES  ACCEPTATION 

M.  Chicotot,  Mme  de  Brancas,  MM.  Aubourg, 
Duhem,  Guillain,  Mauclàir,  Gernez. 


«SB 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

en  boites  de  12  ampoules  de  1  eus  contenant  cbacnne  : 


Injections  indolores 

INFECTIONS 
.t  CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  D'  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16’)  . 

.  ET  T°U,^3  ^ 


devant  la  grande 
CHARTREUSE. 


Laboratoire  Chiiïiico-Thérapique  de  Paris 

12,  rue  des  Apennins  -  PARI  S .XVII” 

AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


Comprimé  saturant  antiacide 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 

1  à  5  comprimés  croqués  à  sec  ou  délayés  dans 
1/4  de  verre  d’eau.  


IXOGYNE 

Non  toxique ,  non  irritant,  parfum  très  agréable 
(Aldékyde  formique,  AlJéhyde  Tricklorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau  chaude 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARTL 


;  Je  , 


o.  (sans  eucalyptus). 
PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

Comprimés  iodés  Keratinlsés. 

_  Tontes  applications  de  l’iode. 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLEROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


BANIKOL 


Éclia 


Traitement  de  la  Tuberculow 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire  6.  FERMÉ.  85.  B«  de  Strasbourg,  PUIS-lt* 


i  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

j  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


I  PRODUIT  FRANCAlsl 
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L 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  la  plan  iflr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  TOflMES  SUIVANTES  I 
QAIITUÉflCP  PliRC  (  Affections cardio-rénales 
OAnl  ncudc  runc  }  Albuminurie,  HydroplsU 


Sracciufcc  i  Asthénie,  AsvetoHe 

•  wArtlwLE  {  Maladies  infectieuses 


_ _ _ Chaque  b< - 

ts  dosés  i  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 

PRIX  =  7  Fr. 

Vente  en  Grot;  4,  rue  du  Rei-de-SIcile.  PARIS 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

PURGOS 

.  _ _  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  |  —  par  bouteille  I  /2  litre  — 


LAXATIF  î  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3,r  50  : 


UTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
.ITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - — 

Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


Ç  0  a  ...  ça_  c^jïnCtr  . 

LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE  ] 


PEPTÜ-FER  JAILLET 


Le  fer  dans 
Pepto-Fer  du  d< 
la  peptone,  au: 


animalisé 

l'organisme  l’assimile-t-il  i _ _ _ _ 

té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  _ 

latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  ancnne  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
Bon  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 


Asthme. 

□  oses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
cuillerée  à  soupe  après  chaque 


Prime  offerte  aux  abonuéi 
de  “  1  Informateur  Médica 


9.  AVENUE  J 


JOINVILLE-LE-PONT  (Seine? 


AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 

TOUX  QUINTEUSE  -  ENROUEMENT  W— — iwii—iiw 
BRONCHITE  -  LARYNGITE  I  SIROP 

CATARRHE  -  ASTHME  -  GRIPPE  I  Codéine  Aconit  Belladone  Grindélia 


NOGUÊS 


C  A  PIS  U  L  E  S 

Thiocol  codcïne|Aconit  Belladone  Terpine  lobelie  Euealyptol 


I 


Toutes  Pharmacies 
et  Laboratoires  NOGUÈS 
U,  r.  Josepb-Barra,  PARIS  (Vie) 

Prix  spéciaux  et  échantillons  au  Corps  médic 


SPECIFIQUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


CRÊOSOFORME  $5 


LAMBIOTTE  Frères 


ANTALIiOL  “  DALLOZ  "  W 


Laboratoire  DALLOZ 

13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (10') 


_ _ Injectable  de  l’Institut 

logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagooytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  ohroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
intramusculaires  (ampoules  de  deux 


outanées  __  _ 

centimètres  oubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila.  PARIS  (XX*). 


Cette  magnifique  cravate-écharpe ( 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  i  m 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  dem 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l'abonné  :  bei«e  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi.  , 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’ 
an  à  l’ Informateur  Médical.  Prière  de 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement 
l'expédition  de  cette  prime. 


L’ Informateur  Médical  est 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé, 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


SOLUBiE 

Wfdbta  -tneofbtû.p't o)xa-m|edî(3rL 


|abomk  AUgj 


Etiologie  et  traitement 
de  l’orteil  en  marteau 

J  rommunication  faite  le  23  janvier  1931, 

I  r , Congrès  de  chirurgie  réparatrice,  plastique 

1  et  esthétique.  _____ 

ra  jeune  fille  opérée  d’orteils  en  marteau, 
Ji  ie  désire  vous  présenter  aujourd’hui, 
purement  un  cas  de  chirurgie  esthétique 
Vest  en  oela  qu’il  se  différencie  de  l’im- 
manse  majorité  des  cas  habituels,  où  l’inter- 
“f'tion  sollicitée  par  le  malade  a  surtout 
u.  but  utilitaire  de  supprimer  à  jamais  la 
Amileur  et  où  l’esthétique  n’est  qu’une  ques¬ 
tion  relativement  accessoire. 

je  vais  me  permettre  -ide  vous  retracer  briè¬ 
vement  l’étiologie  quasi-générale  de  l’orteil 
on  marteau,  afin  de  l’opposer  à  l’étiologie 
narticulière  du  cas  présent.  Cela  me  .per¬ 
mettra  d’opposer  ensuite  les  deux  modes  opé¬ 
ratoires  différents  selon  cette  étiologie. 

L’orteil  en  marteau,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  est  produit  par  la  chaussure, 
tamais,  pendant  Plus  d’une  année  .que  j’ai 
nassée  au  Maroc,  ou  aux  Antilles,  je  n’ai 
nu  l’observer  sur  les  indigènes  marchant  habi¬ 
tuellement  pieds  nus.  Le  mécanisme  de  sa 
formation  est  enfantin  à  comprendre  chez 
les  femmes  qui  se  serrent  violemment  l’extré¬ 
mité  du  pied  et  chez  qui  cette  pression  est 
encore  augmentée  du  glissement  produit  par 
les  talons  démesurés. 

S’il  existe  dans  la  constitution  individuelle 
du  pied,  des  doigts  développés  anormalement, 
,i  i>arthritisme  déformant  a,  augmenté  le  volu¬ 
me  des  articulations,  on  assiste  alors  à  ces 
«  bouquets  »  d’orteils  en  marteau  avec  duril¬ 
lons  et  cors  supérieurs  qui  déshonorent  les 
pieds  de  beaucoup  de  nos  contemporaines  et 
leur  rendent  la  vie  si  insupportable. 

Dans  ma  dernière  communication,  je  vous 
ai  démontré,  par  une  abondante  présentation 
de  malades,  qu’à  l’aide  d’une  résection  arti¬ 
culaire  nien  faite,  l’orteil  en  marteau,  de 
compression,  redevenait  facilement  un  orteil 
normal,  indolore  et  relativement  esthétique. 

Dans  le  cas  que  je  désire  vous  montrer  au¬ 
jourd’hui,  il  est  absolument  impossible  d’in¬ 
criminer  la  compression  comme  cause  déter¬ 
minante  de  1’affection. 

Chez' cette  enfant,  les  deux  seconds  orteils 
se  sont  mis  en  marteau  sans  aucune  cause 
apparente,  et  malgré  le  désespoir  de  sa  mère 
gui,  pour  corriger  ce  vice  de  conformation  a 
véritablement  tout  essayé. 

Lorsque  je  l'ai  examinée,  je  n’ai  trouvé 
qu'une  très  légère  syndactylie  avec  le  3e  orteil 
et  une  grosse  rétraction  tendineuse  du  flé¬ 
chisseur  de  l’orteil.  Aucune  réaction  de  l’ar¬ 
ticulation  p-halango-phalanginienne  et  aucune 
trace  de  cor  pouvant  déceler  une  compres¬ 
sion  quelconque  ;  d’autre  part,  aucune  rai¬ 
son  pour  que  seulement  ce  doigt  ait  pù  se 
mettre  en  marteau. 

Or,  cette  enfant  possède  dans  ses  ascen¬ 
dants,  de  nombreuses  affections  semblables, 
et  sans  vouloir  aucunement  entrer  dans  le 
domaine  de  l'hypothèse  pure,  il  me  semble 
que  la  pathogénie  la  plus  satisfaisante  est 
d  admet  !  dans  ce  cas,  l’hérédité  pure  et 
simple,  analogue  à  celle  qui  explique  les 
déformations  qu’obtiennent  les  éleveurs  dans 
les  races  animales  par  des  mutilations  en 
série  tout  au  long  des  générations. 

Cette  pathogënie  fendrait  elle  aussi  à  expli¬ 
quer  la  fréquence  croissant  constamment  de  , 
ces  affections  des  pieds  dues  aux,  chaussures 
de  soirée  à  talons  très  haut,  que  n’importe 
quelle  midinette  porte  de  nos  jours,  de  7  heu¬ 
res  du  -matin  à  minuit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  cette  supposition 
toute-  -gratuite,  le  cas  de  cette  fillette  se  pré¬ 
sentait  d’une  manière  toute  différente  des 
cas  ordinaires.  En  effet,  la  douleur  n’exis¬ 
tant  pas,  il  suffisait  simplement  d’obtenir 
le  résultat  esthétique  parfait  que  n’aurait  pas 
donné  la  technique  habituelle  de  résection 
articulaire.  De  plus,  la  rétraction,  tendineuse 
très  prononcée  mettait  dans  l’obligation  de 
sectionner  le  tendon  fléchisseur,  en  faisant 
cette  résection. 

J’ai  donc  laissé  complètement  intacte  l’ar¬ 
ticulation  et  le  squelette,  et  j’ai  préféré  faire 
simplement  une  incision  inférieure  à  la  jonc¬ 
tion  de  la  racine  du  doigt  et  de  la  -plante  du 
Pied,  incision  faite  de  -manière  à  supprimer 
la  légère  syndactylie  pour  pouvoir  atteindre 
facilement  le  tendon  fléchisseur  et  le  sec¬ 
tionner  en  totalité. 

Qu’il  mç  soit  encore  permis  d’insister  sur 
je  fait  que  l’élongation  du  tendon  ou  toute 
autre  intervention  destinée  -à  le  conserver, 
« -utile  au  niveau  de  la  main  ou  de  parties 
très  mobiles  de  l'organisme,  n’offre  aucun 
intérêt  au  niveau  des  orteils  que  leurs  ten¬ 
dons  interosseux  sont  largement  suffisants 
a  mobiliser. 

Vous  pourez  -d’ailleurs,  Messieurs,  juger 
directement  Dar  vous-mêmes,  -des  résultats 
obtenus  :  l’intervention  est  encore,  toute 
Wcente  :  .Mlle  Lagrâce  a  été  opérée  le  12 
décembre,  il  y  a  donc  cinq  semaines.  Il  n’est 


Concours  d  ’ Electro-Radiologiste 
des  Hôpitaux  de  Paris 

LECTURE  DES  COPIES 

Ont  obtenu  : 

MM.  les  docteurs  : 


Hickel 

Huet 

Nadal 


13 


EPREUVE  PRATIQUE 
Séance  du  20  janvier  1931 
Question  :  Radiographier  le  crâne  en  position  de 
Hertz  dite  menton  vertex  plaque.  Exposer  ce 
que  l’on  fait  et  ce  que  doit  montrer  la  radio¬ 
graphie  sur  un  sujet  normal. 

Ont  obtenu  : 

Nadal,  10  ;  Beau, 

EPREUVE  PRATIQUE 

Séance  du  23  janvier  1931 

Question  :  Explorer  sur  un  sujet  donné  par  la 
méthode  classique  les  muscles  de  l'avant-bras 
gauche  innervés  par  le  nerf  radial.  Exposer  ce 
que  l’on  fait. 

Ont  obtenu  : 

MM.  les  docteurs  :  Devois,  13  ;  Hickel,  5  ;  Na- 
dt£l,  9  ;  Huet,  8  ;  Beau,  14. 


DANS  LES  ASILES  D’ALIÉNÉS 


Un  concours  pour  la  nomination  à  un  em¬ 
ploi  de  médecin-chef  de  service  des  asiles 
publics  d’alienés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  23 
mars  1931. 

Sont  admis  à  y  prendre  part  les  seuls  mé¬ 
decins  d-u  cad-re  des  asiles  publics  d’aliénés, 
ayant,  au  moment  de  leur  inscription,  moins 
de  55  ans  d’âge  et  plus  de  5  ans  .effectifs  -de 
service." 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine  (bureau  des  établisse¬ 
ments  départementaux  d’assistance,  annexe 
Est  de  l’hôtel  de  ville,  2,  rue  Lobau,  2°  éta¬ 
ge,  -pièce  227). 

En  raison  de  la  prolongation  de  l’année 
budgétaire  au  31  mars  1931,  le  concours  du 
médicat  de  1931  ne  sera  ouvert  qu’après 
cette  -date,  et  probablement  -en  mai. 


Modifications  de  la  date  du  congrès  des  médecins  aliénistes 

.  Des  nécessités  locales  ayant  mis  le  Comité 
d’organlsatiôh  dans  la  nécessité  de  modifier 
la  date'  primitivement  annoncée,  la  XXXV» 
session  du  Congrès  des  médecins-aliénistes 
eu  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  française  se  tiendra  à  Bordeaux  du  7 
12  avril  1931. 


Congrès  international  des  Hôpitaux 


.  _  y  a  quelques  jours,  l’Assemblée  constituante 
du  second  Congrès  international  des  hôpitaux 
l’est  réunie  sous  la  présidence  du  conseiller  mu¬ 
nicipal,  M.  Tandler.  Celte  session  importante  à 
laquelle  prendront  part  des  médecins  et  des  spé¬ 
cialistes  de  tous  les  pays  du  monde  tiendra  ses 
assises  à  Vienne,  du  8  au  14  juin.  Il  a  été  dé¬ 
cidé  d’organiser  en  même  temps  une  grande  ex¬ 
position  internationale  des  hôpitaux.  La  direc¬ 
tion  des  affaires  de  secrétariat  ainsi  que  l’orga¬ 
nisation  de  l’exposition  arrangées  par  l’Interna- 
ional  Hospital  Oommittee  ont  été  confiées  à  la 
oire  de  Vienne. 

L’inauguration  solennelle  du  Congrès  aura 
lieu  le  8  juin  dans  les  «ailes  de  la  Hofburg  ;  les 
séances  du  Congrès  se  tiendront  dans  le  Palais 
de  la  Foire.  La  direction  du  Congrès  attend  pour 
la  session  viennoise  un  nombre  -  de  participants 
internationaux  aussi  important  que  l’a  été  celui 
du  premier  Congrès  international  des  hôpitaux, 
'929,  à  Atlantic  City. 


nullement  besoin  de  photographies  pour  cons¬ 
tater  la  difformité  corrigée,  l’articulation 
ayant  encore  conservé  un  -peu  de  sa  forme 
primitive. 

D’ailleurs  le  témoignage  de  sa  mere,  ici 
présente,  -qui  m’a  par  pure  reconnaissance, 
-offert  spontanément  de  vous  présenter  ce 
soir  sa  petite  fille,  pourra  remplacer  avan¬ 
tageusement  toute  photographie  antérieure. 

Docteur  WALLET. 
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Laboratoires  LONGUET.34-.rue  Sedaine  PARIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  g 
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6,  Rue  Abel 
.  Paris 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


]  XX  gouttes  amtiennent0o!w3deCglycéropliosphates  alcalins 


ESTOMAC  -  FOIE  -  INTESTIN 

GÂSTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigüe 

Une  cuiller  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodine,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gaslro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

Laboratoires  gastro-entérologiqucs  OD1NOT 

ai,  rut>  Violet,  PARIS  (XV' 


PLEBIBIASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Doux  comprimés  avant  chaque  repas 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


Littérature  ei  Échantillons  :  Ét‘>  MOUNEYRAT,  bronchites 
12,  Rua  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 

R.  210.439  B 


IÉRALE  H 

CES  H 
'ICILES  H 


MUCOSODINE 

Poudre  soluble  Antiseptique, 
Décongestive  ,C  i  Cîktrisante 

Une  cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d'eau  chaude  en 
^  Gargarismes,  Bains  de  bouche. 

Douches  nasales.  Irrigations.  ^ 
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SEIDE  DE  LU  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


MALADIE  DE  SCHLATTER,  par  M.  Peugniez. 
( Bulletin  de  la  Société  des  Chirurgiens  de 
Paris.) 


La  malade  dont  je  vous  présente  l’obser¬ 
vation  est  une  fillette  de  12  ans,  très  robus¬ 
te,  très  bien  constituée,  qui  suit  depuis  qua¬ 
tre  ans  le  cours  de  danse  de  l’Opéra.  Elle 
doit  à  son  entraînement  un  système  muscu¬ 
laire  déjà  très  développé. 

Schlatter  ayiant  décrit  Les  accidents  con¬ 
sécutifs  à  l’arrachement  de  la  tubérosité  "" 
térieure  du  tibia  par  le  quadriceps,  or 
depuis,  confondu  sous  le  nom  de  maladie 
de  Schlatter,  une  foule  de  lésions  traumati¬ 
ques  ou  inflammatoires  de  l’épiphyse  supé¬ 
rieure  du  tibia.  „  .  „  . 

En  réalité,  il  faudrait  la  réserver  a  1  arra¬ 
chement  de  l’insertion  inférieure  du  quadn- 
ceps.  Apopliysite  tibiale  me  paraît  le  meil¬ 
leur  terme  convenant  pour  désigner  la  ma¬ 


ladie  actuelle. 

S’agit-il  d’une  simple  congestion,  d  un 
phénomène  de  suractivité  physiologique,  re¬ 
vêtant  une  .physionomie  spéciale  en  raison 
des  conditions  qui  régissent  la  vie  du  car¬ 
tilage  de  conjugaison  pendant  la  croissan¬ 
ce  ?  '  . 

Je  ne  crois  pais  qu’il  soit  nécessaire  de 
faire  intervenir  un  facteur  -infectieux  pour 
expliquer  ces  ostéites  diaphysaires.  La  fa¬ 
çon  dont  elles  se  terminent  (car  elles  gué¬ 
rissent  toujours)  ne  me  permet  pas  de  la 
confondre  avec  des  ostéomyélites,  même  at¬ 
ténuées. 

Je  pense  qu’il  faut  faire  jouer  un  rôle  aux 
traumatismes  légers,  mais  incessants,  résul¬ 
tant  des  tractions  exercées  sans  cesse  par  les 
muscles  puissants  qui  s’insèrent  aux  tubé¬ 
rosités.  Ici.  en  particulier,  les  exercices  très 
énergiques  qui  composent  la  leçon  de  danse 
classique  ont,  ià  n’en  pas  douter,  déterminé, 
sur  l’apophyse  antérieure  du  tibia,  des  ti¬ 
raillements  d’autarit  plus  violents  que,  par 
l’entraînement,  le  quadriceps  avait  acquis 
une  puissance'  plus  considérable. 


LES  BRONCHITES  CHRONIQUES  ET  LEUR 

TRAITEMENT,  par  le  Dr  DesSout.  ( Con¬ 
cours  Médical.) 

Pour  calmer  la  toux,  on  dispose  de  nom¬ 
breux  médicaments,  l’opium  soüs  forme  de 
sirop  de  panto.pon,  de  codéine,  la  belladone, 
l’aconit.  Remarquons  cependant  que  la  toux 
n’est  pas  toujours  un  symptôme  qu’il  faut 
combattre.  Dans  la’ forme  trachéo-bronchique 
avec  sécrétion  assez  marquée,  la  toux  est 
efficace  et  permet  l’expectoration,  le  .rejet 
de  ces  mucosités  qui  encombrent  les  ■  voies 
respiratoires.  La  toux  est  '  alors  peu  f atigan- 
te  Opour  le  malade  et  il  faut,  la  -respecter 
comme  un  réflexe  utile  et  précieux.  Il  ne 
faut  combattre  que  la  toux  sèche',  -quinteu¬ 
se,  pénible,  spasmodique,  qül  -  épuise  les 
malades  en  efforts  déchirants  aboutissant  à 
peine  au  rejet  de  rares  exsudats  bronchi¬ 
ques. 

Pour  faciliter,  l’expectoration  et  modifier 
la  sécrétion,  on  dispose  de  moyens  exter¬ 
nes,  et  pour  la  désinfection  des  voies  respi¬ 
ratoires,  les  (balsamiques  s’emploient  sur¬ 
tout.  La  créosote  et  ses  dérivés  !sont  le  plus 
souvent  ordonnés.  Ce  sont  des-  antibronchi¬ 
tiques  et  des  antiseptiques  de  premier  ordre. 
D’après  Martinet,  une  place  à  part  doit  être 
faite  à  deux  dérivés  :  le  gaïacol  et  le  thio- 
col.  Mais  le  gaïacol,  quoique  mieux  suppor¬ 
té  que  la  créosote,  présente  des  '  inconvé¬ 
nients  bien  connus.  .Le  thiocol  (orthosulfo- 
gaïacolate  de  potassium)  réunit  dans  une 
certaine  mesure  les  actions  du  groupe  créo¬ 
sote  -et  'gaïacol  et  celle  des  sulfureux  :  il 
peut  être  administré  en  cachets,  comprimés 
et  surtout  sirops,  à  la  dose  moyenne  de  2  à 
4  grammes  par  jour,  de  préférence  au  mo¬ 
ment  des  repas.  Le  Thiocol  «  Roche  »  re¬ 
présente  •  la  forme  stable  et  bien  définie  de 
ce  médicament.  Il  n’est  ni  toxique,  ni  caus¬ 
tique,  ni  irritant,  il  est  .  inodore  et  toujours 
bien  supporté  par  les  malades  les  plus  dé¬ 
licats,  même  par  les  enfants  et  il  est  exces¬ 
sivement  pur  ;  il  exerce  une  action  triple  : 
il  empêche  la  toux  persistante,  il  est  anti¬ 
septique  et,  comme 'tel,  s’oppose  à  la  pullu¬ 
lation  microbienne  et  exalte  les  réactions 
défensives  de.  l’organisme.  - 


L’ECZEMA,  TUBERCULOSE  CUTANEE, 

S.  Marbais  [La  Clinique). 

Si  «  l’eczématisation  -peut,  naître  d'une  sé¬ 
rie  très  étendue  de  conditions  internes  ou 
externes,  toxiques,  toxiniques,  trauniati. 
ques  »,  comme  dit  (Résilier,  l'étiologie  *1 
l’-ec’zéma  reste  entièrement  à  découvrir  (§a. 
bour-aud  et  tous  lés  .deimatologistes). 

Pourtant,  à  mon  avis,  _on  a  fait  un  réel 
progrès  dans  cette  voie  quand  on  a  saisi  la  re¬ 
lation  existante  entre  l’eczéma,  les  tubércüîgi 
ses  et  la  scrofulo-tuberculose  •(iMalcome,  Morris 
Gastou,  Brocq,  Darier,  etc.)  et  quand  on  a 
constaté  les  alternances  entre  cette  inflam. 
matioh  cutanée  et  les  inflammations  viscéra¬ 
les  à  tendances  fluxionnaires.  Enfin  on  a 
remarqué  que  la  peau  eczématique  «  offre  une 
défense  extrêmement  active  contre  l'élément 
tuberculeux  »  (Besnier),  et  que  le  plus  sou¬ 
vent  l’eczé-ma  disparaît  peu  à  peu  chez  les 
vieillards  (Brocq).  Cette  dernière  constatation 
nous  fait  supposer  que  ces  cas  d’e-czéma  sont 
dus  à  la  présence  d’un  agent  étranger  à  l’or¬ 
ganisme  humain,  un  antigène,  vis-à-vis  du¬ 
quel  -celui-ci  finit  à  la  longue  par  se  créer  un 
état  d’immunité. 

Quelle  est  la  nature  de  cet  agent  ?  M.  Gas¬ 
tou  pense  que  la  dermite  eczématique  «  sem-- 
ble  -être  l’expression  très  bénigne  d’une  tu; 
berculose,  atténuée  par  le  passage  .à  travers 
des  générations  successives  ». 

Bien  que  tout  d’abord  nous  n’ayons  fait 
aucune  expérience  dans  le  but  de  mettre  en 
évidence  lq.  microbe  qui  rendait  le  tégument 
«  constitutionnellement  irritable  »,  nos  nom¬ 
breuses  observations  cliniques  -  et  thérapeuti¬ 
ques  associées  -à  la  structure  anatomo-patholo- 1 
glque  de  l’eczéma,  nous  autorisaient  à  consi¬ 
dérer  ces  lésions  comme  le  représentant  der- 
mathologique  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse 
de  Landouzy. 

LE  MECANISME  DE  L’EQUILIBRE  ACIDO-  : 

BASIQUE.  L’ALCALOSE,  par  Marcel  Labbb 
.  (Le  Journal  Médical  Français). 

■Dans  les  organismes  vivants,  il  existe'luM 
équilibre  remarquable  -entre  les  acides  et  les 
bases.  Le  sang,  les  -humeurs  et  la  plupart  des 
cellules  offrent  une  réaction  légèrement  alca¬ 
line.  Le  pH  qui  mesure  cette  réaction  est 
d’une  grande  constance  ;  ses  variations  au¬ 
tour  du  chiffre  moyen  sont,  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  de  très  .faible,  amplitude. 

L’importance  de  l’équilibre-  acido-bâsiqje 
est  considérable.  Les  phénomènes  vitaux  ] 
intra  et  .extracellulaires  ne  peuvent  s’exécu¬ 
ter  que  grâce  à  un  taux  d’acidité  ou  d’alca¬ 
linité  qui  est»  fixe  pour  chacun  d’eux. 
Ainsi  nous  voyons  la  pepsine  ne  digérer  qu’en 
milieu  acide,  la  trypsine  qu’en  milieu' alca¬ 
lin.  Chaque  diastase,  chaque  réaction  chimi¬ 
que  mise  en  branle  par-  une  diastase,  a  son 
pH  optimum.  Les  ferments  et  les  levures,  lés;  ! 
bactéries  sont  sensibles  au  pH  du  milieu 
où  ils  se  développent  ;  c’est  à  cause  ded’aci-’ 
dité  ou  de  l’alcalinité  exagérée  du  pH  qm? 
cetains  bouillons  de  culture,  mal  préparés, 
se  montrent  impropres  au  développement  dès 
bactéries  que  l’on  y  ensemence.  Il  y  a  un 
optimum  de  réaction  pour  la  culture  des 
tissus  embryonnaires.  L’action  des  médica-A 
ments  même  est  Influencée  par  le  taux  du  ! 
pH  humoral. 

La  nécessité  d’un  taux  fixe  de  l'aledUfeiB 
humorale  mise  en  évidënce  par  les  quelques^ 
-exemples  que  je  viens  'de  citer,  se  retrouve:  j 
dans  tous  les  actes  vitaux.  Le  métabolismejl 
cellulaire  ne  s’exécute  bien  qu’en  des  milieux^ 
à  pH  normal  ;  et  les  états  d’acidose  et.-fi’àliJ 
câlose  amènent  de  graves  bouleversements» 
souvent  mortels,  dans  le  métabolisme:  . 

L'alcalose  s’observe  dans  les  conditions  sui|| 
vantes  : 

1°  Lorsqu’il  y  a  absorption  excessive  -/M 
bases  -alcalines. 

?"  Lorsqu’il,  y  a  déperdition  d’acides  mirié-| 
raux  (dans  les  vomissements  des  hyperehlfta 
rhydriques).  . 

3"  Lorsqu'il  y  .a  perte  d’acide  carboni-iUOi 
par  hy-perpnée. 

4°  Dans  l’épilepsie. 

5*  Dans  la  phosphaturie  apparente.^  \ 


Abonnez-vous  à  «  L’Informateur  Médical  * 


PETITES  nouvelles 

,  série  de  douze  leçons  d’anatomie  pu- 
kXiôgiaue  sera  faite  par  MM.  Miacaigne, 
u  et  Nicaud,  médecin  des  hôpitaux, 
IgjSjp  laboratoire,  les  lundis,  mercredis, 
ch^irpdis  à  2  heures,  à  partir  du  lundi  2 
pri931.  Cours  gratuit. 


Médaille  d’honneur  de  l’assistance  publique 


La  récompense  ci-après  a  été  attribuée  pour 
services  exceptionnels  rendus  à  l’assistance  publi- 

Médaille  d’or  :  ÎI;  Queuille,  ancien  ministre  de 
la  santé  publique. 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


L  Babonneix,  médecin  '  de  l’hôpital 
c oint-Louis,  assisté  de  M.  le  docteur  J.  Hu- 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  de 
les  docteurs  Azérad,  Biianeani,  J.  Blum, 
r.avla.  Delarue,  Maurice -Lévy,  Lon- 
^fmeaù  Marsais,  Gilbert  Robin,  E.  Terrien, 
’pmmeiicera  le  lundi  2  mars  1931,  à.  11  heu- 
“fdu  matin,  à  l’hôpital  SatntsLouis,  an- 
I/vp  Grancher,  une  série  de  leçons  sur  quel- 
sujets  d 'actualités  infantiles,  et  les 
Amtinuera  les  jours  suivants  (sauf  le  same¬ 
di)  à  la  même  heure. 


yim  Velter  et  Tournay  commenceront,  le 
lundi  23  février  1931,  une  série  de  18  con¬ 
férences  de  neurologie  oculiaire.  Ces  confé- 
imces  publiques  et  gratuites  auront  lieu  h 
uHAtel-Dieu,  Amphithéâtre  Dupuytren,  à  18 
Lmires  tous  les  jours,  du  23  au  28  février, 
et  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  du  3  au  28 

mars  _ 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adres- 

Sér  Des^appm’ts  de  MM.  les  préfet#  de  la 
i  nire-In>férieure  et  du  Morbihan-  concernant 
des  cas  de  poliomyélite  constatés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

2.  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Marne 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  7  février  1931,  la  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décer¬ 
née  .à  M.  Montier  (Pierre),  médecin  chef  de 
l’hospice  de  Fauville-en-Caux,  mort  victime 
de  son  dévouement. 


signalant  une  épidémie  de  rougeole  dans  ce 
département. 

3"  Une  note  de  M.  le  préfet  de  la  Nièvre 
concernant  un  cas  de  méningite  cérébro-spl-  ' 
nale  signalé  à  Nevers. 

4”  Une  étude  faite  par  ,M.  le  docteur  Pa¬ 
quet,  inspecteur  départemental  de  l’Oise,  sur 
le  rôle  des  saisons  et  des  pluies  dans  l’évo¬ 
lution  de  certaines  maladies  transmissibles, 
et  une  copie  de  la  délibération  du  Conseil 
départements!  de  l’Oise  à  laquelle  ce  rap'- 
port  a  donné  lieu. 

5"  Un  vœu  de  l’Union  des  Industries  chi¬ 
miques  de  France  tendant  à  ce  que  M.  Fleu¬ 
rent,  directeur  de  l’Office  des-  produits  chi¬ 
miques,  rattaché  au  ministère  de  l’Economie 
nationale,  du  Commerce  et  de  l’Industrie, 
soit  tenu  au  courant  de  l’étude  poursuivie 
par  l’Académie  sur  la  question  du  mélange 
de  certains  produits  chimiques  aux  farines 
de  blé. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

IjjWWlE  ET  1BMTEHEHT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉT.T  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  •  ANTI-CHOC 

Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

S  Ame  $es  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

 9,  Cours  de  la  Liberté,  LYO\  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


aîdtemîcluefc 


Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 


âioMiquefe 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


contre 

C'dtome 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosiques 


lenejuet/ 

eu 


d^fsefatiefue^ 


Qui  sont  directement 
milables. 


e/fc  une  «jaimntit 

à'effieaeïle  peur  un 
puduit  de  rtqime 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  liilérature  sur  demande 
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ANEMIES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  BOUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Pan  le  _ 

FOIE  DE  VEAU 


-  Présentation 
ADULTES  :  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses - 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  V 

EN  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 
PARFAITE 


k  Ech.et  littérature:  A  .Rolland,  31,  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  , 


ANTIANAPHYLAXIE 

PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


ANAPHYL  AXIE  A  L  I  M  E  N  T  A I R  E, 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  .DÉFI¬ 
CIENCE  -HÉPATIQUE,  INTOXICA¬ 
TION  ALIMENTAIRE,  MIGRAINES, 
INSOMNIES,  VERTIGES,  ECZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORŸZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  Cuillerées  à  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par;  jour. 
COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 

docteur  en  pharmacie 
121,  AVENUE  GAMBETTA,  PARIS 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-geobges  (cote-d'or) 


tournées  Médicales  Coloniales 

22-31  Juillet  1931 


La  Commission  des  Congrès  de  l’Exposition  Co¬ 
loniale  a  décidé  de  réunir  dans  des  journées 
médicales  Coloniales,  les  médecins  et  hygiénistes 
qui  portent  un  intérêt  tout  particulier  aux  pro¬ 
blèmes  d'hygiene  sociale  s  et  à  la  propnylaxie  des 
maladies  spéciales  aux  pays  chauds. 

Ces  journées  coloniales  se  tiendront  à  Paris 
du  X2  au  31 .  juillet  1931. 

En  accord  avec  le  commissariat  général  lie 
l'exposition  et  avec  .les  autorités  sanitaires  co¬ 
loniales.,  civiles  et  militaires,  un  comité  rd’oTga- 
nisation  s'est  constitué,  sous  la  présidence  du 
professeur  'fanon,  professeur  •  d’hygiène  à  la  Pa- 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  comprenant  nom¬ 
bre  de  personnalités  spécialement  qualifiées  par 
leurs  fonctions  ou  leurs  travaux  pour  mener  à 
bien  l’oeuvre  qui  leur  a  été  confiée. 

Les  services  du  ministère  des  colonies  y  sont 
représentés  par  M.  le  médecin-inspecteur  j  général 
Lasnet,  inspecteur  général  .du  service  de  santé 
des  Colonies,  qui  a  bien  voulu  accorder  sou 
patronage. 

Le  programme  de  cette  manifestation  scienti¬ 
fique  comprend  entre  autres  :  la  journée  de 
l’enfance  indigène,  la  journée  du  Stegomya  et 
des  Anophèles,  celle  -des  trypanosomiases,  celle 
de  ia  syphilis  et  des  maladies  outanées,  dé  la 
lutte  antivênérienne  aux  pays  chauds,  celle  de 
l’hygiène  sociale  et  de  ,  l’assistance  médicale  In¬ 
digène,  celle  des  eaux  potables,  celle  des  mala¬ 
dies  transmises  à  l’homme  par  les  animaux, 
celle  de  la  pharmacologie  coloniale,  pour  se 
terminer  par  les  deux  journées  de  l’aviation  sa¬ 
nitaire  présidée  par  OhaTles  ltichet,  avec  présen¬ 
tation  d’appareils. 

Chaque  question  à  l’ordre  du  jour  sera  expo¬ 
sée  par  un  conférencier  et  suivie  d'une  "discus¬ 
sion  A  laquelle  pourront  prendre  part  les  con¬ 
gressistes  français  ou  etrangers. 

Le  compte  rendu  des  journées  coloniales  sera 
assuré  par  les  soins  de  1’  «  Hygiène  Sociale  »  . qui 
est  le  journal  organisateur  de  ce  congrès. 

Prix  de  la  cotisation  :  100  francs  pour  les  con¬ 
gressistes  ;  50  francs  pour  les  adhérents  (fa¬ 
milles  des  congressistes,  étudiants;. 

Des  réductions  Importantes  seront  accordées 
aux  congressistes  par  les  compagnies  de  trans¬ 
port,  les  compagnies  de  navigation,  les  sociétés 


perE» 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  -de  Roissy  _  PARIS 


Concours  d’internat  en  médecine  des  Asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine 


LA  BOR  ATO I R  E  C  O  R  B I È  R  E ,  27.  R.Desrenaudes.PARIS 


nQiMEli'iVIÏM  MÉDICAL 

DÉ  19  JOURS 

EM  EUROPE  CEN TE ALE 

fich,  Innsbruck,  Salzburg,  Vienne, 
Schonbrunn,  Bratislava,  Budapest, 
poprad-Velika,  Prague,  Carlsbad, 
Marienbad 


de  PA  RIS,  le  2  Août  1931 


. «i 
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Elite,  à  Zurich 
mbassador,  à  V 
5'  Toutes  les  ta 
6”  Les  services 
français. 


On  peut 
voyage  au 
C°,  12,  bout! 


Central  Européen  Expresi 
Levard  de  la  Madeleine,  PARIS. 


Ecole  principale  du  service  de  santé 
de  la  Marine 


CYTOPHYLACTIQUE  1 

III  PROFESSEUR  PIERRE DELBET  ||j 

DELBIASE 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

C A  M  CEE 


wwwwvwwwwwwvww 

& 


;  MALADIES  DU  FOIE; 


LMNBrilîà 


£  PILULES  &  SOLUTION 

5  TOMSTIPATSOM 

J  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE  j 


Médication  hépatique  des  I 
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ET'Piiiiil 

=  St  l«.  teüür-Pirll  oe  la  faculté  di  paru  S 


,KK  CARBIOM 


ANTASTHENE 

MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE 


If= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 

à  base  Glycérophosphates  a  et  S, 
associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 


zzzpre^enWion  :  boi+e  de  50pa/fille/ - 

POUR  LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLON/  //ADRE//ER  . 

I  G  E  P  H  A  R  M  A  t  4-7,  avenue  hoche  -  pari/^ 

^ïfiïœ1  rdV/  sP^'dumi 
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PREPARE  DANS  UNE  USINE  MODERNE 
AVEC  UN  OUTILLAGE  PERFECTIONNÉ 


DONT  LE  PRIX  -  18 frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 


ANEMIES 

CONVALESCENCES 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  .un  an .  55  — 

C«npte  Chèques  postaui  :  PARIS  433-28 


DIXIÈME  ANNÉE.  —  22  FEVRIER  1931 

Direction  :  lit,  boulevard  Magenta  -  PARIS  (X«) 

■■  'Si, h  .-fl  '  Téléphone  Trudaine  62-9 


S’adresser  pour  la  Pixblicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  i  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  dei  Petits-Champ»  -  PARIS 


L* Actualité  médicale  devant  l’Objectif 


|  *<*'''111 1  il— \mn  '  iniMrpwrowffl 

_ ^  AU  BAL  DE  LA  MEDECINE  FRANÇAISE 


£  nrm  cf callers  °ù  l’on  s’entasse  avec  peine, 
y  beann^ns  avc>ir  laissé  quelques  plumes  et 
I  où  i’n^,Up  ^illusions  dans  l’effroyable  mêlée 
I  i)réoiflîîva  cllerement  gagné  un  modeste  ticket, 
K  loin  Pourtant  comme  un  trophée  ;  —  plus 
,  laboripn?„  successi°n  de  couloirs  où  chemine 
I  une  <wî?ement>  en  'deux  courants  opposés, 
tout  innombrable  et  résignée  ;  —  par- 
rièux ^bousculades  effrénées  et  de  mysté- 
.Bients  ripmnU^’-  entrecoupés  de  longs  mo- 
I  .àcoentp  I)letl.nements  sur  place  que  l’on 
'  -oonirnp  ■  2®  v,  impatience  et  sans  amertume 
■dtablfx;  6S  ?ùoses  attendues,  naturelles,  iné- 
et  Bar  ter^,  L?  niétro  aux  heures  d’affluence 
'Wenient^K  L1®,1311116  ?  Mais  non  !  Tout  sim- 
les  i0(L:®  de  la  médecine  française  dans 
'^«.Cerrio  i  s+elec,ts  mais  évidemment  étroits 
Si  Ton  interallié. 

flés  lnfàtisahufmettre-une  criti(ïue  a  l’égard 
?nnuelies  m-?les  organisateurs  de  ces  soirées 
belle  ceuW0  ie  c^he-  comme  l’on  sait,  une 
^ttr  reDrnr'hQ  .,sobdarité  professionnelle,  on 
oheiait  de  ne  pas  assez  tenir  comp¬ 


te  du  succès  grandissant  de  ce  bal  et  de  ne 
pas  offrir  à  la  foule  qui  s’y  rend  chaque, 
année,  un  cadre  où  elle  puisse  évoluer  plus 
librement  sans  y  subir  les  désagréments 
d’une  indescriptible  cohue. 

On  aurait  .pu  craindre,  à  ce  propos,  que 
les  amateurs  de  ces  manifestations  mondai¬ 
nes,  instruits  par  les  expériences  successives 
des  années  précédentes,  manifestent  moins 
d’empressement  à  venir  se  faire  écraser  pen¬ 
dant  toute  une  nuit  dans  des  salles  quelque 
peu  surchauffées.  Or,  il  faut  bien  avouer  que 
jamais  ehcore  ils  n’avaient  été  aussi  nom¬ 
breux.  Il  y  avait  d’abord  ceux  qui  n’avaient 
pas  assisté  .aux  .autres  bals  et  qui  ne  pou¬ 
vaient  savoir  ce  qui  les  attendait.  Et  il  y  avait 
aussi  les-  autres,  tous!  les  autres  —  les,  habi¬ 
tués,  —  .prêts  à  supporter  toutes  les  épreuves, 
mais  avec  peut-être  au  fond  d 'eux-mêmes 
l’espoir  insensé  qu’il  y  aurait  moins  de  mon¬ 
de  .et  que  l’on  pourrait  se  remuer  !  Et  puis 
ne  .fallait-il  pas  répondre  à  l’appel  d’une 
œuvre  qui  s'applique  si  généreusement  à 


soulager  tant  d’inifortunes  au  sein.de  la 
grande  famille  médicale.? 

Quand  nous  fûmes,  au  prix  d’un  effort 
méritoire,  parvenu  enfin  au*  premier  étage, 
deux  genres  de  spectacles  s’offraient  à  nôtre 
intrépide  curiosité.  Ici,  la  salle  de  concert  où 
cherchait  à  ■  nous  attirer  un  programme  évi¬ 
demment  prometteur.,  Par  là,  des  salles  de 
bal  d’où  nous  parvenaient  de  temps  en  temps 
.par  bouffées  harmonieuses,  des  bribes  de 
tangos  •  ou  de  blues.  Et  nous  n’eûmes  guère 
le  temps  dé  nous-  décider...  Un  mouvement 
de  foule;  une  porte  qui  nous  absorbe,  et 
nous  nous  trouvions  transporté  dans  une- 
vaste  enceinte  où  un  .public  extrêmement 
nombreux  attendait  patiemment  le  lever  d’un 
rideau.  Les -premiers  rangs  avaient  été  réser¬ 
vés  aux  personnalités  officielles  et  aux  invi¬ 
tés  de  marque.  On  y  remarquait  notamment 
MM.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique, 
et  Etienne  Riehé,  sous-secrétaire  d’Etat  é 
l’Air  ;  M.  Bucaille,  syndic  du  conseil  muni¬ 
cipal  ;  M"  la  maréchale  Lyautey,  M“  Charlé- 


ty,  femme  de  l’éminent  recteur  de  l’Universi¬ 
té  de  Paris  ;  Bouju,  ancien  préfet  de  la 
Seine.  ;  les  professeurs'  iBalthazard,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  ;  iLéon  Bernard,  Gou- 
gerot,  •  .Marcel  ’Labbé,  Terrien  et  Bérard  (de 
Lyon)  ;  Tes  docteurs  iCrouzon,  Sainton,  Sire- 
dey,  Auvray,  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  ;  les  docteurs  iDibos,  président  de 
la  Confédération  des  syndicats  médicaux,  et 
Bellencontre,  président  de  l’Association  géné7 
orale  des  médecins  de  France  ;  le  docteur 
Jayle,  les  médecins  inspecteurs  généraux 
Lannes,  ,Boyé,  Cadiot  et  Rouvillois  ;  quant 
au  médecin  inspecteur  général  -Dopter,  direc-  . 
teur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre,  il  s’était  modestement  assis  au  fond 
de  la  salle,  dans  laquelle  on  notait  également 
la  présence  des  docteurs  Maingot,  Lobligeois 
et  Bourguignon,  radiologistes  des  hôpitaux, 
des  docteurs  Dujarric  de  la  Rivière,  Molinéry, 
Durànd-Fardel,  etc;..,  etc... 

( Voir  la  suite  page  4/ 


A  LA  SOCIÉTÉ  0£  CHIRURGIE 


Le  traitement  de  la  maladie  Basedow 


11  exige,  dit  le  Prof.  Marcel  Labbé,  la  collaboration 
intime  du  médecin  et  du  chirurgien 


Au  cours  d'une  des  dernières  séances  de 
la  Société  nationale  de  chirurgie,  le  profes¬ 
seur  Marcel  Labbé,  avec  son  éleva  le  doc¬ 
teur  Azerad,  ont  précisé  les  conditions  dans 
lesquelles  doit  être  appliqué  le  traitement 
chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow.  Nous 
croyons  utile  de  reproduire  ici  celte  com¬ 
munication  qui  constitue  une  mise  au  point 
parfaite  d'une  question  actuellement  à  l'or¬ 
dre  du  jour  . 


Si  un  médecin  se  permet  de  traiter  devant. 
•  des  chirurgiens  de  la  cure  chirurgicale  de 
la  maladie  de  Basedow,  c’est  que  cette  ma¬ 
ladie  est  avant  tout  médicale,  que  pour  son 
.  traitement  rivalisent  les  moyens  médicaux, 
'  physiques  et  chirurgicaux,'  que  le  traitement 
chirurgical  lui-même  ne  peut  être  envisagé 
isolément,  mais  toujours  en  association  avec- 
un  traitement  pharmaceutique,  enfin  que 
nulle  maladie  ne  nécessite  pour  sa  théra¬ 
peutique  une  association  plus  intime  des 
médecins  et  des  chirurgiens. 

Avant  d’en  arriver  à  la  formule  actuelle 
qui  est  la  thyroïdectomie  subtotale,  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  de  la  maladie  de  Ba¬ 
sedow  a  passé  par  plusieurs  phases.  Les 
■premières  thyroïdectomies  totales  avaient 
donné  des  morts  brutales  et  rapides  qui 
avaient  bien  vite  fait"  abandonner  cette  opé¬ 
ration. 

Les  hémithyroïdectomies  et  les  thyroïdec¬ 
tomies  partielles,  timidement  effectuées, 
n’ont  {lonné  aucun  résultat  curateur  ; 
.n’étant  pas  complètement  exemptes  de  dan¬ 
ger,  elles  ont  été  abandonnées  ou  conservées 


thyroïdiennes  ;  ces  .  procédés  sont  aujour¬ 
d’hui  -délaissés  au  profit  de  l’iodothérapie  • 
pris  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  30  par 
jour,  l’iode  améliore  rapidement  et  forte¬ 
ment  l’état  du  basedowien.  La  tachycardie 
diminue,  son  métabolisme"  basal  s’abaisse,., 
son  amaigrissement  cesse  et  il  devient  plus 
résistant  à  l’intervention  chirurgicale.  L'em¬ 
ploi  de  l’iode  a  amélioré  considérablement 
les  statistiques  opératoires  ;  Porter  -dit  que 
la  mortalité  a  été,  du  fait  de  l’iode  seul, 
abaissée  de  13  p.  100  à  3  p.  100. 

La  préparation  du  malade  à  l’opération 
est  complétée  par  le  repos  complet,  le  cal¬ 
me  psychique,  le  réconfort  moral  que  l’on 
s’efforce  de  lui  donner.  Enfin,  le  régime  ali¬ 
mentaire  lactovégétarien,  la  privation  de 
viande,  .d’alcool,  de  café,  contribue  4  modé¬ 
rer  les  réactions  d-u  système  nerveux  du  su- 


LE  LIVRE  DU  JOUR 


Les  Gaz  de  Combat 


jet. 


.  L’anesthésie  par  le  chloroforme  et  l’éther 
a  été  généralement  remplacée  par  l’analgé¬ 
sie  lncale  à  la  novocaj'ne. 

Après  l'opération,  le  malade  doit  rester 
dans  le'jcalme  absolu,  surveillé  de  très  près, 
et  maintenu  sous  l’influence  du  traitement 
iodé. 

Malgré  toutes  cesN  précautions,  il  se  pro¬ 
duit  toujours  après  la  thyroïdectomie  une 
réaction  d’hyperthyroïdie  passagère  que  les 
observations  de  -Seg-al  et  Me-ans  ont  bien  mi¬ 
se  en  lumière  :  le  pouls  s’élève»  de  20  à  30 
pulsations,  la  température  monte  de  0°5,  le 
métabolisme  s'élève  de  20  p.  100. 

Avec  leur  technique  de  la  thyroïdectomie 
subtotale,  les  chirurgiens  '  nord-américains 
Crile,  Mayo,  Lahey  obtiennent  une  mortali¬ 
té  inférieure  à  1  p.  100.  C'est  là  un  progrès 
considérable  si  l’on  songe  qu’en  1910  Lenor- 
mant  indiquait  encore,  d’après  l’ensemble 
des  statistiques,  une  mortalité  moyenne  de 
6  p.  100,  et  Eiselsberg  une  mortalité  de  11 
pour  100. 

Dans  tous  les  pays,  d’ailleurs,  une  amé¬ 
lioration  similaire  s’est  produite.  Ainsi,  -  de 
Quervain  accusait  en  1922  une  mortalité  de 
10  p.  100  sur  une  première  '  série  de  80  -cas  ; 
puis  de  1,6  p.  100  dans  une  seconde-  série 


L’étude  clinique  de  l’intoxication  par  les  ga%  de  combat 
constitue  maintenant  un  chapitre  qu’il  faut  ajouter  aux 
traités  des  maladies  des  xoies  respiratoires.  Aussi, 
/H.  P.  Pruüost  a-t-il  eu  soin  de  le  placer  dans  l’ouurage 
qu’il  uient  de  publier  (i)  sur  l’appareil  respiratoire. 


de  C 


cas. 


Bérard,  dans  une  première  statistique  rap¬ 
portée  dans  la  thèse  de  Peycelon,  avait  une 
mortalité  de  9  à  10  p.  100  ;  dans  une  secon¬ 
de  statistique  publiée  en  1930  au  Congrès  de 
Liège  il  n’a  plus  que  4,4  p.  100.  A  ce  même 
Congrès,  Velti  nous  disait  avoir  opéré 
déjà  24  goitres  exophtalmiques, 
seul  accident.'  Au  :  Danemark, 
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seulement  comme  le  premier  temps  d’une 
opération  plus  complète. 

Jaboulay,  se  fondant  sur  une  théorie  .pa¬ 
thogénique  spéciale  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow,  essaya  de  guérir  cette  affection  .par  la 
sympathectomie,  que  Jonesco  pratiqua  lar¬ 
gement.  Mais  ces  auteurs  n’obtinrent  aucun 
-  succès.  Si  la  sympathectomie  est  -capable  de 
■réduire  l’exophtalmie.  elle  n’a  aucune  ac¬ 
tion  sur  l'hyperthyroïdie,  ainsi  que  nous 
avons  pu  le  constater  nous-mêmes  chez  un 
malade  ayant  subi  cette  opération 

Mikulicz  .préconisa  ensuite  les  '  ligatures 
d’artères  thyroïdiennes,  qui  n’ont  donné  au¬ 
cun  résultat  et  n’ont  été  conservées  que 
comme  opération  préalable  pour  préparer  le 
sujet  à  la  thyroïdectomie. 


La  thyroïdectomie  subtotale 

Le  choix  de- tous  les  chirurgiens  s’est  por¬ 
té  aujourd’hui  sur  la  thyroïdectomie  subto¬ 
tale,  opération  dans  laquelle  on  enlève  le 
corps  thyroïde  en  ne  respectant  que  les  .pô¬ 
les  supérieurs  -des  lobes  latéraux  et  les  ban¬ 
des  postérieures  où  sont  situées  les  glandes 
-parathyroïdes.  La  quantité  de  corps  thyroï¬ 
de  à  respecter  doit  être  appréciée  dans  cha¬ 
que  cas  particulier  ;  elle  dépend  de  l’âge 
du  sujet,  de  la  gravité  de  la  maladie,  des 
conditions  d’existence  qui  s’offrent  -au  mala¬ 
de  après  son  opération  :  l’opération  doit  être 
.plus  complète  chez  les  sujets  jeunes,  chez 
ceux  dont  l’ambiance  sociale  et  le  mode  de 
vie  ne  laissent  pas  assez  de  calme,  enfin 
dans  les  cas  graves.  Bien  entendu,  le  dosa¬ 
ge  du -corps  thyroïde  à  laisser  ne  se  .prête 
à  aucune  mesure  précise,  -c'est  affaire  de 
tact  et  d’expérience  de  la  part  de  l’opéra¬ 
teur. 


„  ....  .  _  _ _  Brodersen 

Harbita4.cn  1937,  rapportent  la  statistiqpe 
dè  Lied  'qui,  sur  161  thyroïdectomies, 
comporte  pas  une  seule  mort. 

Les  -résultats 

■Les  résultats  que  nous  apportons  dans 
une  série  de  25  cas  de  maladie  de  Basedow 
opérés  par  plusieurs  de  nos  collègues,  chi¬ 
rurgiens  des  Hôpitaux  de  -Paris,  ne  sont 
malheureusement  pas  aussi  brillants.  Il  y 
a  eu  5  morts,  soit  20  pour  100  des  cas.  Sur 
les  25  cas,  on  comptait  19  maladies  de  Ba¬ 
sedow,  de  forme  moyenne  ou  grave,  et  C 
goitres  avec  hyperthyroïdie,- ce  que  les  Amé¬ 
ricains  du  .Nord  appellent  «  adénomes  toxi¬ 
ques  ».  Les  6  -cas  d’adénome  toxique  ont 
guéri,  la  mortalité  n’a  porté  que  sur  des 
maladies  de  Basedow  complètes. 

inans  nos  5  cas,  la  mort  est  survenue 
dans  -des  conditions  identiques,  rappelant  la 
thyrotoxicose  suraiguë,  au  milieu  d’un  état 
d’hyperthermie,  .avec  grande  agitation,  -dé¬ 
lire,  tachycardie  extrême  et  collapsus  car¬ 
diaque. 

Nous  .avons  recherché  quelle  pouvait  être 
la  cause  de  ces  accidents.  Dans  2  cas,  on 
pouvait  incriminer  une  déficience  dans  l’ad¬ 
ministration  de  l’iodé.  Le  malade,  -dont  nous 
avions  abaissé  le  métabolisme  par  l’iode, 
■resta  une  huitaine  de  jours  dans  le  service 
de  chirurgie  sans  prendre  d’iode,  ’  en  sorte 
qu’au  moment  de  l’opération  il  est  à  penser 
que  son  hyperactivité  thyroïdienne  s’était 
relevée  et  que  son  métabolisme  avait  aug¬ 
menté.  Il  nous  semble  aussi  que  la  disposi¬ 
tion  des  services  .parisiens,  le  nombre  res¬ 
treint  des  infirmières  ne  permettent  pas  le 
calme  absolu  et  les  soins  attentifs  qui  doi¬ 
vent  entourer  lés  toasedowiens  dans  la  pério¬ 
de  .post -opératoire.  -L’une  de  nos  malades 
avait  encore  au  moment  de  l’opération  un 
métabolisme  de  plus  de  46  p.  100,  chiffre 
trop  élevé  indiquant  *  une  hyperthyroïdie  re¬ 
belle.  Généralement,  on  considère  que  le 
chiffre  du  métabolisme  doit- être  abaissé  à 
4-  30  p.  100  avant  l’opération.  Cependant, 
cette  règle 


„’est  pas  absolue,  car  -deux 
très  sujets  ont  subi  avec  succès  la  thyroï¬ 
dectomie  malgré  un  métabolisme  qui  était 
encore  -de  +  40  p.  100  dans  un  cas.  et  de 
+  50  p. ,  100  dans  l’autre. 

,M.  Azër.ad,  -qui  a  suivi  de  très  près  ces 
malades,  estime  que  l’anxiété  et  la  pâleur 
du  visage  chez  le  futur  opéré  sont  d’un 
mauvais  pronostic  :  cette  remarque  prend 
une  grande  valeur  si  on  la  rapproche  des 
indications  données  par  !M.  Vaquez  -qui  con¬ 
sidère  aussi  la  pâleur  et  l’anxiété  comme 
des  signes  de  mauvais  augure  chez  les  car¬ 
diaques  destinés  .à  subir  une  opération. 

Les  guérisons  que  nous  avons  obtenues 
dans  20  cas  sont,  les  unes  complètes,  les  au- 


.  .  très  incomplètes.  Contrairement  à  la  plu- 

Pour  que  la  thyroïdectomie  soit  suivie  de  part  des  auteurs  qui  indiquent  une  majo- 

succès,  il  .est  indispensable  que  le  malade  rité  ,de  guérisons  -complètes,  nous  comptons 

ait  subi  une  .préparation  médicale  destinée  .  seuiement  16  p.  100  de  guérisons  complètes 

à  réduire  l’activité  fonctionnelle  de  son  contre  55  p.  100  d’incomplètes, 
corps  thyroïde.  Dans  ce  but,  on  a  employé  —  -  - 

la  radiothérapie,  la  ligature  des  artères  I 


I  Voir  la  suite  page  bj. 


-.  Leê  désordres  occasionnés  .par  les  .gaz  de 
combat  n’intéressent  pas  seulement  les 
voies  respiratoires,  mais  aussi  l’appareil  di¬ 
gestif  et  surtout  -cardiaque.  Néanmoins  les 
manifestations  respiratoires  sont  souvent  si 
prédominantes  et  si  importantes  qu’elles 
:4oiyent  retenir  l’attention  d’autant  plus 
qu’il  n’est  p.as  -rare  d’en  constater  actuelle¬ 
ment  les  conséquences  lointaines. 

Leurs  effets  sont  variables  suivant  la  na¬ 
ture  des  gaz  employés  (2)  ;  il  convient  de 
les  considérer  -à  deux  étapes  différentes 
immédiate  et  tardive. 

I.  —  LES  ACCIDENTS  IMMEDIATS.  —  A 
jourd’hui  c’est  exceptionnellement  que  < 
tels  accidents  peuvent  -être  -constatés  (acci¬ 
dents  .d’usines).  .Pendant  la  guerre,  les  trop 
nombreuses  observations  recueillies  ont  per¬ 
mis  d’en  décrire  différentes  -formes. 

а)  Tantôt  la  mort  survenait  immédiate¬ 
ment  par  .syncope  réflexe  :  c’était  l’asphyxie 
blanche. 

б)  Tantôt,  dans  les  formes  suraiguës,  un 
œdème  pulmonaire  se  déclarait  ..immédiate¬ 
ment,  avec  dyspnée  extrême,  -expectoration 
spumo-sanguinolente  ou  hémoptysie,  avec 
ses  râles  sous-crépitants  fins  en  marée  mon¬ 
tante,  avec  une  toux  extrêmement  -pénible, 
incessante,  ooqueluchoïde. 

À  noter  qu’avec  les  gaz  suffocant»,  chlo¬ 
rés,  après  les  .premiers  moments  d’angoisse 
et  de  contriction  respiratoire,  de  toux'  spas¬ 
modique,  il  existait  .parfois  .une  période  de 
rémission,  de  calme  trompeur,  susceptible 
de  durer  24  ou  48  .heures  ;  -puis  brusquement 
sous  l’influence  du  froid,  d’un  exercice 
musculaire,  d’.une  intervention,  se  1  déclan¬ 
chaient  les  accidents,  pulmonaires  avec  cya 
nose  -et  asphyxie  :  -à  l’auscultation,  c’était 
tantôt  le  silence  si  le  poumon  était  bloqué, 
tantôt  des"  râles  de  bronchite,  de  congestion 
ou  d’œdème. 

c)  Tantôt  enfin  on  observait  des  signes 
.de-  -congestion  p-ulmonaire,  de  broncho-pneu¬ 
monie  plus  ou  moins  grave,  aboutissant 
chez  certains  à  la  gangrène  pulmonaire. 

Ce  qu’il  faut  retenir,  en  effet,  c’est  l'im¬ 
portance  et  la  fréquence  des  infections  se¬ 
condaires  qui  compliquaient  plus  ou  moins 
vite  les  effets  toxiques,  vésicatHsr  suffocants,  j 
En  outre,  ce  h’était  pas  seulement  le  la-  | 
rynx,  la  trachée,  les  bronches  et  les  pou¬ 
mons  qui  .étaient  atteints,  les  plèvres 
n’étaient  pas'  épargnées,  et  il  n’était  .pas  ra¬ 
re  de  constater  des  pleurésies  purulentes 
cloisonnées  ou  non. 

-En  face  de  pareils  accidents,  deux  ques¬ 
tions  thérapeutiques  se  posaient  :  se  préser¬ 
ver  de,  cette  intoxication  ;  la  combattre  une 
fois  déclarée. 

a)  Pour  s’en  préserver,  les  hommes  étaient 
munis  de  masques  garnis  d'ouate  ou  de 
compresses  imbibées  de  solution  d’hyposulfitc 
ou  de  carbonate  de  soude  qui  neutralisent 
le  chlore  gazeux.  Malheureusement  de  «tels 
moyens  n  ont  pas  toujours  été  efficaces. 

b)  Contre  les  accidents  d’asphyxie  et  d’ir¬ 
ritation  broncho-pulmonaire,  on  luttait  de 
la  façon  suivante  : 

On  pratiquait  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  d'oxygène  ou  mieux  des  inhalations 
d'oxygène,  -à  condition  de  l’introduire  ,  cor¬ 
rectement  avec  -des  appareils  spéciaux. 

La  respiration  •  artificielle,  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  complétaient  ces  me¬ 
sures  dans  le  cas  d’imminence  d’asphyxie. 
En  cas  d’œdème  pulmonaire  la  saignée  était 
pratiquée  sans  hésitation. 

—  Contre  la  toux  spasmodique,  la  bella¬ 
done,  sous  ses  différentes  formes,  est-  re¬ 
commandable  aussi  bien  que  la  dionine. 

—  Contre  l’adynamie  et  la  faiblesse  car¬ 
diaque  :  l’adrénaline,  l’extrait  total  surré¬ 
nal,  les  toniques  cardiaques,  sous  forme 
d’huile  camphrée,  de  spartéine,  sont  parti¬ 
culièrement  indiqués. 

—  Quant  4  l’ipéca,  il  était  recommandé 
soit  d’emblée  dans  les  -cas  d’intoxication  lé¬ 
gère  (2  grammes  de  ipoudre  dans  100  gram¬ 
mes  d’eau  tiède),  soit  immédiatement  après 
les"  accidents  -graves,  une  fois  qu’ils  étaient 
améliorés  :  l’émétine  à  doses  modérées,  as¬ 
sociée  à  l’huile  -  camphrée,  remplaçait  alors 
avantageusement  l’ipéca. 

—  Le  sérum  artificiel  est  ,  contre-indiqué 
dans  dés  -circonstances  de  ce  genre,  soit  en 


injections  sous-cutanées,  soit  en  iniesL 
intraveineuses.  Jec« 

De  toutes  façons,  la  convalescence ! 
être  surveillée  de  très  près  :  elle  exige 
Igr  '  ‘  ’  impagne,  l0j]«| 


repos  -prolongé  ™ 
poussières  des  grandes  agglomérations 
Les  gazés  -doivent  être  suivis  très  4m 
tieusement  du  point  de  vue  pleuro-nuX 
naire  en  raison  des  accidents  tardifs  1 
compliquent  .malheureusement  trop,  frémi 
ment  les  lésions  d'e  la -première  heure,- 


IL  —  ACCIDENTS  TARDIFS,  L-E.S  SEOM 
LES.  —  L’intoxication  par  les  gaz  ]|g 

nhP.7.  la  nlimart  na nv  ** 


(1)  G.  DoiU,  éditeur. 

(2)  Les  gaz  utilisés  par  les  Allemands 
étaient  assez  nombreux  :  gaz  asphyxiants 
et  toxiques  ide  la  série  chlorée  ;  gaz  toxi¬ 
ques  dégageant  de  l’acide  cyanhydrique  (vin- 
cennite  à  odeur  d’amandes  amères)  tuant 
■presque  instantanément  ;  des  gaz  lacrymo¬ 
gènes.  (fraissite,  iodu-re  de  benzyle  et  xyli- 
te)  ;  des  gaz  à  la  fois  suffocants,  lacrymogè¬ 
nes  et  toxiques  (bromacétone,  -cétones  bro 
mées)  -déterminant  un  œdème  aigu  rapide  : 
enfin  les  gaz  vésicants,  caustiques  (sulfure 
d’éthyle  déchloré  ou  y.périte,  -parfois  addi¬ 
tionné  de  chlorobenzène  ipour  le  rendre  plu* 
diffusible  et  chlorure  de  diphénylarsine  ou 
arsine)  déterminant  des  phénomènes  irrita 
tifs  et  vésicants  portant  sur  les  muqueuses 
conjonctivale,  pituitaire,  -pharyngée,  laryn¬ 
gée  (Gaston  Lyon). 


après  elle,  chez  la  plupart  de.  ceux 
été  atteints,  .des  séquelles  qui  -peuvent  co 
tituer  un  état  chronique  et  I  incuràWsL 
l'appareil  respiratoire  (Emile.  -Sergent), l 
en  voit  encore  aujourd’hui,  les  conséml 
-ces.  Elles  relèvent  -parfois  seulement  de 
catrisations  vicieuses  ayant  provoqué  de 
sténose,  de  la  trachée  et  des  bronches  ' 
plus  souvent,  les  accidents  relèvent  .à  la'ïi 
d'infection  secondaire  et  de  sclérose  du  1 
su  broncho-pulmonaire  associé  à  une  îL, 
lion  plus  ou  moins  intense  et  étendue  di 
régions  hilaires  et  périhilaires  corresi» 
•dant.  à  différents  ordres  -de  lésions  •  SCfc 
se,  atelectasie,  lympnangites  adéno-médiaÿ 
tmales.  -La  radiologie,  avec  l’importance  j 
l’op-acité  jhilaire,  des  arborisations  bronche 
vasculaires,  et  d’images  de  rétraction  ni 
laisse  pas  de  doute  à  cet  égard.  -D'autre 
fois  l’intoxication  par  les  gaz  est.  l’occasion 
d  un  réveil  de  lésions  tuberculeuses  V- 
n’-est  pas  le  cas  le  plus  fréquent. 

Ajoutons  -qu’entre  les  accidents  primitifs  „ 
les  accidents  lointains  que  nous  constatom 
de  nos  jo-u-rs,  il  existe  une  période  intermé¬ 
diaire  où  l’état  du  malade,  sans  être  -rede- 
"‘nu  normal,  a  pu  s’améliorer  beaucoup  : 

bien-  que  les  affections  broncho-pulmonai¬ 
res  .qui  se  manifestent  actuellement  sous 
forme  de  poussées  aiguës  ne  seraieitt$| 
rapportées  à'  leur  véritable  étiologie  sjM 
terrogatoire  n’était  pas  fait  minutieusement 
et  n-e  permettait  -de  -relater  justement' daœ 
cette  phase  intermédiaire  des  signes  ira- 
chiq-ues  ou  -pulmonaires  minimes  qui  n'exii- 
taient  pas  avant  et  -qui  marquent  le  trait 
d’union  entre  les  .deux  étapes.  D’uiwâ"'" 
côté,  il  ne  faudrait  pas  systématiquement 
tacher  à  l’intoxication  par  les  gaz  toiis  les 
accidents  constatés  -  :  cette  -étiologie  11e  sera 
naturellement  retenue  que  si  les  accidents 
primitifs  ont  été  suffisants  pour  expliquer 
ces  '  conséquences  lointaines. 


1“  Le  plus  souvent  les  accidents  constaté s 
ne  sont  pas  tuberculeux.  —  Et  cependant 
ils  revêtent  souvent  des  formes  .-cliniques 
analogues  à  celles  de  la  bacillose  :  de  telle 
sorte  -que,  sans  l’analyse  répétée  .et  négative 
des  crachats,  on  incriminerait  à  tort  la  to- 
cille  de  Koch. 

Très  variables  seront  les  accidents  qui  ne 
traduiront  en  somme  que  les  conséquences 
de  -la  sclérose  et  de  sa  localisation  prédomr. 
nantc 

—  Chez  .quelques-uns  .ce  sera  une  tout 
spasmodique,  -rebelle,  intense,  avec  expec¬ 
toration  purulente  plus  ou  moins  abondante 
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de  trachéite,  associée  .ou  non  à  des  séquelles 
ïhino-laryngées,  .à  des  infections  fréquentes 
des  voies  respiratoires  qui  seront  le  poP! 
de  départ  de  .poussées  aiguës  très  fatigan¬ 


tes. 


La  -dionine,  la  belladone,  associées  oignon 
a  de  la  terpine,  -calmeront  ces  poussées  aux¬ 
quelles  on  pourra  associer  une  cure  tuer- 
male  (Mont-Dore,  Cauterets  ou  LuchoffiMI 
de  la  radiothérapie  hilaire  si  la  toux  est  re- 
belle.  -  JH 

—  Chez  d’autres,  ce  seront  des  signes  « 
bronchite  .  avec  du  sans  emphysème  :  ce“: 
bronchite  sera  tantôt  diffuse  avec  .poussées 
intermittentes,  tantôt  localisée  avec  «e  y 
-pleurésie,  elle  sera  plus  -ou  moins  associe 
aux  formes  suivantes.  Les  ectasies  èroncie 
ques  viendront,  en  effet,  modifier  ou  ex¬ 
pliquer  la  situation,  donnant  assez  souvey 
lieu  à  un  catarrhe  -bronchique  abondai» 

à  de  la  dyspnée.  sjs. 

—  Chez  .d’anciens  gazés  on  peut 


—  c-nez  -a  anciens  gazes  ou  »*>»•  -gsm 
ter  -d’ailleurs  à  des  manifestations 


guës,  se  présentant  tantôt  sousn 


d'asthme  grave  et  rebelle,  tantôt  sous 
me  de  congestions  pulmonaires,  de  mon 
alvéolites,  localisées  dans  la  meme  m  s 
comme  si  de  petites  ectasies  Lronciuy  s 
servaient  de  -point  -d’appel  à  ces  unm* 
ou  -réactions  secondaires.  „cCj- 

—  Enfin  on  -peut  voir  survenir  aes  , 
dents  plus  .graves,  de  véritables  aote» 
monaires  avec  vomiques.  différents 

La  thérapeutique  opposée  à  ces  di»e 
syndromes  n’offre  -rien  .de  particulier  ■ 
a  été  envisagée  à  propos  -de  chacun  «  m 
-C’est  -dire  combien  le  pronostic  ^fLiport. 
réservé  chez  les  anciens  gazés,  en  1  £  s 
naturellement,  avec  l’intensité .  des  h  se- 
primitives,  la  répétition  des  inA®c0ge  cpnS' 
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condaires,  l’importance  de  la  sciero^. 
tituant  parfois  pour  eux  une  ver»» 
firmité.  ,  .  .  ânisodes 

Il  est  des  -  -cas  dans  lesquels  les  f  plus 
aigus  s’espacent  et  où  il  ne  ;  n» 
qu’une  certaine  fragilité  bronchique. 

(Voir  la  suite  page  »>' 


T4UJVL  OUOifr 


|  on!>jous  informe  que 


WA  k  1  M.  le  professeur 
Sergent  vient  de  fai- 
e  paraître,  dans  la  Revue  de  France,  une 
r,tude  sur  les  causes  de  la  pléthore  médi- 
6  le  et  sur  les  moyens  les  plus  rationnels 
«L  remédier.  Nous  souscrivons  avec  d’au- 
t  nt  plus  de  plaisir  aux  conceptions  de 
gergent,  que  nous  avons  soutenu,  à 
ette  place,  les  idées  que  professe  ce 
®  pathique  clinicien.  Nous  voulons 
amplement  souligner,  aujourd’hui,  la 
valeur  des  moyens  principaux  qu’il  pré¬ 
conise  pour  enrayer  un  encombrement 
nuisible,  tant  au  point  de  vue  moral 
qu’au  point  de  vue  matériel,  à  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Jl.  Sergent  demande  d’abord  et  sur¬ 
tout  qu’on  relève  le  niveau  des  études 
médicales.  Sans  nous  élever  là  contre, 
nous  demandons,  quant  à  nous,  qu’on 
ramène  ce  niveau  à  ce  qu’il  fut  jadis. 

Bien  que  je  ne  vive  pas  de  l’exercice 
de  la  profession  médicale  —  le  sort  de 
ma  vie  en  ayant  autrement  décidé,  — 
j’ai  pu  fréquemment  constater  le  peu 
d’importance  du  bagage  scientifique  des 
jeunes  médecins.  Ces  praticiens  sont  d’au¬ 
tant  plus  dangereux  qu’ils  ignorent  leur 
ignorance  et  qu’ils  ne  se  sont  hâtés  de 
s’installer  que  pour  commercialiser  leur 
diplôme.  A  peu  d’exceptions  près,  il  est 
de  règle  que  le  manque  de  conscience  et 
de  solidarité  professionnelle  soit  tou¬ 
jours  fonction  d’une  indigence  de  cul¬ 
ture  scientifique.  Conclusion  :  Pour  em¬ 
pêcher  les  fautes  de  déontologie,  exi¬ 
geons  des  futurs  médecins  un  bagage 
scientifique  plus  important  que  celui  dont 
on  se  contente  à  présent. 

Pour  permettre  cette  sélection  par  le 
savoir,  M.  Sergent  demande  qu’on  écar¬ 
te  des  Facultés  ceux  qui  ne  brillent  pas 
par  leur  assiduité  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers.  Il  y  a  dans  ce  moyen  une  ques¬ 
tion  de  principe  qui  est  plausible  et  une 
question  de  fait  qui  l’est  beaucoup  moins. 

Je  pense  —  et  beaucoup  sont  d’accord 
sur  ce  point  avec  nous  —  que  les  stagiai¬ 
res  attachés  par  la  Faculté  à  nos  grands 
services  de  clinique,  ne  peuvent  guère  ti¬ 
rer  grand  bénéfice  de  leur  présence.  Que 
font-ils,  en  effet,  dans  ces  services  ?  Ils 
sont  à  la  traîne  derrière  le  patron,  ses 
chefs  de  clinique,  ses  nobles  visiteurs, 
ses  internes,  ses  externes.  Vous  ne  croyez 
tout  de  même  pas  que  lorsque  tout 
cet  état-major  aura  ausculté  le  malade, 
on  va  encore  permettre  aux  stagiaires  de 
l’examiner  ?  En  principe,  cela  doit  se 
faire  ;  en  réalité,  cela  est  impossible. 

J’ai  écrit  mon  premier  article  sur  ce  su¬ 
jet  il  y  a  trente  ans.  Cela  faillit  me  coû¬ 
ter  cher,  sur  la  plainte  du  professeur 
Terrier  au  doyen  d’alors  qui,  par  une 
heureuse  coïncidence,  m’honorait  de  son 
amitié.  Cet  article,  je  l’écrirais  encore 
aujourd’hui  car,  les  choses  n’ayant  pas 
changé,  il  n’y  a  pas  de  raison  que  je 
change  d’avis. 

Debove,  qui  fut  le  doyen  auquel  je 
faisais  allusion  plus  haut,  me  disait  : 
On  ne  doit  pas  s’occuper  du  service  d’hô- 
l»ital  où  le  candidat  est  allé  s’instruire. 

Il  faisait  alors  allusion  aux  querelles 
qui  existaient  entre  deux  enseignements 
•d’obstétrique.  Mais  ce  qui  était  vrai  pour 
1  obstétrique  l’était  tout  autant  pour  les 
autres  parties  de  la  clinique. 

Pourquoi  imposer  à  l’étudiant  tel  ou 
tel  service  ?  Laissez-le  aller  là  où  il 
'ont.  Au  lieu  d’être  le  caudataire  d’un 
grand  maître  et  le  figurant  d’un  service 
jameux  où  il  n’apprendra  rien,  qu’il  ail- 
,  >  s’il  le  juge  à  propos,  dans  un  service 
moins  renommé  où  il  y  aura  peu  de 
monde  et  où  il  pourra  apprendre  quel¬ 
que  chose  parce  qu’on  pourra  s’occuper 
<je  lui.  C’est  rationnel  ce  que  je  dis, 
donc  il  doit  y  avoir  du  bon  dans  l’idée 
?ue  j’expose. 

M-  Sergent  voudrait  qu’on  barre  la 
route  dès  la  première  année  aux  étu- 
t1jmte;,<lui  ne  sont  pas  assidus  à  l’hôpi- 
81  ’  C’est  sévère  et  injuste.  Attendez  les 
examens  de  pathologie,  les  seuls  qui  im¬ 
portent,  et  utilisez-les  comme  barrages. 
?r.  enfin,  il  y  a  des  perroquets  qui  nous 
«citeront  les  branches  de  la  sous-clavière 
qui  deviendront  de  piètres  cliniciens. 


Ce  n’est  pas  aux  examens  préliminaires 
qu’on  peut  juger  du  sens  clinique  d’un 
aspirant  au  titre  de  docteur  en  médeci¬ 
ne.  C’est  donc  un  peu  plus  tard  que  la 
sélection  devra  être  établie. 

Si  M.  Sergent  veut  une  barrière  préco¬ 
ce,  qu’il  songe  à  demander  des  épreuves 
sévères  pour  le  baccalauréat.  Nous  vécû¬ 
mes  à  une  époque  où  les  enseignements 
primaire  et  secondaire  étaient  sérieux. 
Aujourd’hui,  l’un  et  l’autre  sont  d’une 
pauvreté  lamentable.  A  dix  ans,  quand 
j’étais  assis  sur  les  bancs  de  l’école  de 
mon  village,  l’instituteur  m’avait  déjà 
appris  à  résoudre  une  équation  du  se¬ 
cond  degré,  et  je  n’avais  rien  d’un  phé¬ 
nix,  j’avais  seulement  un  bon  institu¬ 
teur.  Entrez  aujourd’hui  dans  une  éeole 
de  village  et  voyez  l’ignorance  crasse  de 
nos  jeunes  Français. 

Dans  les  lycées,  c’est  la  même  indigen¬ 
ce.  Ni  culture  scientifique,  ni  culture 
philosophique.  Les  copies  du  baccalau¬ 
réat  fourmillent  de  fautes  d’orthogra¬ 
phe.  Allez  pour  vous  distraire  écouter 
les  réponses  des  candidats.  On  deman¬ 
dait  l’an  passé,  à  l’un  d’eux,  comment 
était  mort  Louis  XVI  ;  comme  il  restait 
bouche  bée,  l’examinateur  lui  souffle  : 
«  sur  l’écha...  ».  —  «  Ah,  oui,  dit  l’au¬ 
tre,  d’une  chute  d’échafaudage...  !  ».  On 
pourrait,  avec  les  réponses  faites  au  ba¬ 
chot,  faire  le  plus  joli  chapelet  de  bê¬ 
tises  qui  ait  jamais  été  égrené. 

Eh  bien,  ce  qu’on  doit  demander  aux 
futurs  médecins,  c’est  tout  d’abord  une 
bonne  culture  générale.  Et  pour  être 
certain  qu’ils  la  possèdent,  faisons  du 
baccalauréat  un  examen  sérieux  qui  ait 
une  valleur  réelle,  qui  soit  la  preuve 
d’un  esprit  meublé,  apte  aux  études  su¬ 
périeures. 

Vous  n’aurez  plus  ainsi  des  médecins 
inférieurs  qui  viendront  encombrer  une 
profession  dont  le  prestige  fut  considé¬ 
rable  et  qui  mérite  de  le  conserver. 

J.  CRINON. 


A  A  MIENS 


M.  lé  professeur  Calmette  fera  une  nou¬ 
velle  communication,  mardi  , prochain,  sur 
le  vaccin  B.  C.  G.  Ce  sera  pour  M.  le  profes¬ 
seur  Vaguez  l’occasion  de  justifier  son  in¬ 
tervention  d’il  y  a  quinze  jours.  On  parle 
de  la  nomination  d’une  commission  de  B. 
C.  G. 


Les  meilleures  nouveEes  nous  sont  appor¬ 
tées  sur  la  santéjde'  M.  Maurice  de  Fleury.  Il 
restera  encore  longtemps  dans  son  fauteuil- 
qui  semble  convoité.  Et  tout  le  monde  s’en 
réjouira: 

Le  calorifère  de  l’Académie  est  allumé  cha¬ 
que  mardi  à  midi,  de  telle  façon  qu’il  com¬ 
mence  à  chauffer  Ta  salle  des  séances  quand 
tout  le  .monde  est  parti.  On  pourrait  l’allu¬ 
mer  la  veille. 


M.  le  Professeur  Chagas,  de  Rio-de-Janeiro, 
vient  dêtre  élu  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  Médecine  au  titre  étranger. 


ZOMINE 


A  la  suite  d’un  récent  concours,  M.  Plan¬ 
ques  a  été  nommé  chef  de  clinique  de  neuro¬ 
logie  et  psychiatrie  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

M.  le  docteur  Courrier,  agrégé,  est  nommé 
professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’Alger. 


Le  docteur  Deniker,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  est  nomme  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  Foch,  en  remplacement  du  docteur  Pierre 
Descomps,  décédé. 

Le  docteur  Bené  iBloch,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  et  le  docteur  Le  Gac,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  sont  nommés  chirurgiens  ad¬ 
joints. 


Un  concours  pour  une  place  d’interne  en 
titre  et  une  place  d’interne  remplaçant  au 
service  de  gastro-entérologie  s’ouvrira  le 
1er  avril.  Adresser  avant  cette  date  les  deman¬ 
des  au  docteur  Delort,  à  l’hôpital  Saint-Mi¬ 
chel,  33,  rue  Ollvîër-de-Serres,'  Paris  (XIVe). 


.M.  le  docteur  Georges  Girel,  conservateur 
du  musée  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Lyon, 
est  chargé  de  mission  au  cabinet  du  minis¬ 
tre  de  l'Instruction  publique. 


LENIFORME 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Cler¬ 
mont,  s’ouvrira  le  19  octobre  1931  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Toulouse. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont  s’ouvrira  le 
20  octobre  1931  •  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Toulpuse. 


STRYCHNAL 


Il  ne  faut  pas  convoiter  le  fauteuil  d’un 
académicien  tant  qu’il  est  encore  occupé.  Si 
on  néglige  le  mauvais  effet  que  .produit  la 
manifestation  dé  cette  convoitise,  il  est 
prouvé  que  cela  porte  la  guigne. 


Ce  n’est  pas  la  'communication  de  M.  Henri 
de  Rothschild  qui  nous  a  fait  réclamer  le  bé¬ 
néfice  d’un  haut  parleur  pour  les  orateurs 
de  l’Académie  de  médecine.  Elle  n’avait  pas 
tellement  d’intérêt,  elle  n’en  avait  même  .pas 
du  tout.  D'ailleurs  tout  le  monde  était  parti 
quand  elle  fut  faite. 


HÉLIOTHÉRAPIE  GRASSE  (A.  z-abI/së" 

Medecin-Directeur,  D’  BRODY. 


>M.  Lignières  se  s'appelle  pas  de  Lignières, 
comme  .nous  l’avons  fait.  Il  n’y  a  d’ailleurs 
aucun  déshonneur  à  ne  .pas  avoir  un  nom 
qui  se  dévisse.  11  y  a  assez  de  particules  qui' 
n’ennoblissent  guère  les  particuliers  qui  les 
portent. 

M.  Lignières  s’est  mis  en  route  pour  rega¬ 
gner  l’Amérique  Eu  /Sud  où  il  jouit  comme  en 
France,  d’un  gran,d  prestige.  Il  ne  se  fera 
pas  'entendre  à  l’Académie  .pendant  quelque 
temps,  cela  évitera  .à  M.  iLéon  Bernard  de 
quitter  la  saEe  des  séances,  ce  qu’il  lit  trop 
ostensiblement  l’autre  jour  pendant  que  M. 
Lignières  lui  répondrait. 


CIPROMAROL 


/Les  hypnotiques  énergiques  doivent  parfois 
leur  efficacité  à  leur  toxicité  :  ce  n’est  pas 
en  vain  que  l’organisme  les  supporte. 

Le  Bromidiu  n  (amène  aucun  trouble  dans 
l’économie,  ne  fatigue  aucun  organe..  C’est 
la  raison  de  son  succès  très  ancien. 


Réunion  des  anciens  élèves  de  l’école  de  médecine 
d’Amiens 

La  réunion  des  anciens  élèves  de  l’Ecole 
le  médecine  d’Amiens  a  .eu  lieu  dimanche 
iernier  dans  l’amphithéâtre  des  cours .  de 
jette  Ecole. 

Il  y  fut  décidé  de  souscrire  â  1’inaugur-a-, 
;ion  du  monument  qui  sera  élevé  à  la  mé- 
noire  du  recteur  Liard  qui  fut  le  défenseur 
le  la  .réorganisation  de  l'Ecole  (de  médecine 
l’Amiens  en  1896.  Il  fut  décidé,  en  outre, 
ïu’une  médaille  serait  offerte  au  meilleur 
jlève  des  cours  de  .pharmacie ,  -comme  il  en 
-st  déjà  offert  une  semblable  aux  meilleurs 
-lèves  des  cours  de  médecine  et  de  P.  Ç.N. 

Au  banquet  qui  suivi!  et  qui  fut  présidé 
>ar  iM  le  docteur  Huber,  médecin  des  hô- 
litaux  ’  de  Paris,  assistaient  M.  Pancier,  di- 
■ecteur  de  l’Ecole  d’Amiens  ;  MM.  Moulon- 
mèt,  ancien  directeur  de  l’Ecole  d’Amiens, 
•t  ,M.  iMoulonguet  fils,  chirurgien  des  hôpi- 
aax  de  Paris  ;  Aubry,  propriétaire  du 
;  Çiuinby  »,  Ca-raven,  Labarrière,  Cheva- 
ier,  Beauehamp,  Maillet  père  et  fils,  Hanot, 
lartier,  Pesin,  Drecourt,  Liénart,  Secret, 
iollin,  Boyeldieu,  Cauchetier,  Hurtrel.  Mor- 
irette,  Gadoux,  Ruin,  Beaumont,  Balatre, 
ieflandre,  Crinon,  directeur  de  l 'Informateur 
Médical. 

La  prochaine  réunion  de  cette  Association 
iura  lieu  à  Amiens  en  juillet  prochain. 


Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  médicales 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Mar¬ 
seille,  le  27  mars  1931. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscrip¬ 
tion  -maritime,  à  Marseille. 


La  médaille  d’honneur  du  travail  vient 
d’être  décernée  au  docteur  Lop  (de  Mar¬ 
seille)  .•  »  37  ans  de  services  comme  méde¬ 
cin  chef  de  la  Compagnie  de  navigation 
mixte.  » 

C'est  la  première  fois,  croyons-nous,  que 
la  médaille  des  vieux  serviteurs  est  attribuée 
à  un  travailleur  intellectitel. 


Le  professeur  V.  Bué  a  été  nommé  par  le 
préfet  du  Nord,  membre  de  la  commission 
administrative  du  Bureau  de  bienfaisance  de 
Lille. 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  :  deux  notes  de  MM. 
les  préfets  des  Côtes-du-yord  et  de  la  Sarthe 
concernant  des  cas  de  .poliomyélite  constatés 
'dans  ces  départements. 


FIUFANTC  A 1 1  IIFD  tout  pour  la  santé 
DM  U  A  LA  M[|U[)b»eilla»ce  médicale 

Notice’:  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-rle-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


La  séance  solennelle -de  la  Société  d’Hy¬ 
drologie  et  de  Climatologie  Médicales  de 
Paris  aura  lieu  lundi  23  mars,  à  16  heures, 
12  rue-  de  .Seine,  sous  la  présidence  scienti¬ 
fique  de  M.  le  .proesseur  Loeper.  Elle  sera 
consacrée  à  l’étude  de  certaines  propriétés 
biologiques  des  eaux  minérales.  Deux  rap¬ 
ports  seront  présentés 

Professeur  Loeper  et  docteur  Mougeot 
Action  antianaphylactique  des  eaux  minéra¬ 
les  ; 

Docteur  Ferreyrolles  :  La  phylaxie  par  les 
eaux  minérales. 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  s’in¬ 
téressant  aux  questions  traitées  sont  invités 
à  assister  à  cette  séance  et  .  à  prendre  .part 
aux  discussions.  Ils  sont  priés  de  s’inscrire 
dès  maintenant  auprès  du  docteur  Sérane, 
secrétaire  général  de  la  Société  d’Hydrolo¬ 
gie  3,  rue  ...éon-Delhomme,  Paris  (15e). 


M.  le  docteur  Aubertot,  de  Royat,  a  adressé 
à  l’Académie,  un  certain  nombrq  de  fascicu¬ 
les  représentant  ses  derniers  travaux  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  qui  seront 
accordées  pour  le  Service  des  eaux  minéra¬ 
les  en  1931. 


La  mairie  d’Achères  demande  un  médecin 
pour  diriger  le  dispensaire  municipal  qui 
doit  s’ouvrir  prochainement. 

S  adresser  directement  à  la  mairie  pour  les 
conditions  matérielles  à  fixer  d’un  commun 
accord  entre  le  médecin  et  la  municipalité. 


oedorhinoL 


La  Société  de  l’internat  aurait  dû  défendre 
mieux  qu’elle  ne  l’a  fait,  les  internes  de  l’hô- 
pîîal  .Saint-Louis,  qui  furent  sévèrèjnent 
.punis  pour  un  enfantülage.  Les  patrons  au¬ 
raient  dû  aussi  empêcher  le  cappralisme  ad¬ 
ministratif  d’être  impitoyable.  Ils  en  on  bien 
fait  d’autres. 


Infirmière  diplômée  recherche,  poux  (tarde 
de  nuit  seulement,  place  stable,  longue  du¬ 
rée,  auprès  infirme  ou  personne  âgée.  Mlle 
Ghintrau,  69,  rue  Blanche,  Paris. 


Un  Congrès  abolitionniste  international  à  Strasbourg 
et  à  Colmar 


La  Fédération  abolitionniste  internationale  a 
choisi  pour  1931  i’Alsace  comme  siège  du  Con¬ 
grès  qu’elle  tient  tous  les  trois  ans  dans  une  des 
grandes  villes  d’Europe. 

"  a,  date  de  ce  Congrès  a  été  fixée  aux  30  avril, 

i  Fédération,  en  tenant  cette  année  son  Con¬ 
grès  à  Strasbourg  et  à  Colmar,  a  voulu  commé¬ 
morer  le  oinqnantènaire  de  la  suppression  de  la 
réglementation  de  la  prostitution  réalisée  en 
iai  1881  par  le  maire  de  Colmar,  qui,  le  premier 
î  Europe,  a  opéré  une  réforme  adoptée  depuis 
ir  tous  les  grands  pays  civilisé». 

Les  réunions  d’études  de  ce  Congrès,  auquel 
participent  des  délégués  de  tous  les  grands 
s,  ne  manqueront  pas  d’attirer  l’attention  de 
l’opinion  française  sur  le  péril  social  que  cons- 
3  la  traite  des  femmes  et  les.  institutions 
qui  la  favorisent. 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


philia  à  toutes  ses  périodes 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-museulaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2*  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
1,6  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  c.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10’  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*), 


PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS. 

comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

IYAPV1YH?  Antiseptique  gynécologique,  au 
lAUUf  1 1  lEl  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINCITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimico-Théraplque  de  Paris,  12, 
des  Apennins. 


Le 


Traitement  de  la  maladie  Basedow 

l Suite  et  fin  de  la  page  2 ] 


iC’est  sans  doute  que  nous  sommes  plus 
difficiles  sur  la  qualité  de  la  guérison  à  ob¬ 
tenir-,  Nous  disons  «  guérison  complète  » 
dans  les  cas  où  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow  ont  disparu  :  l’amaigrisse¬ 
ment  a  été  remplacé  .par  un  engraissement, 
le  métabolisme  basal  est  retombé  à  la  norma¬ 
le,  la  tachycardie  a  cessé,  ainsi  que  le 
tremblement,  l’ hyperémotivité  a  disparu  ;  Te 
sujet  est  capable  de  reprendre  une  vie  nor- 


MUTHAN01 


TRIRADOL 


e  la  t(iberculo*«  à 


Laborat.  G.  Fermé,  55,  bd  de  Strasbourg  (10*) 


—  par  excellence 

«e  ee  délivre  quen  eaohets  forme  cœur. 

2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  ROI-de-SIclle,  PARIS  (IV) 


VALËROBROME  LEGRAND 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d’un  mélange  de  bromure  et 
de  valériànate.  Constitue  un  corps  chimiquement 


Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause, 


Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café.  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 
Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom; 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tubercu- 

Littérature  envoyée  sur  demande  adressée  à  : 
Valerobromine  Legrand,  13,  rue  Pavée,  Paris  (4*). 


OPOCALCIUM 


GOERSANT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
de  l'ossification,  frac- 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIUM  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIUM  GAIAC0LÉ  b  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX») 


NEO-COLLARGOL 

t  du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


On' conçoit  que  la  thyroïdectomie  fasse  dis¬ 
paraître  les  symptômes  que  nous  yenons  de 
citer,  qui  sont  liés  directement  à  l’hyper¬ 
thyroïdie.  Mais  U  n’en  est  ipas  de  même 
pour  les  symptômes  d’hypersympathicoto¬ 
nie  :  l’exophtalmie,  les  troubles  cardiaques, 
les  troubles  vasomoteurs. 

L’exoïphtalmie,  lorsqu’elle  est  modérée,  ré¬ 
trocède  en  général  lentement  après  la  thy¬ 
roïdectomie  ;  mais,  lorsqu’elle  est  intense, 
elle  persiste  sans  changement  appréciable. 
La  tachycardie  cesse  ou  diminue  fortement  ; 
mais  s'il  y  a  des  troubles  du  rythme  car¬ 
diaque,  de  l’arythmie,  des  extra-systoles, 
ceux-ci  'persistent  après  l’opération.  Enfin, 
les  troubles  vaso-moteurs,  bouffées  de  cha¬ 
leur  et  crises  sudorales,  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  réduits  par  la  thyroïdectomie. 

En  somme,  il  paraît  difficile  d’obtenir  par 
la  thyroïdectomie  une  guérison  complète  de 
la  maladie  de  Basedow  dans  ses  formes 
.  graves,  car  l’opération  laisse  subsister  l’ex¬ 
ophtalmie  et  les  troubles  cardiaques  dépen¬ 
dant  du  sympathique. 

Pour  arriver  4  une  guérison  complète 
dans  les  cas  de  grande  exophtalmie,  la 
thyroïdectomie  doit  être  suivie  d’une  deu¬ 
xième  opération,  la  sympathectomie  cervica¬ 
le  ;  nous  l’avons  fait  pratiquer  chez  deux 
de  nos  malades  avec  un  .succès  relatif  dans 
le  premier  cas,  avec  un  insuccès  dans  le 
second,  où  elle  aboutit  à  une  paralysie  du 
nerf  récurrent  et  du  nerf  spinal  ;  de  tels 
accidents  prouvent  que,  même  dans  les 
mains  les  plus  expérimentées,  la  sympa¬ 
thectomie  reste  une  opération  dangereuse. 

Quant  aux  troubles  du  rythme  cardiaque, 
s’ils  ne  guérissent  pas,  ils  sont  du  moins 
très  atténués  et  n’entraînent  plus  les  crises 
d’hyposystolie  qu’ils  avaient  données  aupa¬ 
ravant. 

Dans  les  cas  où  la  thyroïdectomie  .amène 
la  guérison,  celle-ci  n’est  pas  réalisée  aussi¬ 
tôt  après  l’opération  ;  elle  se  constitue  peu 
à  peu  au  cours  d’une  période  de  plusieurs 
mois,  de  plus  d’une  année  même. 

Ainsi  l’un  de  nos  malades  (Bell...),  opéré 
en  mars  1927,  avait  encore,  en  novembre, 
huit  mois  plus  tard,  un  métabolisme  basal 
de  +  35  p.  100,  une  tachycardie  de  103  pul¬ 
sations,  un  poids  qui  n’avait  augmenté  que 
de  2  kilogrammes.  En-  décembre,  il  était  un 
peu  mieux.  En  août  1928,'  mieux  encore. 
Mais  il  iallut  attendre  jusqu’en  juillet  1929 
pour  le  trouver  guéri  de  son  hyperthyroï¬ 
die  ;  il  avait  alors  un  métabolisme  normal, 
un  pouls  à  '88,  un  poids  augmenté  de  6  ki¬ 


logrammes.  A  ce  moment-là,  d’ailleurs, 
l’exophtalmie  et  l’arythmie  persistaient. 

Ce  que  nous  entendons  par  guérison  in 
complète,  ce  sont  des  états  dans  lesquels  l’hy¬ 
perthyroïdie  a  diminué  sans  disparaître  ; 
on  retrouve  toujours  la  tachycardie,  la  ten 
dance  à  l'amaigrissement,  l’élévation  du  mé¬ 
tabolisme  basal. 


La  nécessité  de  la  cure  odiée 


Deux  partis,  s’offrent  alors  :  1°  réopérer  le 
malade,  ce  qu’il  refuse  généralement,  et  ce 
que  le  chirurgien  n’a  guère  envie  de  ten¬ 
ter  ;  2°  ou  reprendre  le  traitement  par  l’io¬ 
de,  ce  qui  donne  d’excellents  résultats  dont 
le  malade  se  contente  généralement.  Il  est 
curieux  de  voir  en  effet  combien  les  sujets 
opères  sont  devenus  sensibles  à  l’iode  :  une 
petite  dose  suffit  pour  faire  disparaître  l’hy¬ 
perthyroïdie  et  ramener  Je  métabolisme  à  la 
normale.  Mais  cette  .action  si  brillante  n’est 
pas  durable  ;  dès  qu’on  cesse  l’iodothérapie, 
le  métabolisme  remonte,  la.  tachycardie  se 
reproduit.  On  est.  obligé  ainsi,  pendant  des 
mois  et  des  années,  de  poursuivre  un  trai¬ 
tement  iodé  intermittent. 

Tel  est  le  cas  de  Mme  L'èL..,  opérée  le  1er 
décembre  1929  pour  une  maladie  de  "Base- 
dow  grave.  Le  12  décembre,  son  métabolis¬ 
me  basal  est  /encore  à  +  26  p.  100,  son  pouls 
à  100,  son  poids  à  55  kilogrammes.  On  lui 
donne  chaque  jour  XX  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  de  -Lugol,  ce  qui  abaisse,  le  30  janvier, 
son  métabolisme  à  +  23  p.  100,  son  pouls  à 
76,  et  élève  son  poids  à  57  kilogrammes.  On 
supprime  l’iode  et,  le  25  février,  son  méta¬ 
bolisme  est,  remonté  à  +  38  p.  100,  son 
poids  est  resté  à  57  kilogrammes.  La  solution' 
de  Lugol  est  reprise  à  la  dose  de  X  gouttes, 
et  le  métabolisme  basal  retombe  à  plus  de 
7  p.  100  et  plus  .de  15  p.  100,  le  pouls  à  70, 
tandis  que  le  poids  monte  à  60  kilogrammes. 

La  prolongation  du  traitement  iodé  abou¬ 
tira-t-elle,  après  des  années,  à  une  guérison 
complète  ?  Nous  l’espérons,  mais  nous 
n’avons  pas  encore  d’observations  qui  per¬ 
mettent  de  l’assurer. 

On  voit,  en  somme,  que  la  thyroïdectomie 
subtotale,  qui  donne  dans  quelques  cas  des 
guérisons  complètes  de  la  maladie  de  Base 
d.ow,  aboutit  le  plus  souvent  à  une  guérison 
incomplète  qui  exige  l’iodothérapie  proion 
gée  pour  parfaire  la  santé  de  l’opéré.  Elle 
offre  encore  des  dangers  assez  sérieux  pour 
que  l’on  hésite  parfois  à  l’employer..  Mais 
on  peut  espérer  qu’avec  une  préparation  et 
une  surveillance  plus  rigoureuses  des  mala¬ 
des,  avec  une  collaboration  plus  intime  du 
médecin  et  du  chirurgien,  les  résultats  opé¬ 
ratoires  deviendront  plus  satisfaisants.  Il 
n'y  a  paà  de  raison  pour  que  nous  n'ayons 
pas  dans  le  milieu  parisien  les  mêmes  suc 
cès  que  dans  le  milieu  nord-américain.  Pour 
y  parvenir  il  est  bon  de  rechercher  '  les  cau¬ 
ses  d’insuccès,  et  c’est  pourquoi  j’ai  cru 
utile  de  vous  apporter  notre  statistique  inté¬ 
grale  et  d’en  discuter  devant  vous  les  résul¬ 
tats. 


Au  Bal  de  la  Médecine  française 


( Suite  et  fin  de  la  page  1) 


Sur  la  scène,  une  agréable  série  d’artistp  ' 
de  talent,  s’offrirent  successivement  aux  w 
plaudissements  de  l’assistance.  SignalmT'l 


ouvrit  le  spectacle  avec  une  scie  —  ou’ii 
exactement  des  airs  de  scie  —  dont  nous  nf ; 
■nous  serions  pourtant  pas  lassés  ;  M"’  Lebron  I 
de  l’Opéra,  qui  nous  présenta  de  très  utfl 


de  l’Opéra,  qui  nous  présenta  de  très 
cieux  ballets  d’enfants  ;  un  groupe  de  Ten 
nés  Alsaciens  et  Alsaciennes  qui  nous  flrert 
apprécier  le  pittoresque  de  leurs  danses  i0Ca 
les  ;  M.  Georges  Che-pfer,  le  fin  chansonn!» 
montmartrois,  qui  ne  put  évidemment  mimi 
faire  que  de  blaguer  les  médecins  ;  enfin  C 

trme:  TAnrin  ,rln  rirmiP  rl’T-Tivpr  rlnnl  ,•  . 


_  Dario,  du  Cirque  d’Hiver,  dont  les  _ 

nieuses  facéties  terminèrent  en  gaieté  cette 


LÉGION  0’HONNEUR  \ 


Au  grade  d'officier. 

M.  (Lian,  professeur  è  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Médecin  des  hôpitaux  ;  32  .ans  de  servi¬ 
ces  militaires  et  de  pratique  médicale  et  hos¬ 
pitalière  distinguée.  Chevalier  du  19  février 
1922. 

Au  grade  de  chevalier. 

M.  Ciavaldini,  docteur  en .  médecine  ;  26 
ans  10  mois  de  services  militaires  et  de  ser¬ 
vice  médical  de  colonisation  particulièrement 
distingué. 

M.  Jacob,  docteur  en  médecine  ;  40  ans  de 
services  militaires  et  de  pratique  profession¬ 
nelle  distinguée. 


Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante  au 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France 
dans  la  catégorie  'des  chimistes,  physiciens,  phar¬ 
maciens,  en  remplacement  Je'  M.  Kohn-Abrest, 


i  ministère  de  la 


Les  candidats  sont  invités  à  Adresser  leurs 
mandes,  acebmpagnées  d’un  «  curriculum 
st  d’un  exposé  de  leurs  titres, 

santé  publique  .(direction  de  _  ... 

i’hy.giène  publiques,  bureau  de  l’hygiène,  7,  rue 
de  Tilsitt). 

Le  délai  d'inscription  des  candidatures  expire- 


s  1931. 


■H#'" 

/ 


G7STIT0L 


A 


COMPRI  MES 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  URINAIRE 

Cystite,  Métrîte,  Pyélonéphrite,  Gonnorrhée,  Colibacillose 


Laboratoires  DURANT-MONGE,  57,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (< 


Premier  Congrès  international 
de  neurologie 


tés  : 


1"  Les  méthodes  diagnostiques  et  théra¬ 
peutiques  (médicales  et  chirurgicales)  dans 
les  tumeurs  cérébrales  ; 

2°  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  du 
tonus  musculaire  -  ; 

3”  Infections  aiguës  non  supputées  du  sys¬ 
tème  nerveux  ; 

4”  Le  rôle  du  traumatisme  dans  l’étiologie 
des  symptômes  nerveux. 

Renseignements  et  inscription  (25  francs 
suisses)  :  M.  H.  de  Graenffenried  et  C°,  30, 
rue  Fédérale,  Berne. 


agréable  représentation. 

Et  alors  ce  fut  à  nouveau  la  promenade 
lente  ià  travers  la  .foule'  et  les  manœuvres 
patientes  autant  que  vaines,  pour  essayer  dé 
trouver  un  coin  où  l’on  put  respirer.  Dans 
les  salles  de  bal,  s’entassaient  courageuse 
ment  tous  ceux  qui  avaient  eu  la  naïveté 
d’être  venus  là  pour  danser...  Assis  près  fi’un 
buffet,  le  professeur  Jean-Louis  Faure  sut 
vait  avec  un  sourire  débonnaire  ces  évolu¬ 
tions  chorégraphiques,  tandis  que,  fortement 
compressé  dans  un  coin  d’escalier,  le  doc¬ 
teur  Dartlgues  souffrait  visiblement  de  ne 
pouvoir,  en  des  gestes  larges,  donner  libre 
cours-  à  son  éloquence  naturelle. 

De-ci  de-là,  une  figure  connue  parmi  â 
smokings  anonymes  :  les  docteurs  Le  Lorier 
Lian,  Huber,  médecins  des  hôpitaux  ;  et  lé 
docteur  F  au  ch  et,  réfléchissant  p'eut-être  an 
nombre  d’estomacs  que  .cette  bousculade  a 
dû  traumatiser. 

Mais  voici  que  de^  coups  sourds  accompa¬ 
gnés  de  bruyants  éclats  de  voix,  semblent 

sortir  rlp  l’^naisspnr  .rl’nn  m.nr  •  p’oct 


sortir  de  l’épaissejir  d’un  mur  :  c’ 
seur  qui,  lassé  sans  doute  d’un  trop  gros 
effort,  venait  de  s’arrêter  à  moitié  chemin 
Quand  on  put  enfin  les  délivrer,  les  prison¬ 
niers.  assez  émus  de  leur  aventure,  ne  sem¬ 
blèrent  pas  comprendre  qu’autour  d’eux  on 
put  en  sourire  !  Et  la  dispute  eût  peut-être 
éclaté  s’il  n’avait  fallu  s’empresser  autoir 
d’une  dame  à  laquelle  la  .peur  avait  pour 
quelques  instants  fait  perdre  la  notion  des 
choses. 

Mais  les  heures  ayant  fui,  le  vestiaire  con¬ 
nut  à  nouveau  l’affluence.  Et  si  l’on  ne  put 
s’empêcher  de  trouver  quelque  charme  -à  la 
fraîcheur  de  la  nuit  et  ià  lai  solitude  des  rues, 
on  ne  regretta  pas  cependant  une  bousculade 
qui  n’avait  été,  après  tout,  que  la  rançon 
d’un  éclatant  succès  dont  les  organisateurs 
méritent  une  fois  ide  plus  d’être  félicités  sans 
réserves. 

■Il  y  .a  là  pour  eux  la  juste  récompense  dî 
généreux  efforts  mis  au  service  d’une  belle 
cause.  Car  parmi  les  organismes  de  toute 
sorte  où  s’exerce  quotidiennement  cet  esprit 
de  solidarité  et  de  dévouement  qui  fait 
l’honneur  de  notre  profession,  il  n’en  est 
peut-être  pas  de  plus  actif  et  aussi  de  plus 
bienfaisant  que  cette  œuvre  qui  s’est  donnée 
pour  but  d’apporter  aux  veuves  et  aux  orphe¬ 
lins  du  corps  médical  ce  double  appui  maté-' 
rie!  'et  moral  qui  leur  fait  trop  souvent  dé¬ 
faut. 

Docteur  0. 


Service  de  mylaxie  de  la  maladie 
du  sommeil  au  Cameroun 


La  mission  permanente  de  la  maladie  du 
sommeil,  créée  nar  l’arrêté  du  8  juillet  3m 
§st  supprimée.  Il  lui  est  substitué  un  service 
de  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil.  ^ 
.  Ce  service,  placé  sous  la  haute  autorité  du 
commissaire  de  la  (République,  est  sous  la, 
direction  du  chef  du  service  de  santé  du  ter¬ 
ritoire. 

Le  personnel  du  service  de  prophylaxie  sera 
déterminé,  chaque  année,  au  momenté.g| 
l’élaboration  du  budget,  dans  la  limite/ des 
crédits  disponibles. 

Le  .personnel  médical  .actuellement  en  ser¬ 
vice  à  la  mission.  ;ïlaM 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 

AMons  du  Suslème  veineux 


Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  dr 
aregistré  par  l'oncographe^de  JRoy  .^Volur 


Press! 


ts  de  1/3. 


:  CIPROMAROL  ci  ce  de  celle  s 
à  1  cc  de  CIPROMAROL)  ^Hyperl 


■t  prolongée. 


iction  rénale  et  solén 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


(  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Naissances 

—  Chez  M.  le  docteur  R.  Villar,  de  Bor¬ 
deaux,  et  M",  une  fille,  Jeannette. 

_  Chez  M.  le  lieutenant-colonel  Doublet, 
np  fjjie  Jeanne-Françoise,  sœur  de  Henri 
Doublet,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

__  Le  docteur  Marc  Iselin  et  M",  née 
rewitz  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  François. 

Fiançailles 

nous  apprenons  les  fiançailles  de  M'1'  Gi- 
iig  Hallopeau,  Tille  du  docteur  iPaul  Hallo- 
neau  chirurgien  des  hôpitaux,  décédé,  et  de 
l»  ’116e  Fenal,  avec  le  docteur  Willemin- 
;^Iog,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
_  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  An- 
j,,a  RouxiDessarps;  externe  des-  hôpitaux  de 
Bordeaux,  avec  Mlle  Henriette  Baillère,  fille 
de  M.  Georges  Baillère,  le  grand  éditeur  pari¬ 
sien  trésorier  de  l’Association  de  la  presse 
Êmécl’icale  française. 

Mariages 

_.  Nous  avons  appris-  les  mariages  :  de 
M”  Yvonne  Conte,  fille .  de  M.  le  docteur 
Conte,  ancien  médecin  chef  du  service  de 
1  Mnté  à  Tarbes,  médecin  principal  à  la 
Compagnie  du  Midi,  avec  M.  André  Parigot, 
ingénieur  civil  de~s  -Mines,  fils  du  conseiller 
à  la  Cour  d’appel  de  Paris. 

_  De  M11”  Marie-Antoinette  Hoursiangou, 
■pharmacienne,  fille  de  M.  Henri  Hoursiangou, 
chef  de  la  rubrique  sportive  à  la  «  Petite 
Gironde  »,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
médaille  militaire,  croix  de-  guerre,  avec  M. 
Maurice  Fournier,  interne  à  l’asile  d'aliénés 
de  Picon. 

-  —  De  M.  le  docteur  Jacques  Grabey  (de 
Margaux),  ancien  externe  des  hôpitaux,  avec 
M"’  Jeanne  Barctonneaud  (de  Villandraut), 
fille  de  M.  Bardonneaud,  pharmacien. 

_  ne  M.  René  Jaulain,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  avec  M"’  Simone  Pello- 
quln  (de  Portiers). 

—  De  M.  le  docteur  J.  Pinelli,  ancien  exter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  médecin  capi¬ 
taine  au  34e  régiment  d’aviation,  au  Bourget-, 
avec-  M'"  Madeleine  Joyeux  (d’Issy-les-Mouli¬ 
neaux). 

,  —  Une  circonstance  fortuite  ayant  empê¬ 
ché  la  distribution  de  nombreux  faire-part, 
lë  docteur  Maurice  Hep-p  et  M”'  Marcelle  de 
Guingand  s’excusent  auprès  de  ceux  de  leurs 
amis  qui  n’ont  pas  été  touchés,  ayant  le 
.plaisir  .de  leur  apprendre  la  célébration  de 
leur  mariage.  Paris,  novembre  1930. 

—  Le  samedi  14  février,  a  été  célébré,  en 
J’égJjse.  Saint-Charles  de  Monceau,  le  maria¬ 
ge  de  M"’  Colette  Cunéo,  fille  du  -professeur 
Cunéo.  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  M"”,  née 
Bertrand,  décédée,  avec  M.  Pierre  Diéterle, 
architecte  diplômé,  fils  de  M.  Jean  Diéterle 
.  et  de  M”’,  née  .LaiHer. 

Nécrologie 

^  Nous  .avons  appris  les  décès  de  :  M“  Mo¬ 
reau,  belle-mère  de  M.  le  docteur  F.  Pié- 
chaud.  professeur  agrégé  4  la  Faculté  de 
|  médecine  de  Bordeaux  et  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux. 

—  De  M.  Marcel  Alamigeon,  industriel,  an¬ 
cien  vice-président  du  Syndicat  des  fabricants 
de.  papiers  et  cartons  de  France,  décédé  au 
Logis  de  la -Mothe,  à  Nersac  (Charente),  beau- 
père  de  M.  le  docteur  Noël  Moreau,  ancien 
chef  de  clinique  d'oto-rhino-laryngologie  et 
:  ancien  interne  des  hôpitaux. 

-~'De  M.  le  docteur  G.  Cueille  (de  Pa- 
miers!.  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  et  ancien  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  adjoint. 

—  De  M.  le  médecin  commandant  Chabar- 
des,  officier  de  la  .Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  médaille  du  Maroc,  médecin  à 
ihôpital  militaire  de  Talence,  fils  et  frère 
des  docteurs  R.  et  H.  Chabandes. 

•  —  De  M.  (Louis  David,  avocat  honoraire  à 
fa  Cour  d’appel  de  Bordeaux,  ancien  séna¬ 
teur  de  la  Gironde,  ancien  conseiller  géné- 
[al  de  la  Gironde,  ancien  maire  d’Andernos- 
,  us’  chevalier  de  la  .Légion  d’honneur, 
oncle  de  M.  le  docteur  Duvergey,  professeur 
ne  voies  urinaires  à  la  Faculté  de  médecine, . 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  De  M.  Bayle,  parent  de  'M.  le  docteur 
“isard  Cazenave,  de  Bordea-ux. 
t  ~~  oe  Duces>  belle-mère  de  M.  le  doc- 
w  professeur  de  clinique  dermato- 

ogique  a  la  Faculté  de  médecine  et  grand- 
pei;f?  rte  M-  le  docteur  André  Petges. 
i,p7„'d|  M.  Max  Hau-Guilhem  (de  Margaux), 
i-au-pére  de  M.  le  docteur  Baudet. 

Pi?h  annonce  la  mort  idu  docteur  Frédéric 
niste  °  ’  lChalon'sur'Saône,  médecin  alié- 

~  Docteur  Isidore  Lehmann,  de  Paris, 
rw??;  D|1Pin,  sous-directeur  au  ministère  du 
_,et  M"‘  Dupin,  ont  la  douleur  de 
PM6  t,e  la  mort  du  docteur  'Pierre  Du- 
lPi médecin  chef  de  l'asile  -Sainte-Marie, 
^inhumation  a*eu  dÔC4dé  *  PrivaS’  0Ù 


Médaille  des  épidémies 


A  BORDEAUX 


Le  cours  de  perfectionnement 
des  sages-femmes 

Cette  année,  comme  les  années  précédentes, 
a  eu  lieu  avec  le  même  succès  le  cours  de 
'  perfectionnement  des  sages-femmes  de  Bor- 
reaux  et  de  la  région,  dont  les  leçons  furent 
faites  à  la  Maternité  départementale  de  Bor-. 
deaux  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Anderodias.  Celui-ci  a  consacré  au  cours  une 
importante  leçon  sur  l’avortement,  ses  com¬ 
plications  hémorragiques  ou  infectieuses  et 
la  conduite  que  doit  avoir  dans  ces  cas  une 
sage-femme  avertie.  M.  le  professeur  Ande¬ 
rodias  a  également  étudié  les  infections  coli- 
bacillaires  dans  la  pathologie  de  la  grosses¬ 
se,  avec  leurs  localisations,  leurs  formes  cli¬ 
niques  et  leur  traitement. 

M.:  le  docteur  Salaud,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  a  étudié  la  puériculture  anté-natale 
sous  les  divers  angles  de  l’eugénétique,  de 
î 'hygiène,  de  la  .gestation  et  de  l’obstétricie 
sociale,  puis  dans  une  seconde  leçon,  il  ,a 
étudié  le  traitement  des  hémorragies,  de  la 
délivrance  dont  le  diagnostic  doit  être  ra¬ 
pide  ;  la  délivrance  artificielle  permettra 
d’éliminer  les  causes  traumatiques  d’hémor¬ 
ragie  et  constituera  .le  meilleur  moyen  de 
diagnostic  et  bien  souvent  la  thérapeutique 
la  plus  efficace,  à  condition  .qu’elle  soit  stric¬ 
tement  aseptique.  Il  n’.a  pas  négligé  d'ail¬ 
leurs  les  indications  de  l’ergot,  des  extraits 
hypophysaires,  de  l'adrénaline,  voire  même 
de  la  transfusion  sanguine,  celle-ci  n’est 
d’ailleurs  pas  toujours  pratique,  étant  don¬ 
né  la  .perte  de  temps  nécessaire  pour  qu’elle, 
soit  bien  faite,  qui  est  difficilement  compatible 
avec  la  rapidité  qu'il  faut  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  hémorragies. 

M.  le  docteur  Boursier,  accoucheur,  des  hôpi¬ 
taux,  a  traité  la  gémellité  et  ses  complica¬ 
tions,  puis  dans  une  seconde  leçon,  les  hémor¬ 
ragies  du  nouveau-né  montrant  que  le  fac¬ 
teur  infectieux  en  est  l’élément  pathogéni- 
que  le  plus  important  et  particulièrement  le 
facteur  syphilitique.  L’étude  de  leurs  formes 
cliniques  et  de  leur  traitement  .a  terminé  cette 
excellente  leçon. 

Le  docteur  Mahon,  -chef  de  clinique,  a 
aux  séges-îenimes  une  leçon  très  documentée 
sur  l’anesthésie  qu’elles  doivent  savoir  bien 
pratiquer,  particulièrement  .quand  elles  aident 
un  accoucheur  à  mener  A  bien  une  interven¬ 
tion  obstétricale. 

Enfin,  M.  le  .professeur  agrégé  Jeaimeney,  a 
terminé  le  cycle  de  ces  leçons  par  une  re¬ 
marquable  conférence  sur  le  cancer  du  sein, 
qui  devrait  permettre  aux  sages-femmes  de 
dépister  assez  fSl,  lorsque  cela  leur  sera  pos¬ 
sible,  l'a.  tèrriblé  affection. 

Toutes  ces  conférences  étaient  suivies  avec 
enthousiasme  par  de  nombreuses  sages-fem¬ 
mes  et  il  est  incontestable  que  cette  série  ne 
fera  qu’encourager  les  différents  maîtres  de 
l’obstétrique  bordelaise  à  persévérer  dans  cet¬ 
te  voie.  Ce  cours  de  perfectionnement  créé  de¬ 
puis  .plusieurs  années  voit  en  effet  son  suc¬ 
cès  augmenter  par  le  nombre  des  adhérentes 
'pour*' le  plus  grand  bien  des.  parturientes  et 
des  accouchées.  -  „ 

M.  G. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  pariait 
réalisant  le  vôrltabie  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Distinctions  honorifiques 


deaux),  Boulemmier  (de  Paris),  Buisson  (de  Mor- 
tain).  Chevalier  (de  Versailles),  Gaudin  (de  Ma- 
rennes).  Girod  (de  Chambéry),  Janicot  (de  Saint- 
Marc-à-Loubaud),  Kerambrun  (d’Hédé).  Laden  (de 
Paris).  Méloche  (de  Saint-Nazaire),  Peigney  (de 
Dinard),  Tacquet  (d’Abbeville). 

M.  Varenne,  pharmacien  colonel  (de  l’hôpital 
militaire  Bégin). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Anto 
nin  (de  Marseille),  le  médecin  capitaine  Berge 
ret  •  Bétons  (de  Saint-Pierre-du-Mont),  Bouyer 
(de  Saint-Egrève),  Brahy  (de  Mirecourt),  le  mé¬ 
decin  commandant  Brugeas  ;  Carrière  (de  Ma- 
laucène),  Chardon  (d’Annoeuillin),  Culot  (de  Mau- 
beuge)  Descombins  (de  Montceau-les-Mines),  Dieu- 
zeide  '(de  Dijon),  Georgeot  (de  Montbureux-sur- 
Saône),  Grorichard  (de  Dole),  Grumbach  (du 
Péage-de-Roussillon),  Guri  (d'TJrmalt),  Hudelo  (de 
Paris)  Leriche  (de  Joigny),  Louart  (de  Watti- 
gnies),'  Louet  (de  Beauvais),  le  médecin  comman¬ 
dant  Lubet,  Monnot  (d’Alger),  Heygasse  (de  Cu- 
gnaux),  Bud-ler  (d’Auxerre),-.- Sautier  (de  Cluses), 
Soum  (de  Carcassonne),  Lomé  (de  Toèo),  Vignoil 
(de  Salon). 


Commission  supérieure  consultative 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  militaires 


La  composition,  pour  l’année  19^1,  de  la  Com¬ 
mission  supérieure  consultative  d’hygiène  et  d’é¬ 
pidémiologie  militaires  est  fixée  comme  suit  : 

Président.  —  M.  le  docteur  Eoux,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine. 

Membres  civils.  —  MM.  les  professeurs  Léon 
Bernard,  Bezançon,  Calmette,  Chauffard,  MM 
Chauveau,  sénateur  ;  Emile  Vincent,  député  ;  le 
docteur  Jules  Renault,  les  professeurs  Roger, 
Pierre  Teissier,  Balthazard,  M.  Serge  Gas,  direc¬ 
teur  de  l'Assistance  et  de  l’Hygiène  publique  au 
ministère  de  la  Santé  publique. 

Membres  militaires.  —  M.  Dopter,  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur,  directeur  du  Service  de  sauté 
au  ministère  de  la  Guerre  ;  MM.  Rimbert,  inten¬ 
dant  général  ;  Oudard,  médecin  général  de  2' 
classe  de  -la  marine  ;  Duchêne,  général  de  divi¬ 
sion  ;  Lanne,  médecin  général  inspecteur,  prési¬ 
dent  du  Comité  consultatif  de  santé  ;  Lasnet, 
médecin  général  inspecteur,  président  du  Con¬ 
seil  de  santé  des  colonies  ;  Sacquépée,  Vaillard, 
Sieur,  Vincent,  Rouget,  médecins  généraux  ins¬ 
pecteurs  ;  Polin.  médecin  général. 

Secrétaire.  -  M.  Liégeois,  médecin  comman- 


CAPSULES 

BRÜËL 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  de;Paris,  à  Colombes  (Seine) 


*  médication  Phytothérapique  \ 

GRASSYL! 


à  base  de  chaton  de  saule  frais 
Principales  Indications 


f 

angoiss...  g 
s,  dyspnée,  règles  douloureuses,  J 

i  la  ménopause,  insomnies  diserses.  K 

— 

Posologie 

es  à  café  3  fois  par  jour  et  avant  de  A 
lans  un  peu  d’eau  ou  une  infusion.  p| 


Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  d< 
dée  dans  to 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Dlreo- 
,eur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  tsonneleau 
,Oisei.  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 
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Trousse  de  prophylaxie  ar 


W  usay* 
dans!  Armée 


G? Modèle  io.frs.^7  bonneSj>harœa*eS 

„tM  -  _  Echanf  .Mftuc  d trghien .Vœud 
P-Müôélt  ô  Lab^ MARCHAND &LER0Y. Amiens 


SUtOP-SIRTAL: 

Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  M 

SANS  NARCOTIQUE  —  SAXS  INTOLÉRANCE  ^ 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  J 

'  SÉDATIF  Si  H  LA  TOUX  SJ 

I  LARORATOIRES  CLIN  .  COIWAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  W 


LENIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto -injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ECHANTILLON  :  2S,  RUE  PETRELLE,  PARIS  (9-) 


BioCalcose 
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LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ETI N -L  E  M  AT  T  E ,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  le  plus  de  lecteurs, 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent]  TOUS. 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1 ,  Rue  Raynouard  -  Paris 


CORBIERE, 

RDesrenaudes. 


SERUM 
ANTI  ASTHMATIQUE 
DEHECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
^2  CL 


Les  Gaz  de  Combat  - 

(Suite  et  fin  de  la  page  2)  ‘ 


Dans  d’autres  cas, 
sions  de  sclérose  pi 
sans  qu'au  puisse 
d’amélioration  :  e 
minution  plus  ou 
leur  fonctionnelle 
apprécier  par  les 
lion  (mesure  du  di 
(trie,  etc.)  ;  ,ces  s' 
amendâbles,  dans 
une  thérapeutique 
nastique  respiratoire 
ce  respiratoire  ;  les 
pourront  exercer  une 
l’élément  catarrhal  ; 

(Mont-Dore,.  Saint-Hc 
ront  donner  d’utiles 
'médication  n’agira  s 
cé  dans  des  condltù 
ses,  incompatibles  a 
Les  anciens  gazés  n 
des  occupations  sëde 
travailler  dans  des  i 
ils  sont  exposés  à 
rés,  de  vapeurs  caus 
tenir  4  l’abri  de  toutes 
dlssement  (E.  Sergent). 

'  Trè.s  rarement  l'intoxication  par  les 
est  responsable  de  tuberculose  évoluti- 

—  Avant  de  dire,  qu’il  s’agit  bien  de  tu¬ 
berculose,  vérifions  l’exactitude  du  diagnos¬ 
tic,  réclamons  toujours  la  recherche  du  ba¬ 
cille  de  Koch,  car  les  accidents  pulmonaires 
décrits  précédemment  réalisent  souvent  un 
tableau  de  fausse  tuberculose. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  tuber¬ 
culose  se  rencontre  chez  d’ançiens  gazés. 
Tantôt  les  lésions  bacillaires  n’étaient  pas 
éteintes  au  moment  de  l’intoxication,  elles 
se  réveillent  alors  peu  de  temps  après  ; 
tantôt  on  a  tout  lieu  de  croire  qu’aucune 
lésioij  n’évoluait  ou  ne  sommeillait  à  cette 
époque,  et  pourtant  des  signes -de  tubercu¬ 
lose-  apparaissent  plus  ou  rnoips  tardive- 


_ LTUÏcuS.  SaîSef 

-blir  une  filiation  manifeste  entre  les  sé¬ 
quelles  prochaines  de  l’intoxication  et  la  sé¬ 
quelle  lointaine  qu’est  la  tuberculose,  il  est 
clair  qu’un  -ancien  gazé  qui 'aurait  parfaite¬ 
ment  guéri  et  qui  n'aurait  conservé  aucune! 
■  trace  '  appréciable  de  -lésion  pulmonaire,  s’il 
devenait  au  bout  d'un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  tuberculeux,  ne -  pourrait  légitimement 
soutenir  que  l’ancienne  intoxication  " 

au  développement  des  tuberculés.  _ , 

pour  que  cette  prétention  soit  valable,  qut 
l'Intoxication  ait  été  suivie  d’accidents  res¬ 
piratoires  répétés  à’  des  intervalles  assez 
courts  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes" 
de  la  tuberculose.  En  d’autres  termes,  il  ne 
faut  pas  qu’il  y  ait  entre  les  accidents  de 
l’intoxication  et  l’éclosion  de  la  tuberculose! 
un  intervalle  libre  de.  longue  durée  (Achàrd)7 


Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de  deux 
internes  résidents  à  la  Cité  universitaire,  chargés 
du  service  médical  intérieur. 


d’admissibili,, 
tomie,  patholoi 

par  les  candidats  ai 
de  celui  des  places 
Le  eoncour 
10  heures  & 
de  la  Salpëtrièi 
Règlement  df 
versitaire.  - 
seront  logés 
dans  deux  f< 

Ils  recevro: 

Ils  auront 

Dans  la  matinée, 
s’absenter  pourront 
permettre  de  suivr 
taliers. 


Ils  feron 
le  14  à  16  heure: 


particuliers 
seront  logés. 

inscriptions.  — 
jusqu’au  18  f( — 1 
de  l’Académie 
tous  les  jours 

Pièces  à  prodi 
papier  libre.  Cei 
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Au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 


Le  conseil  d’administration  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  21  jan 
vier  .1931,  vient  de  voter  un  ordre  du  jour  rêcla 

bli,iieEnn“cu!iér  : 


donneur j  de  sérum. 

■  de  Vaugrrard  -  PARIS  <  6»'  ) 
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Le  Bal  de  la  Médecine  Française  eut  un  triomphal  succès 


Ces  deux  photographies  ont  été  prises  par  1’  «  Informateur  Médical  »  au  cours  du  Bal  de  la  Médecine  Française  qui  eut  lieu  cette  semaine 


■  -  Mardi 

A  L’ACADEMIE 


MM.  le  Prof.  Vaquez  et  Gomez  montrent 
l’importance  de  la  pression  artérielle, 
dans  le  pronostic  de  l’hypertension 
artérielle. 

Le  diagnostic  de  l’hypertension  artérielle 
est  basé  actuellement  sur  la  mesure  des  deux 
pressions  extrêmes  :  maxima  et  minima,  pro¬ 
cédé  souvent  aléatoire,  incapable  en  tout  p as 
de  nous  renseigner  sur  l'évolution  et  le  pro¬ 
nostic  de  l’affection.  LIT  raison  en  est  qüb 
les  pressions  extrêmes  ne  peuvent  pas  four¬ 
nir  d’indication  sur  l’aptitude  fonctionnelle 
-dit  cœur. 

'  Pour  cela  il  faut  s’adresser  à  la  pression 
moyenne,  non  à  la  moyenne  arithmétique, 

•  §oi  n’a  aucun  intérêt,  mais  à  celle  qui  cor¬ 
respond  à  la  somme  des  .pressions  variables 
qui  régnent  dans  les  vaisseaux  pendant  la 
systole. 

Cette  pression  moyenne  que  seuls  les  physio¬ 
logistes  avaient  jusqu’ici  la  possibilité  d’éva¬ 
luer,  nous  pouvons  la  mesurer  aujourd’hui. 
Pachon  a  montré  en  effet  qu’elle  est  contem¬ 
poraine  de  l’oscillation  maximale  ou  indice 
oscillométrique,  considérée  à  tort  par  Marey 
comme  critère  de  la  pression  maxima.-  A 
l’état  normal,  chez  un  sujet  dont  la  pres¬ 
sion  maxima  est  de  15  cms,  et  la  pression 
minima  de  6  cms, fia  pression  moyenne  sera 
ue  8  ou  9  cms. 

Cette  notion  nouvelle  a  une  importance 
Considérable  ;  elle  élucide  de  multiples  pro¬ 
blèmes  non  encore  résolus  de  l’hypertension 
artérielle. 

.Si  dans  l’hypertension  confirmée  la  pres¬ 
sion  moyenne  ne  présente  pas  un  grand  inté- 


DE  MEDECINE 


rêt,  il  n’en  'est  pas  de  .même  dans  son  stade 
initial.  Nombre  de  sujets,,  parfois  des  jeunes, 
souffrant  de  troubles  en  apparence  minimes, 
sont  pourtant  déjà  des  -hypertendus,  l’hyper¬ 
tension  ne  sé  manifestant  que  par  une  élé- 


Le  Prof.  Vaquez 


vation  de  la  pression  moyenne  avec,  comme 
corollaire,  une  augmentation  de  volume  du 
cœur.  On  s’explique  ainsi  ces  cas  mystérieux 
d’hypertrophie  cardiaque  juvénile,  dite  essen¬ 
tielle,  d’insuffisance  primitive  du  cœur,  etc. 


A  l’appui  de  cette  opinion,  les  auteurs  mon¬ 
trent  des  tracés  comparatifs  de  la’  pression 
artérielle  et  du  volume  du  cœur  de  trois 
individus,  l’un  normal,  le  deuxième  atteint 
d’hypertension  totale,  le  troisième  d’hyper¬ 
tension  solitaire.  J.1  en  résulte  que  l’hyperten¬ 
sion  moyenne,  bien  plus  que  l’hypertension 
systolique,  doit,  être  -considérée  comme  la 
cause  prépondérante  de  l’augmentation  de 
volume  du  cœur,  aussi  bien  à  la  période  ini¬ 
tiale  qu’à  la  .période  confirmée  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle. 

MM.  Vaquez  et  Gomez  établissent  ensuite 
que  cette  hypertrophie  moyenne  solitaire  peut 
rester  très  longtemps  en  cet  état  tout  en 
s’accompagnant  parfois  de  complications  dont 
la  nature  resté  ignorée,  telle  le  glaucome  qui 
—  MM.  iBaillart  et  Gomez  viennent  de  s’en 
assurer,  —  coïncide  toujours  avec  une  éléva¬ 
tion  anormale  de  la  pression  moyenne. 

Puis  après  de  longues  années  les  pressions 
extrêmes  s’élèvent  à  leur  tour  pour  consti¬ 
tuer  le  syndrome  hypertensif,  total,  tel  qu’il 
se  présenté  d’ordinaire  à  nous  et  dont  nous 
-ne  voyions  jusqu’ici  qu’un  tableau  tronqué. 

Cette  lente  évolution  de  l’hypertension  dont 
le  début  peut  remonter  à  l’adolescence  —  les 
auteurs  rapportent  le  cas  d'un  jeune  homme 
de  19  ans  —  est  un  nouvel /argument  en  fa¬ 
veur  de  la  conception  d’une  hypertension 
primitive  antérieure  aux  lésions  vasculaires 
et  rénales,  opinion  soutenue  depuis  longtemps 
par  M.  Vaquez. 


M.  Weill-Hallé  expose  les  résultats  de 
son  expérience  de  la  vaccination  avec 
le  B.  C.  G. 

De  1924  à  1931,  l’auteur  a  .poursuivi  1.029  ob¬ 
servations  d’enfants  vaccinés  dont  359  en  mi¬ 
lieu  contaminé,  264  en  milieu '  suspect,  405  en 
milieu'  sain. 

Les  seuls,  décès,  par  tuberculose  certaine, 
observés  parmi  ces  enfants,  sont  au  nombre 


de  deux.  Ils  concernent  des  enfants,  non  sé¬ 
parés  de,  parents  tuberculeux,  et  infectés /-an¬ 
térieurement  à  la-  période  d’immunité..  ■ 

Le  taux  de  survivance  des  enfants  vacci¬ 
nés  au  B.  C.  G.,  étudié  à  l’aide  des  tables 
de  vie,  indique  une  supériorité'  très  nette  de 
ces  vaccinés  au  long  des  années  écoulées  et 
témoigne  de  l’innocuité  .parfaite  du  vaccin 
même  >à  échéance  lointaine. 

De  l’examen  de  toutes  ces  observations, 
l’auteur  conclut  qüe  le  B.  C.  G.  ne  fait  cou-  • 
rir  aucun  risque,  même  lointain,  aux  jeu¬ 
nes  vaccinés.  Bien  au  contraire, .  son  emploi 
réduit  nettement  le  taux  de  la  mortalité  géné¬ 
rale. 

Rien  ne  saurait  donc,  pour  M.  Weil-Hallé, 
en  limiter  l’usage  et  la  vaccination  au  B. 
Cv  G.  doit  être  inscrite  au  premier  rang  des 
méthodes  prophylactiques  de  la  tuberculose. 


MM.  A.  Mougeot  et  V.  Aubertot  apportent 
quelques  observations,  sur  le  pouvoir 
phylaciique  des  eaux  minérales. 

Les  auteurs  ont  comparé  plusieurs  eaux  mi¬ 
nérales  à  l’eau  de  Seine  prise  comme  témoin. 
Une  sulphatée  calcique  (Gentrexéviile),  n’a 
pas  donné  de  résultats  positifs  ;  mais  les  bi¬ 
carbonatées  mixtes  ont  prouvé  leur  pouvoir 
phylactiqué  dans  l’ordre  progressif  suivant: 
Saint-Nectaire,  Royat,  Ghâtel-Guyon,  La  Bour- 
■  boule, -Le  Mont-Dore.  Les  essais  n’oht  porté 
que  sur  une  source  pour  chaque  station.  On 
ne  voit  pas  de  lien  entre  la  richesse  en  ion 
calcium  et  le  pouvoir  phylactiqué  encore  que 
les  auteurs  ne  puissent  invoquer  ni  la  radio¬ 
activité,  ni  le  pH,  mais  uniquement  les  élec¬ 
trolytes  et  plus  spécialement  les  cations.  Ils 
s’attendent  à  voir  se  confirmer  cette  opinion 
à  la  suite  de  recherches  en  cours  sur  l’action 
.anti-phylactique  des  savons. 

/  Voir  la  suite  page  8} 


Le  traitement  neurotonique  des  troubles  dyspeptiques 


.  On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants 
ee  toute  lésion  et  liés  simplement  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago- 
sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  secrétions  de  l'estomac.  Un  traitement 
®,6urotonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des 
esaltats  rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier,  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action 
Une  système  vago-sympathiquè, l’ésénne  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu 
res  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte  des  génalcaloïdes  de 
esenne  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces,  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s'opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique, 
j,  ,  Dyspepsie  atonique  et  hypo-acide.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque 
eppettt  et  des  digestions  lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement 
■  1tî<IU0s;  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant,  bouffées  de  chaleur,,  palpitations 
P  rois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

lusni  exan?en  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  batte- 
surl  a,ortl<Iues  perceptibles  à  la  palpitation  du  creux  épigastrique  est  la  pression  à  ce  niveau 
n  P,lex.us  solaire  est  douloureuse.  L’examen  chimique  montre  de  l’hypo-chlrhydrie. 

,l„  J1  Sagit  d'insuffisance  motrice  et  secrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d'hyper-exitabilité 
Sympathique  gastrique. 

H  ftS  Genasèrine  sédatif  de  l’hyper-excitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensêm- 
soit--ŸY  ■  ®nts  de  ce.  syndrome  à  la  dose  de  I  m/mgr  à  Im/mgr  1/2  à  chacun  des  3  repas 
oo  fu  a  ■KX-X  gouttes  de  la  solution  à  1,  p.  1.009  ou  2  à  3  granules  3  fois  par  jour. 

Se  .“.Dyspepsie  Hypersthénique  et  Hyperchlorhydrique.—  En  revanche,  d’autres  sujets 
tinAm  ne?*;  de  douleurs  tardives  qui  surviennent  1  à  3  h.  après  le  repas  et  quebalme  momen- 
ne®ent  l’ingestion  des  aliments. 


La  douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde. 

Elle  est  parfois  transfixiante  irradiant  dans'  le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  ren¬ 
vois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  et  des  spas¬ 
mes  gastriques . 

La  Gènatropine  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique  inhile  la  secrétion  chlo¬ 
rhydrique  et  calme  le  spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10 h.  du  matin, 
3  à  4  h.  de  l’après-midi  et  9  h.  du  soir,  en  principe,  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose 
moyenne  de  I  m/mgr  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1.000  ou  2  granules  2  à  3  fois  par 
jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la  bou¬ 
che. 

La  Gènatropine  est  indiquée  non  seulement,  dans  rhyperchlorhydriepurementdyspeplique, 
mais  encore  lorsqu’elle  est  entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce. cas  des 
résultats  fonctionnels  tous  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation  de  l’ulcus  mieux  que  n’importe 
quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l'action  nocive  des  secrétions  acides  de 
l’estomac. 

3°  Syndromes  Complexes.—  Gènèsèrine  et  Gènatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs 
lorsque  se  mêlent  sur  le  même  sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes, 
ce  qui  n’est  pas  rare;  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au  syndrome  de 
la  Dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de, s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles 
intestinaux,  tels  que  coliques,  constipation  d’origine  spasmodique,  signes,  d’entéro-colite,  trou¬ 
bles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  GÈNATROPINE  sont  d’une  efficacité  remarquable. 
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LABORATOIRES 

LONGUET 

34, RUE  5EDAINE  .PARIS 


•■P  I  Mardi  Dernier  L=^3»' 

A  L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

(Suite  de  la  page  7] 


Association  corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris 


M .  le  Prof.  Achard  signale  l’existence  de 
troubles  humoraux  dans  un  cas  d’ana- 
sarque  sans  néphrite. 

MM.  Ch.  Achard,  Cachera  et -A.  Co-dounis 
rapportent  le  cas  d’une  femme  de  43  ans, 
atteinte  de  myxodème  fruste,  chez  qui  s’est 
développée  une  anasarque  progressive  avec 
ascite  et  hydrothorax  double,  oligurie  sans' 
albuminurie,  ni  cylindres  ni  corps  biréfrin¬ 
gents  dans  l’urine.  L’azotémie  était  de  0,15 
p.  1.000.  La  tension  artérielle  était  basse 


Le  Prof.  Achard 


PPfSCiii 


!"  de  l’Asso. 
en  méfleèi 
à  son  siégé 


L’assemblée  générale  annuelle 
ciation  corporative  des  étudiants 
ne  s’est  tenue  le  9  février  1931, 
social,  8,  rue  Dante. 

Après  avoir  entendu  les  rapports  de  MM 
Rothéa,  secrétaire  général  ;  Grosbois,  trésn 
rier,  et  Domart,  bibliothécaire,  l'assistance' à 
approuvé  leurs  déclarations  :  il  ressort  en 
effet  du.  rapport  moral  du  secrétaire  quêté 


prouve  l’éou'fu 
ncière  qui  cer 
dion  et  de  S 
s  avec  un  bi* 


situation  générale  du  groupement  est- 
plus  favorables. 

Le  compte  rendu  financier  prouve  1' 
bre  et  la  bonne  gestion  financière 
mettent  de  faire  vivre  l’A-ssociath 
liter  le  travail  de  400  membres 
get.  de  60.000  francs. 

La  bibliothèque,  grâce  à  des  dons  gêné, 
reux  (docteur  Débat),  est  tenue  au  coura 
et  abondamment  fournie. 

M.  Mordagne  a  ensuite  exposé  les  camn 
gnes  de  défense  professionnelle  -qu’il  a  fait 
au. nom  du  Comité  dans  la  presse' et- 1 
milieux  -universitaires-  et.  politiques.  Après 
quoi  le  vœu  suivant  â  été  émis  :  ’  .Æj 

«  L’assemblée  générale  -approuve  l’action 
menée  par  le  Comité  au  sujet  du  projet  de 
loi  Armbruster  et  du  projet  Milan-Rio  con¬ 
cernant  les  études  dentaires,  -fait  sien  le 
vœu  émis  par  le.  Comité  dans 
•8  décembre  1930,  et  lui  donne 
pour  suivre  l'action  entreprise 


an. 


Le  résultat  des  élections  partielles 
renouvellement  du  comité  a  été  le  si 
-Elus  :  MM.  -F  '  ' 

Lambert,  iLeieui 
fus  ;  le.  secrétaire 


SM 


Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée 
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Corps  de  santé  des  troupes  coloniales 
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ETHER  PH  É  N  VL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE 
H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


ÇcwdQ/nent  cfa^ix^biha6& 

dz6harb<mAdif9^^ 

aôôoeié  au/  poudreôinert&ù. 

posologie  :  ipaqu£t  U  matin  ôl  jeun.. 

à  /ijeruyuoe&fi.  &  Ooül  ai  nAceoacusie.  ■ 

échant.  et  UTTÉR .  Jjjjbopatoireè  du  SdlÇ'.ZiziM . 
24  rue  ck  9kecump.  9<xrù&  x//r  —  télé 


etfWüg8®* 


ÉÉS  MÉDECINS  DANS  L’ART 


($aôtr\M,Spaâm&âéupy\or2, 

TJtekraô. 


Ê>i  liu  1-ei 

A 


’OenKoJRëuL's, 

Ccrlsi^ 

.M  VLÜÂ&  A 


hùLCiis^sx^ 

j-lute'tl'CAlTfvi 


10 


DOSESti’UÇWte.atû., _ 

„  ,  aptes  fefc  ftepetb  . 

mkwm  :  IdScaaG etéeî>dea{e 
opté*  te&  Lepafc 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 


AGITATION  ANXIEUSE 


EXCITATION  PSYCHIQUE 


SOMNOTHYRIL 


SeuUd activité  îorJ  éloigné  du 
seuil  de  toxicité 


I  Echantillons  &  Littératures.  Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAUsofbamce  I 


ROVEÎNASE 
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Synergie  régulalrice 


rinsu/psancc  veineuse. 


ASSOCIATION 
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<  Hypophyse  «ifale  Surroojlc,  ThyroWe) 


MiDY| 


«I  L-trai’y  dcs^e-hey  dans  le  vide 
de  plantes  siubilisées. 


Phlébites,  Varices,  Varicocèles,  Tous  les  troubles  congesîifs 

Œdèmes  post-pblébitiques,  de  la  Ménopause  »u 

Ulcères  Variqueux,  et  de  la  Puberté. 
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LABORATOIRES  MIDY 
4.  ne  du  Cotenel  Moll. 
EA&IS 


—  LAVEMENT  DE  QUININE  DANS  LE 
TRAITEMENT  DU  PALUDISME  CHEZ 
L’E NEANT,  Martagao  Gesteira  (de  Bahia). 
[Maroc  Médical.) 


On  sait  que  tous  les  traités  le  condamnent 
sous  prétexte  qu’il  est  inefficace.  Malgré 
cela,  nous  avons  voulu  l’expérimenter  dès 
les  premières  années  dp  notre  pratiqué. 
Nous  avons  dissous,  suivant  l’âge  de  l’en¬ 
fant,  50,  60,  80  centigrammes  de  quinine 
dans  une  très  petite  quantité  de  sérum  phy¬ 
siologique  (30  à  40  gr.)  ;  nous  avons  ajouté, 
sauf  chez  leâ  très  jeunes  enfants,  une  gout¬ 
te  de  laudanum  et  injecté  très  profondément 
dans  le  rectum  au  moyen  d’une  sonde  de 
Nélaton  apres  lavement  évacuateur.  .Malgré 
toutes  ces  précautions,  le  médicament  était 
rejeté  presque  aussitôt  ;  dans  un  cas  seule¬ 
ment,  nous  avons  obtenu  un  résultat  satis¬ 
faisant.  Dans  .plusieurs  cas,  nous  avons  ob¬ 
servé  de  l’irritation  intestinale. 

Nous  avons  abandonné  cette  méthode  jus¬ 
qu’au  jour  où  le  pédiatre  japonais  Suzuki 
chercha  à  la  réhabiliter.  Dans  .son  article 
fort  intéressant  et  fort  documenté,  il  exposa 
les  nombreuses  expériences  auxquelles  il 
s’était  livré  chez  le  lapin.  Il  arriva  à  cette 
conclusion  que  la  voie  rectale  était  nette¬ 
ment  supérieure  à  la  voie  buccale,  égale  à 
la_  voie  intra-musculaire  et  ,ne  le  '  .cédait 
qù’.à  la  voie  intraveineuse.  Il  .publia,  à  la 
suite,  de  nombreuses  observations  de  palu¬ 
disme  infantile,  traité  uniquement  .par  cette 
méthode. 

Il  recommanda  l’emploi  de  solutions  très 
diluées  'à  25  ou  60  cgr.  p.  100  car  les  solu¬ 
tions  plus  concentrées  à  1  ou  2  p.  100  sont 
très  mal  tolérées.  Voilà  la  différence  fonda¬ 
mentale  entre  sa  méthode  et  notre  méthode 
d’antan.  Nous  avons  donc  expérimenté  la 
méthode  de  Suzuki  que  nous  suivîmes  fidè¬ 
lement.  Dans  les  trois  cas  où  nous  l’em¬ 
ployâmes,  les  résultats  furent  excellents. 
Non  seulement  des  lavements  furent  admira¬ 
blement  tolérés,  mais  leurs  effets  furent  très 
satisfaisants  et  les  malades  guérirent  com¬ 
plètement  sans  autres  médicaments. 

Nous  rappellerons  encore  ce  que  nous  di¬ 
sions  en  1022,  à  la  .Société  de  Médecine  de 
Bahia  :  nous  continuons  à  employer  cette 
méthode,  dont  nous  nous  trouvons  très  sa¬ 
tisfaits.  Nous  l’avons  modifiée  très  légère¬ 
ment,  en  ce  sens  que  nous  ajoutons  10  à  15 
centigrammes  de  bleu  de  méthylène,  Dour 
renforcer  l’action  de  la  quinine  ;  ce  produit 
'  de  plus,  l’avantage  de  témoigner  par  la 


;  en  dimi. 


hypnotique,  malheureusement 
nuer  bien  souvent  la  toxicité. 

En  faisant  valoir  l’intérêt  du  Somnwk 
ril  où  la  diéthylmalonylurêe  figure  à  S 
réduites'  de  20  egrs  par  .pilule,  l'auteur  ? 
siste  également  sur  .le  complexe  de  méin? 
ments  qui  entrent  dans  sa  composition 
qui  lui  .confirme  son  caractère  nouveau, 
cette  occasion  il  développe  brièvement' ( 
problème  de  la  perméabilité  cellulaire 
expose  les  -expériences  de  Garrêlon  et  Saut? 
noise  -qui  ont  démontré  l’influence  du  vaéî 
sur  la  sensibilisation  des  cellules  nerveU 
par  une  action  ex-cito-se-crétoire  sur  la  t® 
roïde  dont-  l’importance  dans  la  régulai 
organique  est  .apparue  depuis  longtemps 

Ces  notions  ont  été  justement  utilisa 
dans  la  constitution  du  Somnothyril 
grâce  à  son  mordant  mhvsioloa-irmp'  isès  J 


tical  réalise  avec  des  doses  réduites  S 
synergie  de  renforcement  très  efficace  dans* 
traitement  de  l’insomnie. 

.De  nombreuses  observations  'Cliniques  fai 
tes  sur  des  nerveux  et  surtout  sur  des’al 
nés,  représentés  par  des  graphiques  très  - 
gestifs,  viennent  à  l’appui  de  la  grande  m 
tivité  du  Somnothyril  en  même  temps  qu'elk 
font  ressortir  une  action  secondaire  -  - 
santé  sans  crainte  .d’intoxication  et 
accoutumance. 


par  Louis 


coloration  des  urines. 


TRAITEMENT  DES  BRONCHO-PNEUMONIES 
,  INFANTILES,  par  le  'Dr  Jean  Lévesque.  [Le 
|  Bulletin  Médical.) 

Il  faut  dire  nettement,  'd’ailleurs,  que  si 
la  vaecino thérapie  polymicrobienne  est  de¬ 
venue  pour  beaucoup  l’arme  de  choix  du 
traitement  spécifique  des  broncho-pneumo¬ 
nies,  aucun  des  auteurs  qui  l’ont  employée 
n’ont  rejeté  la  sérothérapie.  .De  tellè  sorte 
que  la  plupart  du  temps  la  thérapeutique 
spécifique  des  bron-cho-pneumonies  com¬ 
porte  l’action  conjugée  de  la  sérothérapie  et 
de  la  vaccino thérapie.  En  particulier,  pour 
ceux  qui  admettent  le  rôle  du  bacille  diph¬ 
térique,  le  sérum  antidiphtérique  est  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  60  ou  80  cent,  cubes  .par 
jour.  D’autres  auteurs  préfèrent  la  sérothé¬ 
rapie  antipneumococcique  ;  la  sérothérapie 
antistreptococcique  est  employée  -5  Lyon  par 
Dufourt  et  Sédalian  à  l’aide  d’un  sérum 
spécial. 

L’ensemble  de  ces  procédés  thérapeutiques 
spécifiques,  d’après  les  auteurs  qui  les  ont 
mis  en  œuvre,  donnerait  des  résultats  fort 
encourageants.  Duehon,  par  exemple,  rela¬ 
tant  les  deux  .cents  premiers  cas  de  bron¬ 
cho-pneumonie  traités  d’après  ces  principes, 
à  l’hôpital  'Bretonneau,  indique  que  la  mor¬ 
talité,  qui  était  de  80  %  avant  sa  méthode, 
tombe  à  36  %.  De  tels  résultats  expliquent 
la  vogue  du  traitement  spécifique  "et  le  vé¬ 
ritable  enthousiasme  de  ses  partisans.  Du- 
f-ourt  à  Lyon,  Grenet  >à  Paris,  ont  également 
défendu  cette  méthode.  Mais  il  y  a  des  au¬ 
teurs  moins  enthousiastes,  qui  d’une  par 
ont  critiqué  le  .principle  même  de  la  vacci 
nothérapie  et  surtout,  d'autre  part,  ont  ap 
porté  des  statistiques  moins  convaincantes 
(Apert,  Cathala,  Ribadeau-Dumas).  Ferson 
nellement  nous  croyons  que  les  résultats  ne 
méritent  ni  l’enthousiasme,  ni  la  grande  ré 
serve  de  certains.  Il  est  impossible,  dans  le 
traitement  des  broncho-pneumonies,  de  se 
passer  de  la  thérapeutique  dite  spécifique. 
Nous  voudrions  essayer  de  préciser  la  va¬ 
leur  de  cette  thérapeutique. 


■LES  -SINUSITES  POLYFEUSlES, 

Leroux.  [Le  Progrès  Médical .) 

Nous  voyons  traiter  les  polypes  œ-démateui 
des  -fosses  nasales  .par  la  simple  ablation  i 
l’anse  ou  à  la  pince  de  Luc,  acte  opératoire 
facile  -que  l’on  confie  volontiers  a—- 
tants  parce  que  l’on  considère  que 
ductions  bénignes  ne  méritent  pas  un,  trai¬ 
tement  plus  -compliqué  et  -qu’il  suffit  de  ’ 
enlever  pour  rétablir  la  perméabilité  des 
ses  nasales. 

Si  l’on  veut  bien  consacrer  une  étude  na- 
tiente  aux  résultats,  de  cette  thérapeutique 
endonasale  trop  simpliste,  on  arrive  .rapide¬ 
ment  à  s’apercevoir  combien  nuis  et  décou¬ 
rageants  sont  le  plus  souvent  ses  résultats 
éloignés.  Si  l’opérateur  a  été  conscienciéui 
et  patient,  et  a  réellement  enlevé  toutes  te 
masses  qui  se  pressent  et  réapparaissent  là 
unes  derrière  les  autres,  le  malade  accuser! 
un  -complet  soulagement  et  se  croira  -.guéri 
revu  quelques  mois  après,  il  y  a  les  plis 
grandes  chances  pour  qu’il  présentes»™ 
son  méat-  moyen  de  petits  polypes  qui  ne 
tarderont  pas  é  pulluler  à  nouveau  e'  “ 
ner  une  nouvelle  obstruction  suivie 
seconde  intervention. 

Nous  avons  '  systématiquement  en- . 

pendant  plusieurs  mois  tous  les  porteurs  de 
polypes  qui  se  .présentaient  à  la  consultation 
du  service  de  laryngologie  de  St-Aritoine,  fait 
prendre  leur  observation  clinique  et  leur 
anamnèse,  .  pratiqué  tous  les  examens  rhino- 
logique,  diapha-noscopique,  radiographique,’ 
séralogiqué  et  histopathologique,  et  nor 
sommes  arrivés  aux  conclusions  suivantes  • 
1)  La  récidive  des  polypes  muqueux  des 
fosses  nasales  est  très  fréquente  ; 

.2)  Cette  récidive  tient  .à  ce  que  l'opération 
complète  ou  incomplète  a  porté  seulement: 
sur  les  fosses  nasales  et  l’ethmoïde  p» 
qu’on  considère  qu’il-  ne  s’agit  que  dé  lé¬ 
sions  ethmoïdales  ; 

3)  Si  on  recherche  attentivement  la  co¬ 
existence  de  sinusites  périnasales  et  si  on 
trépane  systématiquement  les  cavités  -sus¬ 
pectes,  on  observera  la  très  grande  fréquen¬ 
ce,  la  -constance  .pouvons-nous  -dire,  de’  le-  i 
sions  sinusales  analogues  qui  siègent  sur¬ 
tout  au  sinus  maxillaire  mais  aussi  au  fron¬ 
tal  et  au  sphénoïdal. 


L’INSOMNIE,  SON  TRAITEMENT  PAR  LE 
SOMNOTHYRIL,  \p;ar  le  docteur  A.  Trin¬ 
quet  [Thèse  de  Lille,  1930). 

Après  un  exposé  des  aspects  physiologiques, 
du  sommeil,  l’auteur  passe  en  revue  les  di¬ 
verses  hypothèses  proposées  pour  expliquer 
cette  fonction  qui  est  -reconnue  actuellement 
comme  le .  résultat  d’un  double  mécanisme, 
d’une  part,  cortical  (Raphaël  Dubois,  Legen¬ 
dre  et  Pieron,  Pawloff...),  d’autre  part,  mé¬ 
socéphalique  (Demole,  Spigel,  Mèhes  et 
Pick...),  -ce  dernier  paraissant  être  le  plus  im¬ 
portant. 

-Suivent  un  historique  et  -une  classification 
de  la  .médication  hypnotique  où,  avec  la  va¬ 
riété  des  composés  chimiques,  principale¬ 
ment  dans  le  groupe  -dés  uréïdes,  apparaît 
le  souci  des  pharmacologues  d’augmenter 
avec  chaque  nouveau  produit,  le  pouvoir 


S’il  est  des  -affections  pulmonaires  ou  £ 
faut  respecter  la  toux  -ou,  tout  au  plus.TSgf 
contenter  de  la  modérer,  comme  dans  ® 
bronchites  .aiguës  à  la  période  de  cochon,  « 
plus  souvent  il  faut  agir  directement  contre 
ce  symptôme,  qu’il  s’agisse  de  grippe,  Æ 
bronchites,  de  toronchoqmeumonies,  de  cop®" 
luche,  de  tuberculose  pulmonaire  ou  mj®. 
de  simples  rhumes  saisonniers.  Le  m&m 
atténue  .merveilleusement  ce  symptôme  PS; 
ble,  mais,  lorsque  l’on  veut  agir  plus  ac®H 
ment,  il  est  préférable  de  s'adresser  au  pan" 
pon  qui,  sous  forme  de  -chlorhydrates  so 
blés,  renferme  la  totalité  des  alcaloïdes  « 
l’opi-um  et  possède  tous  les  avantages  ce 
médicament  -sans  en  avoir  les  inconvenien*  •  ^ 
On  peut  donner  le  pantopon  sous  i°rnJ*.i5 
comprimés,  d’ampoules,  de  sirop, 
il  est  absolument  évident  que  le  thiocol  = 
ble  le  médicament  de  -choix  de  toutes 
affections  des  voies  respiratoires  t 
qu’elles,  soient,  car,  s’il 


la  toux,  il  possède  un  pouvoir 
et  antitoxique  particulièrement  remaïu^ÿ 
surtout  si  l’on  emploie  le  .sirop  «  Rocne 
est  à  base  d’essen-ces  aromatiques  nam  ij 
et  de  thiocol  chimiquement  pur.  tf  s0j- 
périoide  de  l’année,  où  le  praticien  doit 
gner  d’innombrables  rhumes,  il  est  ui  être 
rappeler  de  quel  précieux  secours  PBU  ,asSi- 
cette  préparation  qui  est  maintenant 
que,  non  seulement  dans  le  tralt®?Tfltoires, 
toutes  les  affections  des  voies  respi”.  ercU- 
mais  aussi  dans  la  prophylaxie  de  ia 
lose  pulmonaire. 
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Irojriiiw  de  le  Cortrence  internationale 

de  défense  sociale  contre  la  syphilis 
et  du  centenaire  d’Alfred  Fournier 

9,  10,  11  et  12  mai  1932 

üfred  Fournier,  le  grand  syphiligrapho 
,  nrais  est  né  à  Paris,  le  12  mai  1832,  et 
25  décembre  1914. 

ia  Société  française  de  prophylaxie  s___ 
9"  et  morale  et  la  'Ligue  nationale  fran- 
contre  le  péril  vénérien  ont  :pris  l’ÿii- 
d’accord  .avec  la  .Société  française  de 
Satologie  et  de  syphiligraphie,  la  Socié- 
f/  médicale  des  hôpitaux  de  Pans  et  la  So- 
“,‘ï française  d’histoire  de  la  médecine,  de 
attirer  le  centenaire  de  sa  naissance. 
cj3  cérémonie  du  Centenaire  .aura  lieu  à 
âk  le  jeudi  12  mal  1932. 

■Vile  sera  précédée  d’une  conférence  inter¬ 
nationale  de  défense  sociale  contre  la  sy- 
lh  is  (tui  se  réunira  les  lundi,  mardi  et 
mercredi  9,  10  et  11  mai  1932. 

■’  conférence  internationale  de  Défense 
ccriaîe  contre  la  syphilis,  organisée  par  le 
comité  du  Centenaire  d’Alfred  Fournier,  la 
'Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale  la  Ligue  nationale  française  contre 
iô  Déril  vénérien,  la  Société  française  de 
lumatologie  et  de  syphiligraphie -et  l’Union 
internationale  contre  le  péril  vénérien,  aura 
nour  ordre  du  jour-  les  question^  suivan- 


Rapporteurs  : 

a)  Mme  Getting  et  M.  le  docteur  Louste, 
vice-présidente  et  secrétaire  général  du  Ser¬ 
vice  social  à  l’hôpital  (Paris)  ; 

h)  m.  le  professeur  Louis  Spillmann,  doyen 
a»  ia  Faculté -de  .médecine  de  Nancy  ; 

c)  M.  le  professeur  Jadassohn,  président 
de  la  Société  .allemande  de.  lutte  contre  les 
•maladies’  vénériennes,  et  .Mrs  Neville  Rolfe, 
secrétaire  générale  du  British  Social  Hygiè¬ 
ne  Council,  rapporteurs  désignés  par  l’Union 
internationale  contre  le  péril  vénérien. 

2’  Diagnostic  précoce  et  pathogénique 
des  syphilis  nerveuses 
(acquises  ou  héréditaires ) 

|  Rapporteurs 

а)  .M.  le  docteur  Ravaut,  médecin  de  l’hû- 
jital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  ; 

б)  M.  le  dpeteur  Dujardin,  de  Bruxelles  ; 
c)  M.  le  .docteur  [Mario  Truffi,  directeur  de 

la  clinique  de  dermatologie  de  Padoue. 

3*  Prophylaxie  des  syphilis  nerveuses 
[  .  ( acquises  ou  héréditaires). 

Rapporteurs  : 

a)  M.  -le  professeur  Wagner  von  Jauregg 
(Vienne)  ; 

b)  M.  le  professeur  Henri  Claude,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  ; 

•c)  il."  le’ professeur  Nicolau,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest, 

4*  Importance  médico-sociale  des  syphilis 
nerveuses  (acquises  pu  héréditaires). 
Rapporteurs  : 

MM.  le  docteur  Gaston  Millan,  médecin  de 
Hôpital  Saint-Louis  ;  le  docteur  Sicard  de 
""lauzoles  ;  le  docteur  Cayaillon  (Paris). 

BUREAU  DE  LA  CONFERENCE 
Président  : 

Docteur  Hudeio  (Lucien),  médecin  honoraire  de 
itopital  Saint-Louis,  président  d’honneur  de  la 
société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
Braphie,  vice-président  de  la  Société  française  de 
Kpphyiaxie  sanitaire  et  morale,  vice-président 
™  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien,  président  du  Comité  du  Centenaire. 
Vice-Présidents  : 

Professeur  Gougerot  (Henri),  professeur-  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  i’hô- 
Mal  Saint-Louis,  président  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  secré- 
taire  général  de  la  Ligue  nationale  française 
«antre  le  péril  vénérien. 

““teur  Milian  (Gaston),  doyen  des  médecins 
«e  i  hôpital  Saint-Louis,  président  de  la  Société 
raupaise  de  dermatologie  et  de  syphyligrapliie 
'  de  l’Association  des  dermatologistes  et  syphi- 
hr  ■  '  de  langue  française,  vice-président  de 

11 gue  nationale  française  contre  le  péril  vé- 


Qneyrat  (Louis),  médecin  honoraire  de 
ItëU-?  Cochin,  président  d’honneur  de  la  So- 
nhi»  ranÇaise  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
L,  ï>,resi(lent  de  la  Ligue  nationale  française 

«outre  le  périi  vénérien. 

Secrétaire  général  : 

(ip  ?5teuf.  Sicard  de  Plauzoles,  secrétaire  général 
ooiété  française  de  prophylaxie  sanitaire  et 
frarno  •'  toecteur  général  de  la  Ligue  nationale 
itérai  s6  ,oontre  1®  péril  vénérien,  secrétaire  gé- 
ls,,i  ‘  ae.  la  Commission  de  prophylaxie  des  ms- 
i'Üque  Tenériennes  au  ministère  de  la  Santé  pu- 

Secrétaire  général  adjoint  : 

Octeur  Cavaillon  (André),  directeur  du  Ser- 
“!ntral  de  prophylaxie  des  maladies  véné- 
au  ministère  de  la  Santé  publique,  se- 
«re  général  de  l’Union  internationale  contre 
Henl  vénérien. 

lâaLri’i^au  de  la  conférence  sera  complété  par 
®Mée  lors  de  sa  première  séance. 


ksociation  amicale  des  Médecins  du  Nord,  à  Paris 
“  NORD  MÉDICAL  ” 


jeudi  c'îner  'du  Nord  Médical  aura  lieu  le 
UaisSI  maïs-  à  7  h.  45,  au  Cercle  de  la  Re- 
’Lp  a,K^e'  rue  (Poitiers  (gare  d’Orsay). 
Mon  2 aer,  sera  présidé  par  le  docteur  Cri- 
le  tioaeifr  paul^6  Vln1°rmateur  Médical,  et 
on  fêtera  le  rétablissement  du 
Il  sn  ®?vîart. 

Sttelje,  a  suivi  de  l’assemblée  générale  an- 


Conseil  supérieur  de  surveillance  des 
eaux  destinées  à  l’alimentation  de  l’armée 

Par  arrêté  en  date  du  26  janvier  1931,  la  composi¬ 
tion  pour  l’année  1931,  du  conseil  supérieur  de  sur¬ 
veillance  des  eaux  destinées  à  l’alimentation  de 
l’armée  est  fixée  comme  suit  : 

Président. 

M.  le  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 

Membres  civils. 

MM.  . 

Bonjean,  ancien  chef  du  laboratoire  du  con¬ 
seil  -supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Carrier,  directeur  des  eaux  et  forêts,  au  minis¬ 
tère  de  l’Agriculture. 

Le  docteur  Chauveau,  sénateur.  Président  de  la 
commission  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance,  de  l’As¬ 
surance  et  de  la  Prévoyance  sociales 

Colmetdaage,  ingéni —  '  ' 

Chaussées. 

Le  docteur  Courmont  (Paul),  professeur  d  hygiè- 


chef  des  Ponts  ■ 


surveillance  des  ei 


ne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Diénert,  chef  du  service  de  surveillai 
d’alimentation  de  Paris. 

Dollfus,  membre  de  la  Société  de  géologie  de 

Imbaùx,  ingénieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaus¬ 
sées,  membre  du  conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France. 

Loevy,  ingénieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaus¬ 
sées,  auditeur  du  conseil  supérieur  d’hgiène  pu¬ 
blique  de  France. 

Martel,  collaborateur  à  la  carte  géologique  de 
France,  membre  du  conseil  supérieur  d'hygiène 
publique  de  France. 

Emile  Vincent,  député,  président  de  la  commis¬ 
sion  de  l’Hygiène  de  la  Chambre  des  députés. 

Membres  militaires. 

MM.  . 

Dopter,  médecin  général  inspecteur,  directeur 
du  service  de  sauté,  au  ministère  de  la  Guerre, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  (membre  de 

Sacquepée,  médecin  général  inspecteur.  Inspec¬ 
teur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de 
l’armée  (membre  de  droit). 

Rimbert,  intendant  général,  directeur  de  l’in¬ 
tendance  au  ministère  de  la  Guerre  (membre  de 

LefOrt,  général  de  division,  directeur  du  génie 
au  ministère  de  la  Guerre  (membre  de  droit). 

Oudart,  médecin  général  de  2'  classe,  directeur 
central  du  service  de  santé  de  la  marine  au  mi¬ 
nistère  dè  la  Marine  (membre  de  droit). 

Lanne,  médecin  général  inspecteur,  président 
du  comité  consultatif  de  santé. 

Vincent,  médecin  général  inspecteur  de  la  2--  sec¬ 
tion  du  cadre  des  officiers  généraux,  membre  du 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France,  ancien  inspecteur  des 
services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée. 

Rouget,  médecin  général  inspecteur  de  la  2e 
section  du  cadre  des  officiers  généraux,  ancien 
inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémio¬ 
logie  de  l’armée. 

Breteau,  pharmacien  général,  membre  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Pilod,  médecin  lieutenant-colonel,  professeur 
d'hygiène  et  de  prophylaxie  à  l’école  d’applica¬ 
tion  dii’  service  de  santé  militaire. 

Zoeller,  médecin  commandant,  professeur  des 
maladies  et  épidémies  des  armées  et  de  bacté¬ 
riologie  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire.  ’ 

Secrétaire. 

M  Liégeois,  médecin  commandant,  médecin  et 
spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de  la  direction 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Concours  pour  l’emplôt  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés 

Article  .premier.  —  Un  concours  pour  rem¬ 
ploi  de  médecin  du  cadre  des  asiles  publics 
d’aliénés  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de 
la  Santé  publique,  le  lundi  27  avril  1931. 

Le  nombre  des  postes  -mis  au  concours  est 
fixé  à  40. 

Art.  2.  —  Les  candidats  qui  désirent  par¬ 
ticiper  .au  concours  devront  adresser  au  mi¬ 
nistre  une  demande  accompagnée  de  leur 
acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  des  pièces  établissant  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  obligations  militaires, 
des  pièces  justificatives  de  leurs  états  de 
service  et  de  leurs  titres,  d’un  résumé  suc¬ 
cinct  de  leurs  travaux  et  du  dépôt  de  leurs 
publications. 

,Les  candidatures  seront  reçues  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  jusqu’au  vendredi 
27  mars  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre 
individuelle  de  la  suite  donnée  à  sa  deman- 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  16  février  1931,  la  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée 
à  M.  le  docteur  Bàsquiat  (Joseph),  d’Isle-sur- 
Serein  (Yonne),  mort  victime  de  son  dévoue¬ 
ment. 


Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rué  d'Assas 
PARIS  VI! 


e/Ë  uni  ijarcwtie 
drcfpcocîtepewuiv 
prûluit  de  rcijime 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\\\\\\\\^ 


uîn  cjnlJc 

btmJfe/ 

loiMjuefc/ 

qpcz/în/ 


/ /  Qui  sont  directement  assi¬ 

milables. 


Service  de  santé  de 


Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2s  classe. 


Au  grade  de  médecin  principal. 

2*  tour  (choix),  M.  Schennberg,  médecin  de  Ire 
classe,  eh  remplacement  de  M.  Bruhat  (L.-E.-C.- 
K.),  promu. 


1er  tour  (ancienneté),  M.  Brette,  médecin  de 
Ire  classe,  en  remplacement  de  M.  Adrien  (C.-N.), 
admis  à  la  retraite. 
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GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 
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CYTO  PH  Y  LACTIQUE 
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DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPER  MINERALISAT  ION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


PAR  LE  PROFESSEUR  P  DELBET 

ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


LABORATOIRES  GARTERET 

15.  rue  d’Argenteuil.  —  PARIS  (1er) 

R.  C.  Seine  n»  185. 


J  RHINO-PHARYNX 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L’ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


HYGIENE  DE  L'ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


MALADIES  ou  FOIE 

LRIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICT 
Granules  à  I  milligramme 

BOLDINE  HOUDÉ 


chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  ft  8  par  jour. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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VITAMINES  ALIMENTAIRES 


I  Asthénies  diverses  I 
Cachexies 
ConvalescenoeB 


- —  Maladies  consompt 

el  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
.  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

'  ÉLrxlR  ^  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  S^sthlnle 

ÏLIXIH  .  _  I  Adultes  :  2  à  S  cuillerées  à  café  )  Asthme 
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Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

|  13,  Rue  du  Chemin- Vert,  à  VIIXENEüVE-la-GARENNE.  prèi  St  DENIS  (S»Im)  | 


Etats  d’épuisemenl 
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Le  voyage  de  M.  le  Prof.  Léon 


Ronnaml 


at  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  â  Marrakech,  Dr  Colombani  (à  gauche),  Prof.  Léon  Bernard, 
ïer,  sur  le  courrier  de  France  «  Président  Dal  Piaz  »,  Prof.  Léon  Bernard,  Dr  Raynaud,  Directe 
service  de  la  santé  et  de  l’hygiène  au  Maroc.  —  Lazaret  de  Marrakech,  section  des  lépreux, 
iloirs  de  l’Hôpital  de  Mogador.  —  Marrakech,  entrée  du  dispensaire  antituberculeux.  —  Hô] 
wgène.  —  Hôpital  de  Mogador,  Prof.  Léon  Bernard,  Dr  Colombani.  -  Hôpital  de  Mogador,  à 
«■nous  se  porte  dès  la  naissance). 
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A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


LA  NOMINATION  DUNE  COMMISSION  AU  SUJET  DU  B.  C.  G. 


Peut-on  craindre  que  le 
dans  l'organisme  en  baci 


Photo  Informateur  Médical 

M.  Calmette 


L’opinion  de  M. 

M.  Vaquez.  —  Après  l’exposé  que  nous  ve¬ 
nons  d’entendre,  je  me  demande  s’il  est  uti¬ 
le  que  je  parle.  J’ai  en  effet  atteint  le  but 
principal'  que  je  m’étais  proposé.  M.  Cal¬ 
mette  a  rompu  un  silence  que  l’Académie 
regrettait  j’en  suis  sûr  et  qui,  mal  interpré¬ 
té  par  ceux  qui  en  ignoraient  les  causes, 
aurait  fini  par  être  préjudiciable  à  la  diffu¬ 
sion  de  la  méthode  de  prémunition  par  le 
B.  C.  G.  Il  a  suffi  pouf  cela  que  M.  Calmet¬ 
te  eût  devant  lui  un  autre  interlocuteur  et, 
bien  qu’incompétent  en  la  matière,  je  me 
suis  offert. 

Incompétent  11  est  vrai  en  hygiène  et  en 
bactériologie,  je  n’en  ai  pas  moins  suivi  avec 
intérêt  les  controverses  auxquelles  le  B.  C. 
G.  a  donné  lieu.  Je  n’ignorais  pas  l’assenti¬ 
ment  presque  unanime  dont  il  a  été  l’objet, 
et  c’est  en  connaissance  de  cause  que  je 
suis  intervenu. 

A  .plusieurs  reprises.  M.  Calmette  a  fait  jus¬ 
tice  des  faits  soi-disant  contraires  à  la  fixi¬ 
té  du  B.  C.  G.,  et  la  'question  semblait  jugée. 
Mais  plus  récemment  on  en  a  invoqué  d’au¬ 
tres.  J’étais  donc  fondé  à  lui  demander  s’ils 
n’avaient  pas  ébranlé  sa  confiance.  On  sera 
heureux;  $e  savoir  qu’il  n’.en  est  rien.  M. 
Calmette  rappelle  que  si  la  transformation 
d’un;  vaccin  en  virus  est  possible  ^  et  il  en 
cite  lui-même  des  exemples  —  pareille  cho¬ 
se  n’a  pas  été  constatée  pour  le  B.  C.  G.  En 
d’autres  termes,  dans  les  conditions  expéri¬ 
mentales  où  il  s’est  "placé  et  où  tout  autre 
se  placera  comme  lui,  le  B.  C.  G.  ne  peut 
pas  redevenir  virulent.  Cette  affirmation 
réitérée  rassurera"  ceux  qui  auraient  pu  cor- 
server  un  doute  à -cet  égard. 

Ma  seconde  question  avait  une  portée  plus 
générale  étant  du  domaine  de  la  pathjlogic 
où  chacun  se -croit  en  droit  de  parler.  Ici 
il  ne  peut  y.  avoir  que  deux  sources  d’in¬ 
formation  :  les  statistiques  .et  l’examen  des 
cas  particuliers. 

Les  '  statistiques,  de  quelque  façon  qu’on  les 
interprète,  sont  assurément  toutes  en  faveur 
de  la  méthode.  Garderaient-elles  leur  signi¬ 
fication  s’il  était  prouvé  que  parfois  le  B.. 
C.  G.  peut,  sinon  engendrer,  du  moins  ré¬ 
activer,  la  tuberculose  ?  Cela  n’est  pas  à 
redouter,  "  dit  -  M.  Calmette,  lès  cas  prétendus 
malheureux,  ayant  tous  été  controuvés."  Mais 
ici  .encore  on  ën  a  chuchoté  d’autres  de  di¬ 
vers  côtés.  Je.  suis  persuadé  qu’ils  n’ont  pas 
plus  de  valeur  ;  ils  ont  eu  néanmoins  pour 
effet  de  jeter  le  trouble  dans .  l’esprit  des  mé¬ 
decins  et  des  familles."  Celles-ci  'ont  besoin 
d’être  rassurées  car  c’est  de  leurs  enfants 
qu’il  .s’agit  et  c’est  à  elles  que  je  songeais 
quand  j’ai  parlé  d’angoisse.  Elles  deman¬ 
dent  à  leur  médecin  ce  qu’il  faut  faire,  ce 
qu’il  ferait  lui-même  pour  les  siens.  Si  la 


B.  C.  G.  se  transforme 
le  tuberculeux  virulent? 

A  cette  question,  posée  par  le  professeur 
Vaquez  à  l’une  des  précédentes  séances  de 
l’Académie,  M.  Calmette  apporte  une  répon¬ 
se  nette  et  négative,  basée .  sur  la  plus  pré¬ 
cise  documentation  qu’on  ipuissa  souhaiter. 
Il  montre  que  dans  les  laboratoires  de  tous, 
les  pays  on  s’est  attaché,  depuis  six  ans,  à 
l’étude  de  ce  problème  et  qu’il  est  actuelle¬ 
ment  certain  que  le  B.  C.  G.  est  et  demeure 
d’une  absolue  inocuité  dans  l’organisme  hu¬ 
main  ou  animal.  En  outre  des  preuves  ex¬ 
périmentales  de  .cette  inocuité,  on  doit  re¬ 
connaître  que  son  affirmation  est  rendue 
encore  plus  évidente  par  les  observations 
cliniques  qui  ont  été  faites  sur  une  vaste 
échelle  dans  la  plupart  des  ipays  civilisés. 
Sur  près  d’un  million  d’enfants  vaccinés 
dans  ces  divers  pays,  dont  320.000  en  Fran¬ 
ce,  on  n’a  signalé  nulle  part  un  accident 
qui  pût  .légitimement  être  attribué  au  vac¬ 
cin.  On  constate,  partout  -où  l’emploi  du  B. 

C.  G.  se  généralise,  une'  diminution  manifes¬ 
te  de  la  mortalité  générale  et  la  suppression 
presque  totale  de  la  mortalité  par  tubercu¬ 
lose.  Il  est  -donc  très  désirable  que  cette  mé¬ 
thode  inoffensive  et  efficace  pénètre  davan¬ 
tage  encore  dans  la  pratique  et  qu’on  n’hé¬ 
site  plus  à  vacciner  tous  les  enfants,  non 
seulement  dans  les  familles  éprouvées’  par 
la  tuberculose,  -mais  4ussi  dans  les  familles 
saines  où  la  Contagion-  s’introduit  trop  sou¬ 
vent  à  l’improviste,  venant  de  sources  in¬ 
soupçonnées. 

M.  Calmette  pense  qu’il  faut  en  finir  avec 
les  craintes  injustifiées  qui  ont  été  émises 
récemment,  comme  dans  les  insinuations  que 
certains  traînent  complaisamment  sous  le 
manteau.  Ils  proposent  à  l’Académie  qu’une 
Commission  veuille  bien  se  charger  de  faire 
une  enquête  auprès  des  services  sanitaires, 
des  médecins  et  des  sages-femmes  qui,  de¬ 
puis  1924,  ont  la  pratique  du  B.  C.  G.  Il 
mettra  à  la  disposition  de  cette  Commission 
toute  la  documentation  que  possédé  l’Institut 
■Pasteur,  et  il  demande  que  les  conclusions 
en  soient  ensuite  publiées  pour  que  les  mé¬ 
decins  et  les  familles  sachent  si,  oui  ou 
non,  on  peut  avoir  pleine  confiance  en  cette 
méthoïK  de  prévention  dé  la  tuberculose. 

( Communiqué  cleM.  le  Prof.  Calmette). 


le  Prof.  Vaquez 

tuberculose  guette  aux  alentours  le  médecin 
conseille  la  vaccination  et  d’ordinaire  les 
parents  l’acceptent,  sinon  on  leur  laisse  le 
fardeau  de  la  décision".  C’est  dans  ce  sens, 
je  crois,  que  sont  formulées  la  plupart  du 
temps  les  instructions  données  aux  confrè¬ 
res  -chargés  d’un  service  public.  M.  Calmet¬ 
te  n’-est  donc  pas  suivi  jus-qu’au  bout  ;  il  le 
sait  et  il  Te  regrette.  -Peut-être  serait-il  mieux 
écouté  s’il  était  bien  démontré  que  les  ru¬ 
meurs  en  question  ne  sont  pas  fondées. 

M.  Calmette  l’a  compris  et  il  vient  de  pren¬ 
dre  -une  initiative  qu’on  ne  peut  qu’approu¬ 
ver.  Il  nous  demande  de  nommer  une  Com¬ 
mission  dont  le  rôle  serait  tout  tracé.  Sans 
connaître  des  faits  expérimentaux  qu’elle 
transmettrait  aux  fins  d’examen  aux  labo¬ 
ratoires  spécialisés,  elle  aurait  à  s’enquérir 
auprès  des  -médecins,  des  sages-femme?  ayant 
la  pratique  du  B.  C.  G.,  du  résultat  de  leurs 
observations.  Elle  prendrait  également  l’avis 
qui  nous  serait  particulièrement  précieux 
de  nos  icollègues,  .pédiatres  et  accoucheurs. 
Elle  contrôlerait  enfin  en  toute  impartialité 
les  cas  soi-disant  défavorables  qui  lui  se¬ 
raient  communiqués.  Son  enquête  serait  d’au¬ 
tant  plus  probante  que  notre  collègue  met¬ 
trait  à  sa  disposition  tous  ses  dossiers  et 
toute  sa  -correspondance.  ' 

On  pourrait  peut-être  -regretter  de  retarder 
ainsi  la  propagation  .d’une  méthode  dont 
l’efficacité  contre  le  plus  redoutable  des 
fléaux  ne"  paraît  pas  douteuse  ;  mais  s’il  est 
définitivement  -prouvé  -que  rien  n’est  à 
craindre  et  que  tout  est  à  espérer  de  l’em¬ 
ploi  du  B.  C.  G.,  ç-a  n’aura."  pas  été  du  temps 
perdu.  Les-  familles  seront  plus  confiantes, 
les  médecins  moins  hésitants,  les  Pouvoirs 
publics  sauront  mieux  lies  mesures  qu’il 
convient  de  prendre,  et  je  me  féliciterai  alors 
d’avoir,  par  mon  intervention,  -ramené  M. 
Calmette  à  la  tribune  de  l’ Académie..  ... 


NOUVEAU  PRIX  DE  L’UMFIA 

Le  docteur  Leydier,  membre  de  l’TTmfia,  mem¬ 
bre-fondateur  de  la  Société  scientifique  de  chirur¬ 
gie  réparatrice,  plastique  et  esthétique,  met  à  la 
disposition  de  l’Umfia  un  prix  de  trois  mille 
francs.  Ce  prix  sera  appelé  «  Prix  Leydier  »  et 
sera  destiné  aux  membres  de  l’Umfia  qui  auront 
présenté  le  meilleur  travail,  durant  l’année,  sur 
un  sujet  de  chirurgie  plastique  et  esthétique.  Ce 
travail  devra  être  complètement  inédit  et  compor¬ 
ter  un  caractère  d’originalité  :  un  travail  entre¬ 
pris  dans  le  sens  d’une  revue  générale  ne  sera  pas 
agréé,  il  est  nécessaire  que  le  prix  soit  destiné  à 
récompenser  une  avance  réelle  d’une  technique 
de  chirurgie  plastique  ou  esthétique  ou  encore  à 
faire  progresser  la  question  de  l’invisibilité  des 
cicatrices  par  des  moyens  physiothérapiques  ou 
.  autres. 


LE  CENTRE  DE  HALARIATilfftAPIE  DE  L’ASILE  SAINTE-ANNE 


M.  Auguste  Marie,  médecin  chef  honoraire  de  l’asile  Sainte- 
Anne,  a  fait  connaître  à  la  Société  clinique  de  médecine  mentale, 
l’historique  et  les  résultats  du  centre  de  malariathérapie  dont 
il  fut  le  créateur 


A  l’exemple  de  ce  qui  se  fait  à  Sainte-Anne 
depuis  1933,  le  cycle  des  créations  des  centres 
malariathérapi-q-ues  -commence.  Il  peut  être 
intéressant  de  retracer  ici  quelques-unes  des 
difficultés  éventuelles  que  l’on  peut  rencon¬ 
trer  en  ipareil  oas,  -à  toutes  fins  utiles  pour 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  de  telles  inno- 
-  vations. 

J’ai  donc  cru  le  moment  venn,  en  quittant 
Sainte-Anne,  de  signaler  : 

1°  Les  difficultés  initiales  qu’on  .peut  ren¬ 
contrer  pour  se  procurer  la  souche  o-ptima 
(-à  savoir  les  souches  filiales  de  celles  de 
W-agner-Jaureg-g  passées  sur  l’homme  depuis 
plus  de  dix  ans). 

2”  Les  résistances  inattendues  -auxquelles 
on  peut  se  heurter,  du  fait  des  règlements 
et  des  préjugés  administratifs,  et  surtout  du 
fait  de  l’incompréhension  de  certains  agents 
du  personnel  subalterne. 

3°  Les  difficultés  des  contrôles  qui  sont  ainsi 
à  envisager  sont  d’ordres  cliniques,  biologi¬ 
ques  et  statistiques.  Enfin  il  y  a  à  rétorquer 
les  objections  sociologiques  et  médico-léga¬ 
les  contre  le  retour  dans  la  société  des  mala¬ 
des  sortis  en  rémission  de  l’asile  après  mala¬ 
risation. 

La  provenance  de  ces  souches 

Tout  d’abord  rappelons  -que,  depuis  1923, 
on  peut  se  procurer  gratuitement  la  souche 
de  .plasmodium  vivax  optima,  passée  sur 
l’homme  par  Wagner  von  Jauregg  depuis 
1918.  Cette  souche  est  pure,  -bien  en  main, 
le  paludisme  en  est  facile  -à  arrêter  -parce 
qu’elle  est  fragile  et  peu  susceptible  de  trans¬ 
missibilité  par  moustique,  vu  la  rareté  des 
gamètes  et  l’absence  o-u  rareté  des  anophèles 
dans  nos  régions.  iPourquoi  ne  pas  prendre, 
dira-t-on,  1-a  tierce  sur  un  colonial  î  -Cela  -a  de 
graves  inconvénients  parce  que  la  souche 
ainsi-  recueillie  peut  être  -complexe  et  -parti¬ 
culièrement  virulente  parce  que  mélangée 
de  tierce  rrialigne  (il  en  peut  résulter  des 
éclatements  -de  la  rate  et  la  mort).  -Peut-être 
quelques  déconvenues  de  ce  -genre  expli¬ 
quent-elles  -un  certain  nombre  d’adversaires 
irréductibles,  hostiles  -à  la  malarisation  thé¬ 
rapeutique  ? 

.Pour  me  procurer  la  souche  de  Wagner 
von  Jauregg,  j’ai  échoué  deux  fois  en  1922  ; 
par  l’OrientTExpress  d’abord,  puis  par  l’avion 
postai,  je  n’ai  reçu  de  Vienne  que  des  sou¬ 
ches  mortes  ;  le  froid,  la  coagulation  et'  le 
temps  écoulé  les  -avaient  tuées. 

On  se  sert  maintenant  de  "t-dbes  à  l’agar- 
agar,  mais  rien  ne  vaut  l'inoculation  de  bras 
à  bras.  Aussi  dus-je  me  rendre  avec  un  mala¬ 
de  de  Sainte-Anne,  -à  mes  frais;  en  1923,  -à 
Bruxelles  où  le  -professeur  Ley  me  permit  de 
l'inoculer  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint- 
Jean  où  lui-même  avait,  par  le  même  pro¬ 
cédé,  introduit  la  souche  voulue,  prélevée 
sur  un  malade  du  professeur  Bouman  à  Ams¬ 
terdam  où  on  l’avait  transmise  d’Allemagne. 
C’est  depuis  que  le  plasmodium  vivax  de 
Wagner  von  Jauregg  a  été  passé  -à  M.  le 
professeur  Claude  et  -à  bon  nombre  de  servi¬ 
ces  de  Paris. 

Les  difficultés  initiales  des  inoculations 
Quand  il  fallut  inoculer  la  malaria  à  un 
-grand  nombre  de  paralytiques  internés,  11 
fallut  -compter  avec  le  statut  spécial  des  ma¬ 
lades  d’asiles  dont  il  ne  suffit  pas  d’avoir 
l’assentiment  puisqu’ils  sont  déclarés  légale¬ 
ment  irresponsables  et  incapables  de  fournir 
un  consentement  valable. 

Après  les  avoir  persuadés,  il  fallait  persua¬ 
der  la  famille  et  l’amener  à  demander,  par 
écrit,  la  malarisation.  On  sait  que  le  docteur 
Pioqué,  dans  les  débuts  du  pavillon  de  chi¬ 
rurgie  spécial,  .dut  procéder  à  de  telles  for¬ 
malités  jusqu’au  jour  où  des  malades  atteints 
d’appendicite  et  d’étranglement  herniaire 
ayant  succombé,  durant  les  lents  pourparlers, 
on  dut  procéder,  à  l’asile  comme  à  l’hôpi¬ 
tal,  et  opérer  quand  l’intervention  s’imposait, 
sans  s’arrêter  -à  des  chinoiseries. 

Pour  les  ponctions  lombaires,  courantes  à 
l’asile,  ne  nous  sommesmous  .pas  heurté,  en 
1903,  avec  Levaditi,  aux  mêmes  difficultés, 
et  .maintenant,  qui  discute  au  -psychiatre  le 
droit  et  le  devoir  de  contrôler  biologiquement 
l’état  de  ces  malades  comme  on  le  fait  -dans 
les  hôpitaux  ?  -D’ailleurs  il  s’agissait  d’ob¬ 
jections  théoriques,  -car,  en  fait,  maintenant, 
ce  sont  lés  familles  et  les  malades  qui  ré¬ 
clament  prisés  de  sang,  -ponctions  et  mala¬ 
risation  et  s’étonnent  même  si  les  médecins 
les  négligent. 

Une  autre  objection  administrative  me  fut 
officiellement  faite  en  1923-24,  époque  où  fut 
décidée  la  séparation  des  services  de  Sainte- 
Anne  en  services  d’aigus  et  des  asiles  exté¬ 
rieurs  réservés  -à  la  répartition  des  -chroni¬ 
ques.  Comme  je  retenais  à  Sainte-Anne  un 
certain  nombre  de  iP.  G.,  je  fus  l’objet  -d’un 
rappel  -à  l’ordre  et  .  convoqué  pour  expliquer 
pourquoi  je  retenais  .tous  ces  -chroniques  non 
curables  dans  un  service  de  traitement.  Les 
P.  G.  restaient  ainsi  classés,  alors  que  la 
malaria  pouvait  les  faire  passer  d-ans  les 
curables. 

Mais  la  plus  dure  résistance  provient  de 
l’inquiétude  d’un  personnel  mysonéiste  qu’ef¬ 
frayait  la  légende  de  la  contagiosité  malari¬ 
que  pour  le  personnel  -après"  l’inoculation 
expérimentale  des  malades  traités.  Une  dou¬ 
ble  -cafnpagne  naquit  dé  l’i-gn'orance  de  cer¬ 
tains  infirmiers  -à  l’égard  -des  malades  -que 
l’on  poussait  à  -refuser  mordicus  le  traite¬ 
ment  malarique  (croyant  qu’on  voulait  les 


tuer,  ils  traitaient  l’asile"  d’abattoir  jet  î, 
médecin,  d’assassin  !).  La  même  campagnE 
auprès  des  familles  tendait  à  empêcher  ras. 
sentiment  exigé  au  début.  Enfin  certains  infiî 
rmers  syndiqués  se  firent  l’écho  de  ces  accu! 
sations,  ainsi  -que  des  dangers  -courus  par  eu» 
vis-à-vis  du  paludisme  et  leur  journal  entre 
prit  ma  mise  en  accusation  qui  aboutit  \ 
mon  inculpation  devant  1-a  commission  m 
fectorale  de  discipline  en  1924.  Heareusement 
dès  cette  époque,  j'avais  suffisamment  multi' 
plié  les  malarisations,  et  obtenu  des  résultat» 
assez  heureux  pour  en  faire  l’objet  d’un* 
première  note  à  l’Académie,  à  la  date  du  mois 
de  novembre  1924. 

Cette  note  remise  à  M.  l’enquêteur  -et  s 
M.  le  préfet  constitua  -ma  défense  et  je  [m 
acquitté,  mais,  entre  temps,  un  appui  iuat 
tendu  m’arriva  de  -Moscou.  Une  délégation! 
d’infirmiers  syndiqués  s’y  était  rendue  et  h 
Soviet  de  l’asile  iPreolerajensky  leur  avait 
présenté  le  dernier  cri  de  la  Science  de  l'iJ 
R.  S.  -S.  en  psychiatrie,  à  savoir  l’application 
de  la  malariath-érapie  à  la  P.  G.  Ainsi  prit 
fin  la  résistance  du  personnel' mal  inforni 
qui  se  refusait  à  prendre  les  températures  ou 
n’en  établissait  que  des  courbes  visiblement 
fantaisistes  et  refusaient  la  porte  en  mon  ab¬ 
sence,  aux  élèves  de  Pasteur  venus  pour  les 
lamelles  de  sang  dé  contrôle  ou  les  prises  de 
sanb  nécessaires  en  cours  de  cure.  Je  dns 
entre  temps  rassurer  le  syndicat  et  l'admi¬ 
nistration,  en  -communiquant  à  la  Société  de 
thérapeutique  la  non-transmissibilité  de  la 
malaria  expérimentale  par  les  moustiques,  vu 
la  rareté  -les  gamètes  déjà  signalés  -par  Otto 
Kauders,  à  Vienne  et  confirmée  par  lé  pro¬ 
fesseur  Marchand,  à  -Sainte-Anne. 


Les  difficultés  de  contrôle  biopsiques 
et  nécropsiques 

Il  est  certain  que  préalablement  à  l’-aippli- 
cation  d’une  telle  cure  comme  partiellement 
et  consécutivement  il  est  nécessaire  pour  bleu 
faire  que  l’état  du  sang  (B. -W.)  et  du  liquide 
rachidien  (lymphocytose,  -albuminose,-  flo¬ 
culation,  etc...),  la  tension  sanguine,  le  poids, 
la  température,  le  fond  d’œil  soient  surveil¬ 
lés  ainsi  que  l’-auscultation  des  viscères  essen¬ 
tiels  et  leur  percussion,  sans  préjudice  des 
examens  mentaux  et  nerveux  (réflexes,- tests, 
etc...).  Mais  cela  -c’est  la  besogné  médicale 
courante  dont  certains  escomptent  prématu¬ 
rément  les  résultats,  oubliant  qu’un  proces¬ 
sus  aussi  -profond  et  prolongé  -que  la  péri- 
méningo-encépihalite  chronique  ne  saurait 
rétrocéder  brusquement  et  en  quelques  jours. 
Ainsi  s’expliquent  les  apparentes  .-confradic- 
tions  des  auteurs  qui  faussent  les  démons¬ 
trations  décisives. 

Pour  les  contrôles  biopsiques,  une  _ 
crimination  essentielle  doit  être  faite  -comme 
pour  les  signes  cliniques  physiques  et  psychi¬ 
ques,  car  il  faut  un  certain  tem-ps  de  sta¬ 
bilisation  pour  que  les  réactions  -humorales 
et  -autres  se  -rectifient  (dès  1920  nous  avons 
montré  avec  -Levaditi  les  constantes  oscil¬ 
lations  des  réactions  de.  tous  ordres,  dans 
les  P.  G.  en  évolution  [R.  de  Médecine,  n*  12]). 

En  ne  considérant  -que  les  contrôles  faits 
dans  les  conditions  de  stabilisation  persis¬ 
tante,  Brucker  (Arch.  of  neurol.  and  Psychia¬ 
trie,  3  mars  1928),  sur  90  rémissions,  note 
la  -régression  de  1-a  lymphocytose  d'abord, 
de  l’ albuminose  ensuite,  au  bout  de  plusieurs^ 
mois  (72  %).  Vient  ensuite  l’atténuation  dura¬ 
ble  du  Wassermann  rachidien  (60  %),  et  dans 
les  3  ans,  .parfois,  sa  négativation  proportion¬ 
nelle  souvent  au  degré  -des  rémissions  (wU, 
Ces  données  sont  confirmées  par  Paulian,  de 
Bucarest,  Dreyfus  et  -Hanau,  -de  Francfort.  » 
La  négative  du  B.-W.  dans  le  sang  s’ob¬ 
serve  aussi,  mais  si  elle  ne  coïncidé 
avec  une  négativation  parallèle  du  liquijWi 
elle  correspond  souvent  -à  des  rémissions  w 
complètes  -  (Arch.  argent,  de  neurol.,  ni“s 
1928).  Dans  quelques  cas  -de  rémissions  com¬ 
plètes  remontant  .à  plusieurs  années,  non» 
avons  nous-m-ême  trouvé,  sang  -et  liquidé  ne 
g-ativés.  ,  , 

A  l’asile,  sur ,  -des  rémissions  .partielles 
longue  survie,  nous  avons  trouvé  7  neg»‘ 
vation-s  partielles,  du  sang  seul  en  5 
liquide  en  2  cas,  enfin  d-ans  4  cas  1  attend 
tion  durable  d-u  B.-W.,  de  l’albuminose  ou 
la  leucocytose.  ... 

Enfin  le-s  -apparentes  -contradictions  r| 
tives  aux  contrôles  nécro-psiques  ap-parai”^. 
aussi  nettement  comme  provenant  de  . 
ments  non  -comparables.  Ceux  qui  trou 
des  lésions  inflammatoires  aiguës  ci 
spirochètes  persistants  (Sierra  Forster,  , 
checo,  Sylva  et  Passos)  se  réfèrent  8™%, 
à  des  auto-psies  précoces  de  P.  G.  Jnor*  . 
-plein  -cours  de  traitement.  Ceux  JrSKg 
-des  processus  de  réparations  et  cicat: rit-» 
avec  résorption  d’exsudats,  arrêts 
rations  -  névrogliques,  disparition  de  sw  g 
tés  décrivant  des  -cerveaux  d’anciens  • 
morts  en  rémission  d'accidents  aw  = 
utes  ou  ictus  paralytique  et  Singtoa 
-^3  traitement  (Freemon,  de  Wasni 
Amêr.  mêd.  assoc.,  avril  1927  ;  G°u£  45  ; 
Médico-biologie  russe  T.  H.  F.,  i  v-  | 
Gerstmann,  éd.  Springer,  1928).  mon- 

On  conçoit  aussi  que  les  st®-tl®tiaiATnis‘sïon 
diales  varient  entre  30  et  60  A  de  jAuJis*ja- 
par  la  malaria  -parce  -qu’il  s  agit  ne  5gjeC. 
guer  quelles  rémissions  et  aussi  Que  j,âge 
tion  de  malades  fut  faite  au  P^ala  ’  etc- 
des  sujets,  l’âge  de  leur  maladie,  e.  -  _  , 

(Voir 'la  suite  page*1  | 


mon  ovfo 

"à 

Vh  L’étatisme  a  pour- 
ri  le  meilleur  de  nos 
institutions.  Certes  la 
centralisation  des 
services  publics  a  ses  avantages,  mais 
que  l’Etat  se  mêle  de  tout  faire,  voilà 
qui  est  mauvais,  car  il  n’est  responsable 
de  rien  et  il  a  toujours  raison.  Il  n’a 
jamais  existé  de  pire  despote.  Aussi  la 
gabegie  est-elle  à  son  comble  et,  comme 
rien  ne  pourra  la  freiner,  une  banque¬ 
route  plus  ou  moins  déguisée  sera  l’issue 
de  cette  expérience. 

Nous  avons  dix  milliards  de  rentes 
viagères.  C’est  la  curée.  Tout  le  monde 
veut  être  assis  au  banquet  de  l’Etat  ;  et 
comme  les  ressources  de  celui-ci  iront 
en  diminuant,  la  faillite  et  le  reste  se¬ 
ront  l’événement  de  demain.  Jamais  il 
n’a  été  plus  vrai  de  dire  que  nous  dan¬ 
sons  sur  un  volcan. 

Vous  entendez  réclamer  autour  de 
vous  l’avènement  d’une  ère  révolution¬ 
naire.  Mais,  juste  ciel,  elle  est  faite  la 
révolution.  Elle  s’est  effectuée  depuis 
la  guerre  dans  des  conditions  de  tran¬ 
quillité  que  jamais  les  agitateurs  d’il  y 
a  cinquante  ans  n’auraient  espérées. 
Tout  est  à  tous  et  d’abord  à  ceux  qui 
ne  font  rien.  Le  manœuvre  est  roi, 
l’ignorant  gouverne,  la  plèbe  avide  est 
gorgée  de  satisfactions,  des  dîmes  ef¬ 
frayantes  sont  prélevées  sur  la  produc¬ 
tion,  les  élites  vagissent  sous  le  mépris 
dont  elles  sont  accablées  et  l’impuissan¬ 
ce  où  elles  sont  maintenues.  Que  voulez- 
vous  de  plus  ?  L’orthodoxie  marxiste 
n’a  plus  grand  chose  à  réclamer.  Il  est 
donc  possible  de  voir  ce  qu’il  nous  en 
coûtera  et  l’avenir  que  nous  réserve  un 
tel  état  de  choses. 

Du  seul  point  de  vue  qui  nous  inté¬ 
resse,  on  peut  se  demander  ce  que  de¬ 
viendra  l’exercice  de  notre  profession  au 
sein  de  ce  monde  si  brutalement  trans¬ 
formé. 

A  cause  de  notre  intellectualité  nous 
sommes  considérés  conjme  les  derniers 
aristocrates.  Et  quand  nous  voyons  les 
esprits  les  plus  érudits  de  ce  temps  fai¬ 
re  assaut  de  démagogie,  nous  pensons  à 
cette  noblesse  de  1789  célébrant  sa  nuit 
du  4  août. 

Nous  étions  hier  tout  fiers  de  notre 
savoir  et  de  notre  indépendance.  Ce 
sont,  croyez-le  bien,  deux  qualités  qui 
Bous  désignent  à  la  vindicte  des  foules 
assoiffées  d’égalitarisme.  Encore  un  pe- 
ht  coup  de  pouce  (pollice  verso )  et  nous 
disparaîtrons,  comme  disparaissent, 
fur  et  è 


L’élection  pour  le  successeur  du  regretté 
professeur  Gley  à.  la  chaire  qu’occupait  ce 
physiologiste  éminent  au  Collège  de  France 
semble  devoir  être  chaude.  Parmi  les.  can¬ 
didats  nous-  trouvons-  M.  le  professeur  Sôula, 
de  Toulouse,  physiologiste  réputé  dont  nos 
lecteurs  connaissent  les  travaux.  Espérons 
qu’on  ne  reprochera  pas  à  cette,  candidature 
très  sérieuse  son  caractère  provincial.  On 
dit  lé  «.■  Collège  de  France  »  et.  non  le  «  Col¬ 
lège  de  Paris  ». 

ZOMINE 


Le  programme  de  la  réunion  annuelle 
d’hydrologie  de  Montpellier  pour  1931  porte, 
par  erreur,  la  date  du  29  mars,  c’est  le 
«  21  mars  »  qjr.il  faut  lire'. 

M.  le  professeur  Léon  Binet  fera  la  leçon 
inaugurale  de  son  cours,  le  mercredi  11  mars, 
à  IG  heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  continuera  son  cours  les  vendre¬ 
dis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 
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mesure,  ceux  qui  constituent 


l’élite  de  la  Nation. 

Que  faisons-nous  pour  défendre  notre 
prestige  et  no’re  indépendance  ?  Nous 
avions,  avec  les  assurances  sociales,  une 
occasion  excellente  de  maintenir  haut 
et  ferme  notre  étendard  professionnel. 
Un  1  a  laissé  passer.  On  a  eu  peur  des 
menaces  d’un  Loucheur  qui  s’est  écrié 
cyniquement  qu’il  avait  à  sa  disposition 
assez  de  médecins  pour  assurer  l’appli- 
eation  de  cette  loi.  On  aurait  vu  ce  que 
Valaient  ces  salariés  de  basses-œuvres. 
JJn  a  transigé,  on  a  fait  la  part  du  feu. 
”°us  sommes  maintenant  dans  l’engre- 
nage  et  vous  verrez  dans  quel  état  nous 

en  sortirons. 

En  attendant,  nous  voici  devenus  de 
Jgaires  fonctionnaires,  des  gratte-pa- 
juer,  des  sujets  contrôlables  à  merci. 
.°Us  faisons  partie  d’un  immense  orga- 
Kme  d  Etat.  Nous  ne  sommes  plus  rien 
^  ee  que  nous  étions  hier.  Nous  com- 
ençons  à  nous  en  apercevoir,  c’est 
.  ai,T  mais  ü  sera  bien  difficile  8e  remon¬ 


ter  la 


rampe  que  de  mauvais  bergers 


nou®  ont  fait  descendre. 

.  n.r  s,a?it  Pas  là  d’un  pessimisme 
alo^T  ma-S  ^Un  r®aHsme  de  parfait 
j  ■'  'JPs  médecins  avaient  un  beau  rôle 
tond!161  ,pour  Pm pêcher  la  France  de 
mber  dans  les  erreurs-  oui  mettent 
su rt  CSu  Pays’  comme  l’Allemagne  et 
ture°l,t  1  Angleterre,  en  si  fâcheuse  pos- 
rôle  '  ont  eu  tort  de  ne  pas  jouer  ce 
éc  .car’  demain,  ils  risquent  d’être 
Ses  Par  les  exigences  d’une  classe 
parce31!!,6 ,en  ^era  des  mercenaires. 


Prévoir. 


.  lu’ils  n’auront  su  ni  vouloir,  ni 


J.  CRINON. 


Les  professeurs  Bo’rts,  Dô-derlein,  Romberq 
et  Saverbraq  qui  constituaient  la  'Commis¬ 
sion  changée  de  décerner  le  prix  S»  A.  Nor- 
dhoff,  destiné  au  meilleur  ouvrage  publié 
au  cours  de  ces  dernières  années  sur  le  can¬ 
cer,  ont  désigné  à  l’unanimité  le  docteur 
Alexis  Carre!,  de  l’Institut  Rockefeller  de 
New-York. 

La  médaille  d’or  Paul  Ehrlich  1931  vient 
d’être  'attribuée  /par.  le  comité  de  la  .Paul 
Ehrlich  Stiftung,  au  professeur  Levaditi  de 
l’Institut  Pasteur,  pour  ses  travaux-  scientifi¬ 
ques,  dans  le  domaine  de  la  chimiothérapie 
de  la  syphilis,  en  particulier. 


La  nomination  d’une  Commission  pour 
étudier  les  résultats  de  la  vaccination  par 
le  B.  C.  G.  a  été  fort  bien  accueillie.  Il  faut 
féliciter  M.  le  [professeur  Vaquez  d’en  avoir 
été  le  piimum  movens.  Il  y  a,  dans  cette. 
Commission,  plusieurs  membres  qui  vont 
peut-être  s’y  trouver  mal  à  l’aise.  Tous  ceux 
qui  ont  dés.  observations  intéressantes  con¬ 
cernant  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  doi¬ 
vent  se  faire  un  cas  de  conscience  de  les 
adresser  -à  cette  Commission  et  celle-ci  doit 
également  se  faire  une  règle  de  tout  recevoir 
et  de  tout  examiner  avec  la  plus  grande  im¬ 
partialité. 


Notice":  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 

L’Association  professionnelle  des  Journa¬ 
listes  médicaux  français,  au  cours  de  sa  ré¬ 
cente  assemblée  générale,  a  renouvelé  son 
bureau  pour  1931 

.  Président  .  G.  Lemoine  (de  Lille)  ;  vice, 
présidents  :  G.  Duchesne  (de  Paris)  et  Sar- 
radon  (de  Marseille)  ;  secrétaire  :  A.  Garri¬ 
gues  ;  secrétaire  adjoint  :  Molinéry  ;  tréso¬ 
rier  :  Mathé. 


LENI  FORM  E 

Le  grand  chirurgien  anglais  George  Buck- 
ston  Browne  a  fait  don  au  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’une  somme  de  cinquante  mille 
livres  sterling  destinée  à  la  fondation 
d’un  institut  de  recherches  biologiques  dans 
le  comté  de  Kent,  -ainsi  que  d’un  terrain  de  • 
cinq  hectare^,  pour  la  construction  des  bâti¬ 
ments  nécessaires. 

Un  concours  sur  titres  doit  avoir  lieu  à 
Evreux  le  25  mars  prochain,  pour  une  place 
de  médecin  spécialisé  en  tuberculose,  char¬ 
gé  des  dispensaires  de  Vernon,  Bernay,  Gi- 
sors  et  Pont-Audemer. 

Le  titulaire  pourra  être  appelé  à  assurer 
la  consultation  de  véné.rologie  dàns  l’un  ou 
plusieurs  de  ces:  centres  de  consultations. 

Les  conditions  et  avantages  sont  ceux  du 
statut  du  Comité  national. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adres- 

ir  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (VI6). 

mm  iiLir^assaLT- 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit,  sur  demande,  le  directeur  Docteur  GOiCLEMOKAT 
reçoit  p  r  onneüemeot  de  14  la-iires,  a  20  heures. 

La  chaire  de  biologie  générale  au  Collège 
de  France  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  d’un  mois  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  -pour  adresser  à  F  administration  du 
Collège  de  France  leur  déclaration  de  can¬ 
didature  et  l’exposé  de  leurs  titres. 


M.  le  médecin  colonel  Passa,  du  corps  de 
santé  colonial,  en  service  à  l’inspection  gé¬ 
nérale  du  service  de  santé  des  colonies,  est 
nommé  membre  du  conseil  de  .perfectionne¬ 
ment  des  écoles  d’infirmières,  en  remplace¬ 
ment  du  médecin  colonel  Cazanove,  démis¬ 
sionnaire. 

Pendant  la  guerre,  il  y  avait  le  rapport 
_es.  cuisines.  Nous  avons  maintenant  le  rap¬ 
port  des  chauffeurs.  Chaque  mardi,  en  effet, 
la  rue  des  Beaux-Arts  est  encombrée  par  les 
autos  des  membres  de  l’Académie.  Et  il  se 
raconte-ià  des  choses  bien  drôles. 


Oui  ou  non  l’Académie  est-elle  une  -cham¬ 
bre  Irigorifi-que  ?  A-t-on  peur  -que  la  chaleur 
échauffe  les  esprits  ?  Jadis  un  médecin  de 
Brive-la-Gaillarde,  -qui  était  président  de  la 
Commission  d’hygiène  de  la  Chambre  des 
députés,  avait  prétendu  qu’il  suffirait  d’aérer 
la  salle  des  séances  pour  éviter  les  scènes  de 
tumulte  qui  s’y  déroulent  trop-  souvent.  Il 
avait  même  placé  sur  les  banquettes  des' 
cages  à  serins.  Si  l'a  même  expérience  était 
tentée  à  1  Académie,  c’est  de  froid  que  mour¬ 
raient  à  coup-  sûr  -ces  oiseaux  témoins. 


PILULES  DEBOUZT 

Le  bureau  de  la  Caisse  mutuelle  de  retrai¬ 
tes  des  Journalistes  médicaux  français  pour 
1931  est  ainsi  composé  : 

Président  .  G.  Paul-Manceau  ;  vice-prési¬ 
dent  :  Minet  (de  Lille)  ;  secrétaire  :  A.  Bou- 
land  ;  trésorier  :  A.  Garrigues. 

CIPROMAROL 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  du  Loiret  con¬ 
cernant  un  cas  d’encéphalite  léthargique  cons 
taté  dans  une  commune  de  ce  département,. 

Une  note  de  M.  le  préfet  de  la  Haute- 
Marne  relative  ià  un  cas  de  poliomyélite 
constaté  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  des  Pyrénées- 
Orientales  signalant  divers  cas  de  fièvre  on¬ 
dulante  observés  dans  une  -commune  do  ce 
département. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  l’Isère  con¬ 
cernant  quelques  cas  de  mélitoeoccie  cons¬ 
tatés  dans  ce  département. 

Une  demande  formée  par  M.  France,  d-i 
Saint-Yorre,  -en  vue  d’obtenir  l’autorisation 
d'exploiter  une  source  d  eau  minérale  dite  «Sour¬ 
ce  Triomphe  »  au  lieu  dit  «  Les  Graviers  •  . 


i  La  médecine  il  y  a  50  ans  1 

Le  Prof.  Hayem  monire,  en  1881, 
les  modifications  sanguines  au  cours 
des  maladies 

-Dans  une  communication  qu’il  fit  le  25 
février  1881,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  le  professeur  Hayem  étudia  les  modi¬ 
fications  d-u  milieu  sanguin  au  cours  d’un 
certain  nombre  d’affections. .  S’occupant  par¬ 
ticulièrement  des  variations  de  la"  fibrine, 
l’auteur  passait  successivement  en  revue 
l’état  de  -cette  fibrine  dans  les  phlegmasies, 
dans  les  maladies  hémorragiques,  dans  les 
pyrexies  et  les  cachexies.  Ses  recherches 
l’avaient  conduit  à  cette  conclusion  princi¬ 
pale  que  dans  toutes  les  formes  de  phlegma¬ 
sies,  on  .constate  un  épaississement  du  réti¬ 
culum  fibrineux  qui  varie  avec  l’étendue  et 
l’intensité  des  lésions  inflammatoires.  C’est 
là,  disait  l’auteur,  iun  caractère  anatomo-pa¬ 
thologique  constant  et,  .conséquemment, 
d’une  grande  valeur. 


Médecin-Directeur,  D'  BRODÏ. 


Prix  de  la  Société  de  chirurgie 


Prix  à  décerner  en  1932 

Prix  Dubreuil,  annuel  (400  francs).  —  Des¬ 
tiné  -à  récompenser  un  travail  sur  un  sujet 
d’orthopédie. 

Prix  Ûuv-al-Marjolin,  annuel  (300  fr.).  •— 

A  l’aufêlir  (ancien  interne  des,  hôpitaux  ou. 
ayant  un  grade  analogue  dans  l’armée  ou 
la  marine)  de  te  meilleure  thèse  inaugurale 
de  chirurgie  publiée  dans  lë  courant  de 
l’année  1932.  - 

P-rix  Edouard  Laborie,  annuel  (1.200  fr.).  — 
A  l’auteur  -d’un  travail  inédit  sur  un  sujet 
quelconque  de  chirurgie. 

■Prix  Ri-cord,  bisannuel  (300  francs).  —  A 
Fauteur  d’un  travail  inédit  sur  un  sujet 
quelconque  de  chirurgie,  ou  d’un  mémoire 
publié  dans  le  courant  -de.  l’année  et  n’ayant 
pas  été  l’objet  d’une  récompense  dans  une 
autre  Société. 

Prix  Jules  Hennequln,  bisannuel  (1.500  fr.). 

-  Au  meilleur  mémoire  sur  l’ànatomie,  la 
physiologie,  la  pathologie  ou  les  traumatis¬ 
mes  du  squelette  humain. 

Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Demarquay,  bisannuel  (700  fr.).  —  A 
Fauteur  d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  qui 
sera  indiqué  ultérieurement. 

Prix  Gerdy,  bisannuel  (2.000  francs).  —  A 
Fauteur  d’un  travail  inédit  -sur  un  sujet  qui 

ira  indiqué  ultérieurement. 

Prix  des  élèves  du  docteur  Eugène  Ro- 
char-d,  triennal  (10.000  francs).  —  A  Fauteur, 
interne  ou  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
l’Assistance  publique  de  Paris,  du  meilleur 
travail  inédit  ou  paru,  dans  les  trois  derniè¬ 
res  années,  sur  un  sujet  de  chirurgie  géné¬ 
rale. 

Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Aimé  Guinard,  triennal  (1.000  fr.).  - 
Au  meilleur  travail  de  chirurgie  générale  pré¬ 
senté  par  un  interne  -des  hôpitaux  de  Paris, 
pendant  qu’il  sera  en  exercice  ou  pendant 
l’année  qui  suivra  la  fin  de  son  internat. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie, 
au  prix  Gerdy  et  -au  prix  Demarquay  doi¬ 
vent  être  anonymes  et  accompagnés  d’une 
épigraphe  reproduite  sur  la  suscription  d’une 
enveloppe  renfermant  le  nom,  Fadresse  ert 
les  titres  du  candidat. 

Les  ’  travaux  des  concurrents  devront  être 
adressés  au  secrétaire  général'  de  la  Société 
nationale  de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine, 
Paris  (VIe),  avant  le  1er  novembre  1932. 


M.  le  Prof.  Hayem 

Etudiant  ensuite  d’autres  états  morbides 
dans  lesquels  on  trouve  à  la  fibrine  du  sang 
des  caractères  semblables,  le  professeur 
Hayem  montra  que  ceux-ci  se  retrouvent, 
mais  fort  atténués,  dans  les  maladies  hémor¬ 
ragiques,  en  particulier  dans  le  purpura 
hæmorragica,  dans  1-hémoglobinurie  ou  la 
chlorose.  Dans  toutes  les  autres"  maladies, 
dit-il,  l’augmentation  ou  l’épaississement  du 
-réticulum  n’existe  pas.  Dans  les  pyrexies,  on 
ne  constate  jamais  cette  modification  de  la 
coagulation  sanguine  que  lorsqu’il  survient 
une  complication  inflammatoire.  Dans  la  va¬ 
riole,  par  exemple,  quelle  que  soit  l’élévation 
de  la  température  au  moment  de  la  poussée 
variolique,  on  ne  -constate  aucune  trace  des 
caractères  dont  il  s’agit  ;  le  sang'  est  absolu¬ 
ment  normal  ;  mais,  lorsque  les  pustules  se 
mettent  à  suppurer,  .alors  on  trouve  un  réti¬ 
culum  -plus  ou  moins  abondant.  Ainsi,  dans 
le  cours  d'une  maladie  pyrétique,  l’état  du 
sang  ne  présente  ces  modifications  qu’au 
moment  où  apparaît  une  inflammation  plus 
ou  moins  vive  de  la.  peau.  Il  en  est  de  même  ' 
pour  la  scarlatine  ;  c’est  au  moment  de  la 
desquamation  qu’apparaissent  les  modifica¬ 
tions  de  la  fibrine  du  sang.  -Dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  n’y  a  jamais  d’augmentation  du 
réticulum,  à  -moins  qu’il  ne  survienne  une 
complication  inflammatoire,  telle,  par  exem¬ 
ple,  qu’une  pneumonie.  Alors  cette  compli¬ 
cation  est  aussitôt  révélée  par  l’examen  du 
san-g.  M.  Hayem  cita  plusieurs  cas  dans  les¬ 
quels  l'examen  seul  du  sang,  fait  -dans  -ces 
conditions,  avait  révélé  l’existence  de  com¬ 
plications  inflammatoires  dont  il  n’existait 
encore  aucun  autre  signe. 

-Cet  examen  du  sang,  dit  Fauteur,  n’a  pas 
moins  d’importance  dans  les  cachexies.  Dans 
toute  cachexie,  -carcinomateuse,  cardiaque  ou 
autre,  il  se  fait  une  sorte  d’entrave  à  l’évolu¬ 
tion  du  sang,  ce  qui  se  traduit  -par  une  aug¬ 
mentation  considérable  dans  le  chiffre  des 
hématoblastes.  Et  M.  Hayem  fit  connaître  un 
certain  nombre  de  faits,  présenta  des  tracés 
m-ontrant  toute  Fim-portance  -de  ces  nouvelles 
recherches  -qui,  dit-il,  lorsqu’elles  se  multi¬ 
plieront  et  s’appuieront  sur  un  très  -grand 
nombre  de  faits,  pourront  apporter  des  élé¬ 
ments  très  précieux  a-u  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic  des  différentes  maladies  et  de  le-urs 
complications.  - 


OUABAINE 

ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


,  secqggl 


L'EAU  Di  TA3LE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
(Oisej.  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs. 


CAPSULES 

. . . 

BRUEL 

'iiiiimimiiiiiiimimmim 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  delParis,  à  Colombes  (Seine) 


LE  CENTRE  DE  MALARIATHÊRAPIE  DE  L’ASILE  SAINTE-ANNE 


(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


ANTIANAPHYLûXIE 
CYTOPHYLAXIE 
PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


3W  (ava  =  coNTRE.x\di 


Les  objections  médico-légales  invoquées 

centre  le  retour  dans  la  société  et  la 

famille  des  P.  G.  en  rémission. 

Il  suffit  de  les  signaler  sans  s’y  arrêter 
autrement.  Si,  en  effet,  on  met  en  suspicion 
systématique  les  malades  portés  sortant  de 
l’asile  après  malariathérapie,  il  faut  pronon¬ 
cer  pour  tous  l’internement  4  perpétuité  et 
laisser  toute  espérance  4  l’entrée  de  l’asile. 

Avant  de  rappeler  brièvement  l’état  des 
hypothèses  concernant  le  mécanisme  curatif 
de  la  fièvre  paludéenne,  nous  donnerons 
l’exposé  suivant  de  la  pratique  courante  de 
la  méthode  à  Sainte-Anne  dans  mon  service 
dès  1923  et,  désormais,  'dans  celui  de  mon 
éminent  collègue  et  successeur,  docteur  Le¬ 
roy,  assisté  de  son  distingué  collaborateur 
•docteur  Médakovitch. 

Ils  maintiennent  et  perfectionnent  le  centre 
de  malariathérapie  sans  crédits  spéciaux 
par  leur  seule  activité  et  leur  labeur  inlas¬ 
sable.  Des  subventions  ne  sauraient  manquer 
de  leur  être  attribuées  pour  consolider  cette 
création  modèle  si  précieuse,  la  première  du 
genre  en  France. 

La  souche  étant  vérifiée  et  sûre  on  pré¬ 
lève  2  cmc.  'de  sang  au  pli  du  coude  du  don¬ 
neur  en  accès  et  on  les  injecte  au  défaut  de 
l’épaule  du  sujet  4  traiter  (éviter'  le  coagulum 
avec  une  trace  de  citrate  de  soude  au  préa¬ 
lable  dans  la  seringue)  ;  léger  massage 
ensuite.  Au  bout  de  10  4  15  jours  en  moyenne, 
réactions  fébriles  qu’on  contrôlera  au  thermo¬ 
mètre  et  dont  on  vérifiera  la  nature  sur  la¬ 
melles  de  sang. 

Après  6  4  10  réactions,  quinine  1  gr.  (dou¬ 
bler  si  nécessaire),  on  fera  le  traitement 
spécifique,  ensuite  intra-musculaire  mixte 
(ars.  Bi,  Hg.),  4  concurrence  de  30  de  chaque 
coupés  de  repos  variables  durant  lesquels 
tréparsol  ou  stovarsol  ab  dre. 


Le  mécanisme  de  la  cure 

0  l’ignore 

Le  nombre  d’accès  fébriles  et  leur  inten 
sité  a  de  l’influence  car  d’autres  pyrétiouei 
ont  donné  des  résultats  encourageants  (tm»p 
culose.  ferments  divers,  dmelcos,  métaux  col 
loïdaux,  lécithines,  lactoiproteides,  etcZ)  n 
chaleur  influe  sur  le  spirochète,  dont  elle 
paralyse  les  mouvements  et  diminue  la  virn. 
lenee  et  la  pullulation  (les  inoculations  exnè 
rimentales  avortent  sur  les  animaux  mis  à 
l’étuve  4  40  pendant  20  minutes).  Cependant 
certains  P.  G.  cultivent  le  psalmodium  sans 
réaction  fébrile  (Lamberrt,  Marie,  Marchouxl 

•L’hyperleucocytose  agit  aussi  et  Spillmeyet 
de  Munich  a  montré  des  foyers  de  leucoipha- 
gocytose  dans  des  encéphales  de  P.  G.  mala 
risés.  Mais  la  leucocytose  seule  ne  suffit  pas 
puisque  ies  abcès  de  fixation  A  la  térében¬ 
thine  stérile  et  apyrétique  rie  font  rien  dans 
la  P.  G. 

Certains  admettent  l’antagonisme  entre 
modes  et  spirochètes,  le  neurotropisme  de 
l’un  gênant  l’autre.  Le  plasmodium  vivax 
chasserait  le  tréponème  et  faciliterait  l’accès 
aux  tissus  profonds  des  substances  protectri¬ 
ces  dont  il  augmenterait  la  production.  Mieux 
toléré  que  le  spirochète,  et  d’ailleurs  rapide¬ 
ment  détruit  4  son  tour,  il  permettrait  la 
cicatrisation  des  gaines  et  la  résorption  lente 
des  infiltrations  dans  les  tissus  nerveux  déga¬ 
gés.  Toutes  ces  actions  et  d’autres  encore 
peuvent  intervenir  mais  nous  en  sommes 
réduits  aux  conjectures.  Quoi  qu’il  en  soit 
on  doit  conclure  avec  Hoche,  de  Fribourg,  que 
c’est  désormais  un  devoir  de  malariser  les 
P.  G.  qui  en  sont  susceptibles,  et,  j’ajoute¬ 
rai,  de  les  remalariser  si  la  rémission  obtenue 
est  insuffisante. 


RANSOiv 

CONTRE. xAdjCÇ  =  CHOC) 

Association  anhanaphylach que  polyvalente 


RETABLIT  L’EQUILIBRE 
H  U  IY10RAL& SYMPATHIQUE 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE, 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICA¬ 
TION  ALIMENTAIRE,  MIGRAINES, 
INSOMNIES.  VERTIGES,  ECZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
Q.UINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER 


Adultes  :  4  4  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  l  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 

DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
121,  AVENUE  GAMBETTA,  PARIS 


Congrès  international  de  radiologie 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Ï1B 
Congrès  international  de  radiologie  sont  : 

1°  Exploration  radiologique  de  la  muqueuse  du 
tube  digestif.  —  2°  Exploration  radiologique  de 
l’appareil  urinaire  par  excrétion  de  substances 
opaques.  —  3°  Traitement  pré  et  post-opératoire 
du  cancer  du  sein  par  les  radiations  (à  l’excep¬ 
tion  des  récidives  et  des  métastases).  —  4"  Radio¬ 
thérapie  des  affections  inflammatoires.  —  5”  Elec¬ 
trothérapie  diathermique  des  affections  inflam¬ 
matoires. 

Une  conférence  de  trente  minutes  en  séance 
plénière,  toutes  sections  réunies,  sera  faite  sur 
chacun  de  ces  sujets.  Tous  les  congressistes,  sont 
invités  à  apporter  dans  des  communications  par¬ 
ticulières  et  au  cours  des  discussions  générales 
les  résultats  de  leur  expérience,  sur  ces  ques- 

Voyages  et  séjours.  —  Pour  aller  au  Congrès 

réduction  de  50  pour  fe  »e?  dès 

chemins  de  fer  français. 

Après  le  Congrès,  plusieurs  voyages  à  prix  ré¬ 
duits  seront  organisés  pour  les  membres  du  Con¬ 
grès  dans  diverses  régions  de  la  France  avec  visi¬ 
tes  des  diverses  stations  d’eaux  thermales  et  mï- 

Le  secrétariat  adressera  directement  aux  mem¬ 
bres  ayant  envoyé  leur  souscription  au  Congrès 
tous  les  renseignements  sur  la  réduction  pour  les 
chemins  de  fer  et  les  voyages  après  le  Congrès. 

Pour  le  séjour  à  Paris  et  en  France,  il  enverra 
également  tous  les  renseignements  sur  le  prix 
des  hôtels. 

De  plus,  il  pourra  retenir  des  chambres  pour  les 
congressistes.  Les  demandes  devront  en  être  adres¬ 
sées  directement  au  secrétariat  du  Congrès. 

Nous  rappelons  que  le  Congrès  a  lieu  à  Paris 
du  26  au  31  juillet  1931.  La  cotisation  est  de  300 
francs  français  par  membre  titulaire  et  de  50 
francs  français  par  membre  adjoint  (personnes 
de  la  famille).  ‘  . 

Les  résumés  dactylographies  des  communications 
de  400  mots  au  maximum,  en  français,  anglais 
ou  allemand,  doivent  parvenir  au  secrétariat 
avant  le  1"  avril  1931.. 

Adresser  toute  la  correspondance  au  Seereta- 
iat  du  IIIe  Congrès  international  de  radiologie, 

12,  rue  La  Boétie,  Paris  (8e). 


NÉVRALGIES 

|  et  boutes  douleurs 

empôchant  le  som melJ  ,  agitation; 
Insomnies  .  etc  ..  . 


ALLONAL 


'ROCHE' 


représente 

«»  ctÿr.rfîsoprôjjylpropénjr  IburbibMt» 

4 'amidopyrine 

Doses: 

1*4  comprimés  par  jour  et  plus 

N.B.L.AIIonal 'Roche  ne  contient 
ni  optum.nl  merpFiine;ni  hyoscIne.nl  scopolamlne 
ni  aucune  substance  du  tableau  Et 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans  actions  secondaires 


c.3.10. 127.00»  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  : 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche&C^i, p/ace  ne  «  vosS«,. par/s. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  'Beaux-Arts  en  date  du  19  fé¬ 
vrier  1931,  un  concours  pour  un  emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique'  médicales  4  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble  s’ouvrira  le  mercredi  28  octobre 
1931  devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


NEO-COLLARGOL 

l  du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (IBÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


A  BORDEAUX 

A  l’Hôpital  de  Bagatelle 

Tout  près  de  Bordeaux,  4  Talenco,  hin»  - 
superbe  domaine  de  Bagatelle,  situé  route  de 
Toulouse,  fonctionne  une  école  d’infirmières 
reconnue  par  les  (Pouvoirs  publics  et  qui  ré- 
pond  au  nom  de  «  Ecole  Florence  Ninghtin- 
gale  »».  Cette  école,  fondée  en  1919,  grâce  aux 
libéralités  de  M.  Rockfeller,  est  .placée 
sous  l’invocation  des  infirmières  américaines, 
mortes  pour  le  droit  et  pour  l’humanité'  • 
cours  de  la  guerre  1914-1918. 

Le  16  mars  1924,  le  professeur  Jean-Louis 
Faure  visita  l’école  et  le  dispensaire  amé¬ 
nagé  dans  le  même  établissement  et  posa 
en  outre  la  première  .pierre  d’un  hôpital 
destiné  à  compléter  les  nombreuses  installa¬ 
tions  prévues  sur  le  terrain  de  Bagatelle. 
L’hôpital  est  aujourd’hui  construit  et  on  y  a 
centralisé  tous  les  services  de  la  maison  de 
santé  protestante  de  la  rue  Gassignol,  de 
Bordeaux;  où  l’on  a  seulement  conservé  un 
dispensaire  de  jour.  Avant  l’inauguration  qui 
doit  avoir  lieu  un  jour  prochain,  probable¬ 
ment  sous  la  présidence  de  l’éminent  chirur¬ 
gien,  ,M.  le  .professeur  Faure,  et  dont  nous 
donnerons  en  son  temps  un  compte  rendu 
détaillé,  le  conseil  d’administration  de  la 
Maison  de  santé  protestante-  avait  invité  tout 
dernièrement  un  certain  nombre  de  person¬ 
nalités  à  visiter  le  nouvel  hôpital.  On  remar¬ 
quait  particulièrement  MM.  Terret,  consul  de 
Lettonie  ;  Lindow,  vice-consul  de  Suède  î 
Bouffard,  consul  de  Roumanie  ;  Humbert, 
Balguene,  des  représentants  d’autres  consu¬ 
lats,  etc...  Tous  ces  invités  étaient  accueillis 
par  M.  E.  Faure,  président  du  conseil  d’ad¬ 
ministration,  entouré  de  MM.  A.  Monmejat,  C. 
Fosse,  et  Guy  Roullet,  administrateurs,  et  de 
Mlle  le  docteur  Hamilton,  directrice,  et  ses 
adjointes,  Mlles  Mignot  et  Cornet-Auquier. 

Le  nouvel  hôpital,  qui  a  près  de  cent  mè¬ 
tres  de  longueur,  compte  deux  étages  où 
sont  disposés  :  salles  de  médecine,  salles  de 
chirurgie,  chambres  particulières  des  mala¬ 
des,  salles  de  réception  .pour  les  familles, 
cuisine,  économat. 

Les  chambres  sont  exposées  au  Midi  pour 
permettre  aux  malades  ou  aux  convalescents 
de  contempler  de  leur  terrasse  aménagée  en 
parterre  on  de  leur  appartement,  l’admirable 
parc  de  Bagatelle. 

En  outre,  les  installations  les  plus  moder¬ 
nes  sont  venues  meubler  ce  beau  bâtiment’ 
dont  les  plans  ont  été  exécutés  ,par  M.  Pae. 
l’architecte  bien  connu.  . „  ■ 

Après  la  visite,  un  thé  a  été  servi  dans  la 
salle  à  manger  entièrement  meublée  par  un 
mobilier  dû  au  produit  d’une  fête  donnée  en 
octobre  1925,  par  le?  garde-malades  de  1  Eco¬ 
le  de  Florence ‘Ninghtingale,  désireuses  ae 
contribuer  elles-mêmes  4  là  fondation  du  nou¬ 
vel  hôpital. 

Nous  espérons  que  l’inauguration  officiel^ 
ne  tardera  pas,  pour  permettre  à  de  nombreux 
malades  de  profiter  des  agréments  de  cens 
nouvelle  et  belle  fondation.  M.  G. 


ROSIERS 


ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVACES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  -reboisement 

DEMANDEZ  AUX 

GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

I  Orléans  _ France 
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.  &nvoi.  'franco'  sur  -clenxcuùie^- 


TRIDIGESTINEDAllOZ 

GRANULÉE 


A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


^  je  Prof.  Netter  parle  de  la  fièvre 
11  ondulante  d’origine  bovine 

j  a  fièvre  ondulante,  qui  sévit  depuis  plus 
siècle  dans  toutes  les  régions  bai¬ 
gnées  par  la  Méditerranée,  a  pour  agent  pa- 
fhnsène  le  microbe  isolé  pour  la  première 
nis  en  1886  par  Bruce,  qui  lui  a  donné  le 
nom  de  micrococcus  melitensis.  Il  a  été  long¬ 
temps  universellement  admis  que  ta  maladie 
1  t  surtout  contractée  à  la  suite  de  l'inges¬ 
tion  de  lait  de  chèvre,  espèce  animale  très 
lonsible  à  cet  agent  pathogène  et  qui  paraît 
fn  avoir  été  l'hôte  primitif. 

En  1918,  Evans  montra  la  grande  parenté 
micrococcus  melitensis  avec  le  bacillus 
i0rtus  dont  Bang,  en  1896,  avait  établi  l'in¬ 
tervention  dans  une  maladie  très  répandue 


M.  le  Professeur  Netter 

de  l'espèce  bovine,  l’avortement  épizootique, 
microbe  présent,  lui  aussi,  dans  le  lait  des 
vaches  où  fi  a  pu  être  retrouvé  après  6  ou 
7  ans.  Avant  l’assimilation  évoquée  par  Ali¬ 
ce  Evans,  on  s’était  préoccupé,  dès  1913,  du 
danger  possible  pour  les  consommateurs  de 
la  présence  de  ces  microbes  dans  le  lait  de 
vache,  mais  on  avait  cru  pouvoir  écarter 
toute  inquiétude.  Il  n’en  est  plus  de  même 
‘  aujourd’hui.  Depuis  1922  on  a  publié  des 
observations  établissant  que  des  sujets  at¬ 
teints  de' fièvre  ondulante  n’avaient  pu  être 
en  rapports  avec  des  chèvres  ou  des  mou¬ 
tons  malades  et  avaient  bu  le  lait  cru  dû 
vaches  atteintes  d’avortement  épizootique. 

.  En  1927,  Martin  Kristensen,  à  Copenhague, 
établit,  par  l’agglutination  du  bacille  de 
Bang  dansJes  échantillons  de  sang  envoyés 
par  le  sérodiagnostic,  en  moins  de  huit 
mois,  TèSastence  au  Danemark  de  89  cas  de 
fièvre  ondulante.  Au  bout  de  trois  ans,  le 
chiffre  s’élève  à  796,  soit  le  double  des  cas 
de  fièvre -typhoïde  et  paratyphoïde.  Il  n’exis¬ 
te  au  Danemark,  grand  pavs  d’élevage  des 
bovidés,  qu’une  quantité  infime  de  chèvres 
et  toute  possibilité  d’introduction  de  chèvres 
maltaises  peut  être  écartée. 

En  Suède,  dans  les  provinces  allemandes 
,  baignées  par  la  mer  du  Nord  ©t  la  mer  Bal- 
UQue,  dans  les  états  avoisinants,  des  recher¬ 
ches  analogues  à  celles  de  Kristensen  font 
connaître  des  cas  nombreux  de  fièvres  on- 
optantes,  imputables,  elles  aussi,  à  la  mala¬ 
de  des  bovidés  et  il  n’est  actuellement  en 
Europe  aucune  région  où  l'on  n’ait  constaté 
P  existence.  MM.  Ledoux  et  Baufle  ont 
Protté  à  l’Académie,  16  observations  re¬ 
cueillies  en  moins  de  deux  ans  dans  la 
:  Manche-Comté. 

Aux  Etats-Unis,  la  fréquence  des  cas  .de 
;v,re  ondulante  reconnue  va  en  augmen- 
^  en  1925,  elle  passe  à  46,  217,  649 
IcI  encore  on  peut  refuser  toute  in- 
gtade  l’infection  des  chèvres  ou  des 
:Z'T*s.  En  revanche,  4  côté  de  l’infection 
llhS?  déSl  ü  faut  îaire  à  l’infection  de 
‘“entant  porclne  une  part  fiui  va  aug- 

aèv°r^ai^eiPent  a  ce  ,(Iui  sè  Passe  pour  la 
lait  L^aplante  consécutive'  à  l’ingestion  de 
à  l'inMrevre  la  fièvre  ondulante  imputable 
moin«t.ctIon  de  l’espèce  bovine  paraît  être 
la  L  ^ent  le  fait  de  l’ingestion  de  lait, 
enation  au  niveau  des  téguments,  des 


agents  pathogènes  présents  à  la  surface  du 
Morion,  dans  la  sécrétion  vaginale  qui  suit 
l’avortement  ou  la  délivrance,  dans  l’urine, 
dans  les  déjections.  Aussi  les  cas  sont-ÎÎB 
surtout  fréquents  4  la  campagne  chez  les 
vétérinaires  et  les  personnes  entourant  les 
animaux,  et  encore  dans  les  usines  de  con¬ 
serves  de  viandes.  Le  danger,  infiniment 
moindre  du  lait  de  vache  que  du  lait  de 
chèvre,  tient  à  ce  que  celui  des  vaches  in¬ 
fectées  renferme  Beaucoup  moins  de  bacté¬ 
ries,  que  ces  bactéries  des  vaches  ont  un 
pouvoir  pathogène  bien  moindre,  que  la  pé¬ 
nétration  au  niveau  du  tube  digestif  est 
beaucoup  moins  facile  que  par  la  peau  ex¬ 
coriée,  tous  points  établis  par  l’expérimen¬ 
tation,  non  seulement  sur  le  cobaye  et  le 
singe,  mais  même  sur  l’homme  (Orero). 

La  virulence  du  bacillus  abortus  de  Bang 
subit  d’ailleurs  de  grandes  variations.  Elle 
paraît  augmenter  au  cours  du  passage  par 
l’organisme  de  la  chèvre  comme  du  porc. 
En  dehors  même  de  ces  passages  par  les 
autres  espèces  animales,  elle  croît  ou  dimi¬ 
nue  chez  les  vaches  sous  des  influences  en¬ 
core  ignorées. 

Tout  fait  croire  cependant  qu’une  seule 
espèce  microbienne,  le  genre  qualifié  de 
Brucella,  est  à  l’origine  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante  humaine,  des  maladies  des  espèces 
caprine,  ovine,  bovine,  porcine. 

Nous  pouvons  citer  des  observations,  da¬ 
tant  de  près  de  cinquante  ans,  de  .lièvre  on¬ 
dulante  contractée  dans  la  région  parisien¬ 
ne  autour  des  abattoirs  et  marchés  à  bes¬ 
tiaux. 

En  attendant  que  la  police  vétérinaire  ait 
réussi  à  supprimer  les  grands  dommages 
que  constitué  pour  l’agriculture  l’avortement 
épizootique  des  bovidés  (175  millions  de 
dollars  par  an  pour  les  Etats-Unis  d'après 
Harmon)  on  pourra  supprimer  le  danger 
créé  par  la  consommation  du  lait,  en  ne 
prenant  ce  lait  que  cuit  ou  pasteurisé,  en 
exigeant  la  pasteurisation  du  lait  et  de  la 
crème  destinés  à  la  préparation  du  beurre 
et  du  fromage. 

Les  personnes  exposées  professionnellement 
à  entourer  les  animaux  malades  devront  se 
laver  soigneusement,  et  le  plus  souvent  pos¬ 
sible  porter  dès  gants  en  opérant  la  déli¬ 
vrance. 

La  vaccination  au  moyen  de  cultures 
triées  a  été  proposée  par  MM.  Dubois  et 
Solfier  pour  les  personnes  exposées  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  exploitations  où  sévit 
l'épizootie  des  espèces  caprine  et  ovine.  Il 
convient  d’attendre  qujelle  ait  fait  ses  preu¬ 
ves  avant  de  la  préconiser  dans  les  locali¬ 
tés  où  sévit  la  brucellose  bovine. 


MM.  Dumarest  et  Mollard  montrent  la 
nécessité  d’une  posologie  individuelle 
des  sels  d'or  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

MM.  Dumarest  et  Mollard  montrent  le  à 
discussions  qui  persistent  autour  de  la  po¬ 
sologie  des  sels  d’or  dans  le  traitement  de 
la  'tuberculose  pulmonaire.  A  leur  idée,  ces 
discussions  proviennent  de  ce  qu’il  n’y  a  pas 


•  M.  Dumarest 

fieu  d’instituer  une  posologie  uniforme.  En 
.réalité,  chaque  sujet  présente  une  tolérance 
et  une  sensibilité  au  médicament  qui  lui 
est  propre,  et  il  convient,  dans  chaque  cas 
particulier,  de  '  chercher  par  tâtonnement 
quelle  est  la  dose  à  emplbyer  à  la  fois  tolé¬ 
rable  et  efficace. 


ECH."  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES 

CORTIAL 

15, B?  PASTEUR 
PARIS  (XV?) 


Laboratoires  du  D  m.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


iiism 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


5  Médication  Phytothérapique 

i  _ 

à  Principales  Indications 

I 


Posologie 

.5  à  café  3  fois  par  jour  t 


\  Etab.  Alb.  BUISSON 

£  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e)  ^ 


Santalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramlna 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NÉPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices,  (CengeiHot u  et  Himorragiei) 

Varicocèles,  dose  = 

ÉCHANTILLON:  HémOlTOÏdeS,  A  liqueur 

Produits  NYRDAHL  Phlébites. 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine)  AAA 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


eit  une 

d'efffcœiïë  pour  un 
prvauft  de  régime 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  1 


Fiançailles 


—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Simone  Gaillochet,  fille  de  M.  et  Mme  Hen¬ 
ri  Gaillochet,  avec  le  docteur  Raymond  Tur- 
,pin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


Mariage 


—  Le  jeudi  12  février  a  été  célébré,  en 
l’église  Saint-Jean-Baptiste,  de  Châlons-sur. 
Marne,  le  mariage  de  Mlle  Marie-Thérèse 
Aumont,  fille  du  docteur  Lé oii  'Aumont  et 
de  Mme,  née  Châtelain,  avec  M.  Gabriel 
Grandpieïre,  interne  des  hôpitaux,  fils  de 
M.  Charles  Grandpierre,  directeur  commer¬ 
cial  adjoint .  de  la  Société  des  hauts  four¬ 
neaux  et  fonderies  de  Pont-à-Mousson,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme, 
née  Colon. 


Nécrologie 

—  Les  obsèques  du  docteur  Racine,  le  jeu- 


.  médecin  aveugle,  professeur  de  _ 

thérapie,  au  «  Phare  de  .France  œ,  écrasé  di¬ 
manche  dernier  par  une  auto,  ont  eu  lieu 
vendredi  matin,  en  l’église  Saint-Philippe  du 
Roule. 

—  On  prie  d’annoncer  la  mort  du  ,  docteur 
G.  Lapeyre,  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur.  Selon  sa  volonté  ses  obsèques  ont  eu 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité  en  l’église 
Saint-Léon.  Cet  avis  tiënt*lieu  de  faire-part. 

On  annonce  la  mort  de  M.  Edouard 
Boidin,  décédé .  88,  rue  de  Miromésnil,  .  à 
l’âge  de  88  ans.  De  la  part  de  Mme  Edouard 
Boidin.  du  docteur  Boidin,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Bichat,  et  de  Mme  .Boidin,  ses  enfants, 
de  Mlle  Juliette  Boidin,  sa  petite-fille.  Le 
présent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  veuve 
Emile  Haret,  mère  du  docteur  G.  Haret,  ra¬ 
diologiste  des  hôpitaux. 

Mme  Henri  Mireouche  et  Mlle  Mircou- 
.  docteur  en  médecine  (25,  avenue  de 
Wagram)  ont  la,  douleur  d’annonqer  la  mort 
subite,  du  docteur  Henri  Mireouche,  leur 
époux  et  père.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans 
la  plus  stricte  intimité. 

—  Le.  docteur  et  Mme  iP.-E.  Périgord  ont 
eu  la  douleur  de  perdre  leur  père,  M.  E. 
Baillais,  après  une  longue  et  douloureuse 


Le  docteur  et  Mme  Deblois  ont  fait  .part 
de  la  mort  de  M.  Jean  Ducolombier,  décédé 
le  5  janvier,  dans  sa  76s  année. 

Le  docteur  et  Mme  Philippon  ont  fait 
part  de  la  mort  de  Mme  veuve  Goudaud,  dé- 
"’A  à  Bordeaux  le  9  .janvier,  , 

Le  docteur  et  Mme  Couloumy  ont  fait 
part  de  la  mort  de  Mme  veuve  Masson, -née 
Valette,  décédée  dans  sa  98e  année. 

—  Le  docteur  et  Mme  Albert  Mounaud  ont 
fait  part  de  la  mort  de  Mme  Lucie  Mounaud. 

—  Le  docteur  et  Mme  J.  Maillard  ont  fait 
part  de  la  mort  de  Mme  veuve  Michel  Bré- 
geras,  née  Penaud,  décédée  ‘  le  23  janvier, 
dans  sa  85e  année, 

—  Le  docteur  et  Mme  Bruneau-Biles  ont  eu 
la  douleur  de  perdre  leur  mère,  Mme  veuve 
Bruneau,  décédée  .à  Saint-Amand-  (Nord),  le 
24  janvier. 

—  Le  docteur  André  Dardanne  a  eu  la 
douleur  de  perdre  sa  mère,  Mme  veuve 
Georges  Dardanne,  née  Rillardon,  décédée  .à 
La  Souterraine,  le  25  janvier.. 

—  Le  docteur,  et  Mme  Joseph  Lemoyne,  le 


docteur  et  Mme  Filhoulaud  ont  fait  part  de 
la  mort  de  M.  Félix  Lemoyne,  agent  princi¬ 
pal  d’assurances,  décédé  à  Saint-Yrieix  .le 
31  janvier,  dans  sa  65e  année. 

—  Le  docteur  et  Mme  'René  Besnard  '  ont 
fait  part  de  la  mort  de  M.  Louis  Fougeras- 
Lavergnolle,  officier  de  cavalerie  en  retrai¬ 
te,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  -Suzac,  le  2  février,  dans  sa  68e  année. 


Jury  du  concours  de  Médecin  des  hôpitaux 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


UÉDATDAI  Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
ilLlillIVUL  TRAITEMENT  DE  WHIPPLe 


WHIPpLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfin 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boite  de  6  an 
Enfants  :  2  cc.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  aa 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  grave. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHog 
ROLLAND,  31,  rue  des  Francs.Bourgeoij, 


PARIS 


rations,  aucune  toxicité. 

présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  ..  „ 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métàl  (boites  dsl) 
à  6  amp.)  ;  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue)' 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (bot 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  de' 
1,5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  dé  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de.  6  amp.  seule. 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o. 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soiuble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injection!, 
de  2/10*  de  o.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 


- -  Pepto-Ferdndoc- 

animalisé  par  la  peptone.ussi 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  fat 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  oir 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin, 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  appo 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymuhatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
eczéma,  dermatoses  d'origine  digestive. 


Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas, 


Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  ooeur. 

2.  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  ROI-de-SIclle,  PARIS  (IV). 


0P0CALCIDM  ! 


GUERSÀNT.  Tuberculose,  eoimto 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
^  croissance  et  de  l'ossification,  fric- 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  i 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 

jusqu'à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  '  " - “Jaa  1 

à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPflCALCIll  IltRADIË  — 


ÏÏ0!»> 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

ÔP0CALCIIM  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OP0CALCIH  GAIAG0LÉ  3  cachets  par  jour 


LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIDM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


GALFORM 


Sujets  donnés  à  l’épreuve  théorique  anonyme 
du  concours  de  médecine  des  hôpitaux  :  |  A  D  II  1 1A1 1)1 

Série  A  :  Formes  cliniques  et  diagnostic  de  la  I  il  II  U  1  il  EJ 
lympho-granulomatose  (maladie  de  Hodykin). 


L’antiseptique  le  plussûr  -j-Sj 
du  rhino-pharynx.jM 
Pastilles  à  l’Al  déhyde  formique. 

,  Coryza,  Catarrhe  nasal.  Rl>i* 
Grippes  et  infections  divers 


:  Anémie  pernicieuse. 


LAMBIOTTE  Frères 


AT0PHAN 


en  cachets  ou  comprimés 
dosés  à  0,40  gr. 


Rhumatismes 

Névralgies 

Goutte 


ATOPHANYL 

Injections  intraveineuses  ou  intr®m.?8s 
ciliaires  pour  les  cas  graves  et  refie  . 

Laboratoires  CRU  ET,  13,  rue  Mioiiis,  paris  (xv0i 


M 


Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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L’INFLUENCE  MÉDICALE  FRANÇAISE  AU  MAROC 


■ 

L-ii  ^iwr.isi  jj 

De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  Marrakech,  une  cour  de  l’hôpital  militaire  Maisonnave.  —  Rabat,  direction  de  la  santé  et  de  l’hygiène.  —  Marrakech, 
maternité,  salle  d’attente.  —  Casablanca,  hôpital  civil,  pavillon  des  contagieux.  —  Marrakech,  lazaret  municipal.  —  Marrakech,  une  cour  de  l’hôpital  militaire 
Maisonnave.  A  droite,  tour  où  a  habité  le  général  Mangin  après  la  prise  de  Marrakech.  Une  reproduction  de  ce  bâtiment  (ancien  palais  d’une  sultane)  figurera 
à  l’exposition  coloniale  de  Paris. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


«  Ne  commet  pas  de  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  l’individu  qui  ne  fait  aucun 
diagnostic  sur  les  maladies  qui  lui  sont  signalées  et  ne  prescrit  aucun  traitement, 
mais  se  borne  à  imposer  les  mains  et  à  invoquer  la  divinité.  » 

TEL  EST  L'AVIS  DES  JUGES  DE  VALENCIENNES 


Attendu,  disent  ces  juges,  qu’il  est  résulté 
des  débats  et  notamment  des  déclarations  de 
Frasez,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  que  depuis  plusieurs  années,  de  nom¬ 
breux  malades  sont  venus  le  consulter  (cent 
cinquante  mille  au  minimum,  affirme-t-il), 
dont  cinquante  pour  cent  auraient  été  gué¬ 
ris  ; 

Attendu  que  d’après  l’exposé  fait  à  l’ins¬ 
truction  et  à  l’audience  par  l’inculpé,  exposé 
corroboré  par  les  dépositions  des  témoins 
entendus  et  les  très  nombreuses  attestations 
figurant  au  dossier,  Frasez  opérait  d’une 
façon  identique  quelle  que  fut  la  maladie  de 
ceux  qui  se  présentaient  â  lui  :  surdité, 
affections  de  la  vue,  du  foie,  de  l’estomac, 
paludisme,  tuberculose  des  os,  paralysie 
generale,  paralysie  infantile,  eczéma,  phlé¬ 
bite,  etc.,  etc.  ;  qu’-après  avoir  fait  exposer 
aux  malades  la  nature  de  leur  mal  et  le  siège 
ue  leurs  douleurs,  il  leur  demandait  s’ils 
jjuPrV3,  foi’  s  lls  croyaient  en  Dieu  ou  en 
rùlt  •*’  puis  bï’fès  leur  avoir  déclaré  qu’il 
uetait  pas  médecin  et  qu’il  agissait  simple¬ 
ment  comme  intermédiaire  de  Dieu,  il  impo- 
sait  en  priant,  ies  majns  iPar-desSus  les  vête- 
nn’orf  sur  les  Parties  souffrantes  du  corps  ; 
«^ensuite,  il  renvoyait  les  malades  sans  les 
iviicr  à  revenir  et  sans  leur  demander  d’ar- 
LpL’  1ue  néanmoins,  •  si  les  clients  insis- 
tevA  pou-r  u  Payer,  fl  finissait  par  accep¬ 
te montant^  1Ui  remettait’  sa'ns  en  vérifier 

Attendu  que  de  cet  exposé  de  la  méthode 


de  Frasez  il  ressort  qu’il  ne  portait  pas  de 
diagnostic  sur  les  maladies  qui  lui  étaient 
signalées  et  qu’il  n’indiquait  jamais  de  trai¬ 
tement  à  suivre  ou  remède  à  absorber  ;  qu’à 
ces  divers  points  de  vue.  cette  méthode  (im¬ 
position  des  mains  et  invocation  à  la  divi¬ 
nité)  n’a  rien  de  spécifiquement  médical  et 
se  différencie  totalement  des  procédés  habi¬ 
tuels  des  médecins  ou  chirurgiens,  de  même 
qu’elle  n’utilise  aucun  des  remèdes  contenus 
dans  les  codex  de  pharmacie,  en  vue  de  gué¬ 
rir  les  maladies  ; 

Attendu  que  cette  méthode  qui,  aux  termes 
de  l’ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction 
constituerait  un  traitement  des  maladies,  ne 
correspond  pas  davantage  à  la  définition  du 
traitement  médical  donné  par  le  dictionnaire 
de  Littré  .  «  Traitement,  manière  de  conduire 
une  maladie  à  l’effet  soit  de  la  guérir,  soit 
de  diminuer  le  danger,  soit  de  calmer .  les 
souffrances  qu’elle  cause,  soit  d’atténuer  ou 
dissiper  les  suites  qu’elle  peut  entraîner  »  ; 
qu’en  effet  Frasez  ne  conduisait  en  rien  les 
maladies  de  ses  clients  qu'il  ne  voyait  qu’une 
fois  et  souvent  même  alors  qu’ils  avaient 
suivi  antérieurement  et  sans  résultats  des 
traitements  prescrits  par  de  véritables  méde¬ 
cins  et  que  d’autre  part,  ces  clients  auraient 
bien  été  empêchés  de  suivre  un  traitement 
conduit  par  lui,  alors  qu’il  ne  leur  en  pres¬ 
crivait  aucun'  ; 

Attendu  dans  ces  conditions  que  le  . 
tribunal  ne  peut  que  conclhre  que  Fra- 


solution  :  ...  , 

0.53  de  i rx/yrrimowiUmMy, 
d&èoude  ’pan&Æexét  à  eofc, 
2  à  6  eu ÂÆîe/œefc  Q  ea|e  pat^ouii. 

CAPSULES  : 

9.25  deèwmafaozfûdmle  as  ma- 
qàébia  pan.cup*u&b  e/wm&éebliîgCw1 
nefce  cteofi/a/ru  <)u«  <hounbt"ur\is tiuVi. 
4  a  12  eapbuX&fc  parc.  jouA. 


sez  exerce  sur  les  malades  qui  viennent 
le  consulter,  une  action  non  médicale  mais 
simj^ement  morale,  'action  qui  sort  en  'con¬ 
séquence  du  champ  d’application  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  qu’au  surplus  cette 
appréciation  .doit  être  celle  de  ceux  qui  au¬ 
raient,  tout  intérêt  à  faire  réprimer  des  ma¬ 
nœuvres  de  nature  à  les  concurrencer  déloya¬ 
lement  dans  l’exercice  de  leur  profession»  car 


aucun  syndicat  de  médecin  ne  s’est  consti¬ 
tué  partie  civile  au  procès  ; 

?  Par  ces  motifs, 

Déclare  non  établi  le  délit  d’exercice  illé¬ 
gal  de.  la  médecine  qui  est  reproché  à  l’in¬ 
culpé.  Renvoie  en  conséquence  Frasez  des 
fins  de  la  poursuite,  sans  peine  hi  dépens. 

(Tribunal  correctionnel  de  Valenciennes,  T2 
novembre  1930.). 


Pour  vous.  Docteur 
et  pour  les  vôtres!,. 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


eat-RoueeeUe,  PARIS  I 


PYRËTHANE 


AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  çar'gïwttes. 


Antinévraîfique  Puissant 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


[ 


Médication  Arsénio- 
I  Pboaphorée  Organique 


NA  LINE 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Étf*  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-Ia-GARENNE  (Seine) 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


ASTHME  -  DIABÈTE 

R.  C.  Seine,  210.439  B 


iÉRALE  M 
4ÉMIE  H 

CES  H 
NCILES  ■ 

ÉTÉ  JS 


Au  sujet  de  l’édification  de  sanatoriums  Service  de  santé  des  troupes  coloniales 


L’article  3  du  décret  du  10  août  1920,  déjà 
difié  par  le  décret  du  16  janvier  1931,  est  à  nou¬ 
veau  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Ce  projet  doit  comprendre  : 

1*  Une  description  détaillée  de  l’emplacement 
sur  lequel  le  sanatorium  sera  construit  ou  amé- 

2"  La  contenance  des  terrains  qui  y  sont  afleo- 

3°  Les  plans  et  les  devis  de  construction  ; 

4°  L’indication  du  genre  de  malades  qu’il  est 
destiné  à  recevoir,  ainsi  que  de  leur  nombre  et 

5"  La  désignation  du  ou  des  dispensaires  aux¬ 
quels  il  sera  rattaché  ; 

6°  Les  ressources  destinées  au  fonctionnement 
de  cet  établissement. 

Le  projet  est  communiqué  pour  étude  ..  - 

à  un  comité  technique  institué  auprès  du  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique  et  qui  est  composé  de 
vingt  et  un  membres,  savoir  : 

Le  directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  au 
ministère  de  la  santé  publique  ; 

Deux  inspecteurs  généraux  et  une  inspectrice 
générale  des  services  administratifs  ; 

Deux  conseillers  techniques  sanitaires  du  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique  ; 

Onze  membres  désignés  par  le  ministre  de  la 
santé  publique  parmi  les  membres  de  la  ci 
mission  permanente  de  préservation  contre 
tuberculose,  dont  huit  médecins  ; 

Le  titulaire  de  la  chaire  de  la  tuberculose  à 
faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Deux  architectes  et  un  ingénieur  sanitaire 
signés  par  le  ministre  de  la  santé  publique. 


Comité  consultatif  de  santé 


La  composition,  pour  l’année  1931,  du  Comité 
consultatif  de  santé,  est  fixée  comme  suit  : 

1"  Président  -.  le  médecin  général  inspecteur 
Lanne,  inspecteur  permanent  des  écoles  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

2°  Membres  titulaires  :  MM.  Baron,  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur,  directeur  du  Service  de  santé 
de  la  150  région  ;  Cadiot,  médecin  général  ins 
jpecteur,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Sacquépée,  médecin  général  ins¬ 
pecteur,  directeur  du  laboratoire  central  de  re¬ 
cherches  bactériologiques  et  de  sérologie  de 
l’armée,  inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’é¬ 
pidémiologie  de  l’armée  ;  Savornin,  médecin  gé¬ 
néral,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  14® 
région  ;  Rouvillois,  médecin  général,  directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  inspecteur  des  services  chirurgicaux  de 

l’armée,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Lévy,  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  ;  Boyé,  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  des  troupes  coloniales,  de  l’ins-* 
pection  générale  du  Service  de  santé  des  colo¬ 
nies  ;  Bouffard,  médecin  général  des  troupes  co¬ 
loniales,  adjoint  au  directeur  du  Service  de 
santé  du  commandement  supérieur  des  troupes 
coloniales  dans  la  métropole  ;  Breteau,  pharma¬ 
cien  général,  membre  de  -l’Académie  de  médeci- 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie  de  médeci¬ 
ne  ;  Quénu,  professeur  honoraire'^®'  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine  ;  Walther,  ancien  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  honoraire  des  hôfpitaux,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Bezanpon,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

b)  Membres  militaires  :  MM.  Lahaussois,  méde¬ 
cin  général,  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
6*  région  ;  Rubenthaler,  médecin  général,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  7e  région  ;  Plis- 
son,  médecin  colonel,  médecin  chef  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Percy  ;  Pilod,  médecin 
lieutenant-colonel,  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  san¬ 
té  militaire  ;  Chaput,  pharmacien  colonel,  ges¬ 
tionnaire  de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée. 


SOCIÉTÉ  ODONTOLOGIQUE  DE  FRANCE 


Assemblée  générale 

-La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  .Dufourmentel. 

Après  lecture  du  procès-verbal,  la  parole 
est  donnée ‘à  M.  le  .professeur: -agrégé  Om- 
bredanne  qui  fait  une  conférence  illustrée 
de  nombreuses  imaiges  des  cas-les  plus  ca¬ 
ractéristiques  -de  tumeurs  et  malformations 
faciales  ;  ces  projections  '  remarquables 
étaient  commentées  d’une  façon  lumineuse 
et  précise,  véritable  leçon  de  pathologie. 

L 'Assemblée  générale  annuelle, se  déroula, 
ensuite  selon  le  rythme  habituel  :  Lecture 
des  rapports  du  secrétaire  général  et  du  tré¬ 
sorier  ;  allocution  du  président  sortant  ; 
élections. 

OPour  l’année  1931,  le  bureau  est'  ainsi 
constitué  : 

Président,  M.  Nivard  ;  1er  vice-président, 
M.  Max  Fil-denman  ;  2e  vice-président,  doc¬ 
teur  Gérard  Maurel  :  secrétaire  des  séances, 
M.  Valois  ;  bibliothécaire,  M.  Devin. 


CIRCULAIRE  RELATIVE  A  L’OUVERTURE  nn„ 

CONCOURS  POUR  L’OBTENTION  DU  Tlroï 

D’ASSISTANT  ““  TITI,,: 

(armée  active). 

Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  d’asai. 
tant  des  hôpitaux  coloniaux  s’ouvrira  en  mai  l«i 
dans  les  conditions  prévues  par  le  décret  s  ’ 
22  août  1928  et  l'instruction  interministérï.fi11 
du  3  novembre  1928.  ““SB 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis 
ooncours  sont  fixés  comme  suit  :  1111 

Médecine  :  deux. 

Deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Lévy  à  Marseille. 

Chirurgie  :  deux. 

Deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Mich.i 
Lévy  à  Marseille. 

Bactériologie  :  deux. 

à  Marseille. 

Electro-radiologue  :  un. 

Un  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Vai 
de-Grâce  à  Paris. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  html 
taux  coloniaux  de  ces  différentes  catégoriei 
nommés  à  ce  concours,  est  fixée  à  deux  ans.  Elle 
commencera  à  la  date  où  les  conditions  du  sa r. 
vice  permettront  de  mettre  ces  médecins  en  stâ 
ge  dans  les  différents  établissements  signalés  i>i 
dessus. 

Les  candidats  qui  en  feront  ia  demande  seront 
autorisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  nlni 
de  ce  concours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir 
le  cas  échéant,  le  titre  d  assistant  des  hônitani 
coloniaux  que  dans  une  seule  catégorie  qui  sera 
fixée  par  le  ministre,  compte  tenu  des  intérêts 
du  service.  “ 

A.  —  Epreuves  anonymes  d'admissibilité 

Ces  épreuves  auront  lieu  au  chef-lieu  de  corn» 
d’armee  (hôpital  militaire  ou  salies  militaires  de 
1  hôpital  mixte).  A  Paris,  elles  auront  lieu  à 
1  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâca  • 
à  Marseille,  à  l'hôpital  militaire  Michel-Lévy  " 

Les  épreuves  commenceront  à  huit  heures,  ant 
dates  ci-après  : 

Médecine  et  chirurgie. 

Première  épreuve,  le  4  mai  1931  ;  deuxième 

epreuve,,  le  5  mai  1931. 

Bactériologie  et  électro-radiologie.  îj- 
v^Première^épreuve,  le  6  mai  ;  deuxième  épreu- 

B.  —  Epreuves  définitives. 

Ces  épreuves  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire 
d  mstru^tiion^Mtchei-Lévy,  à  Marseille,  à  partir 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  des  trou¬ 
pes  coloniales  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de 
prendre  part  à  ce  concours  devront  parvenir  ail 
ministère  de  la  guerre  (direction  des  troupes  co¬ 
loniales,  3e  bureau),  avant  le  1er  avril  1931  én  3 
indiquant  la  ou  les  sections  choisies. 

Les  avis  hiérarchiques  ne  devront  pas  se  bor¬ 
ner  à  une  simple  transmission  favorable,  mais 
etre  circonstanciés  et  accompagnés  de  toutes  in- 
références  utiles  sur  la  valeur  scien- 


TROUPES  COLONIALES 


,  f J®s  concours  institués  par  le-  décret  du  22  aoï 
1928  pour  1  obtention  du  titre  de  médecin  des  lu 
pitaux  coloniaux,  chirurgien  des  hôpitaux  ci 
loniaux  et  de  pharmacien-chimiste  du  sei 
TÎS?  ,(ie,  santé  colonial  s’ouvriront  le  8  jui 
1931,  a  huit  heures,  à  l’hôpital  militaire  d’in 
traction  du  Val-de-Grâce  à  Paris,  dans  les  coi 


Les  épreuves  complémentaires  du  concours 
prescrites  par  les  articles  3  et  4  du  décret  pré¬ 
cité  pour  l’obtention  du  titre  de  spécialiste  deB . 
hôpitaux  coloniaux  auront  lieu  à  une  date  qui 
- — a  fixée  ultérieurement. 


du  Val-de-Grâce  à  Paris,  pour  l’obtention  du 
■‘re  de  professeur  agrégé  de  l'école  d’applicatioUT 
u  service  de  santé  des  troupes  coloniales.  J 
Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours  est 


PETITES  NOUVELLES 

M.  Henry  et  M.  ■  Piettre  font  connaître  à 
l’Académie  qu’ils  posent  leur  candidature.» 
la  place  devenue  vacante  dans  la  Ve  sontion 
( Médecine  vétérinaire). 


ie Lue  par  laquelle  11  p use  a 
candidature  à  la  place  de  membre  titnwf 
dans  la  IV°  section  ( Sciences  bioloai<tues'- 


Abonnez-vous  à  «  L’Informateur  Médical  ’ 


CONSTIPATION 

GRAINS  de  VALS 

un  grain  avant  repai  du  soir 


LA  MÉDECINE  AV  MAROC 


De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  Marrakech,  Lazaret  (Section  des  lépreux).  — 
Marrakech,  Lazaret  (Entrée  de  la  section  des  lépreux).—  Mogador,  Section 
israélite  de  l’hôpital  (Deux  infirmières  israélites).  —  Casablanca,  Hôpital 
civil  :  Une  infirmière  indigène  (à  gauche)  et  une  doctoresse  française. 


MS  LES  ASILES  PBBUCS  D’ALIÉNÉS 


Un  monument  au  Dr  Gilbert  Ballet 


arrêté  en  date  du  16  février  1931,  M.  le 
[Codeur  Hugues  (Paul)  médecin  chef  de  ser- 
de  l’asile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu 
Var  •  est  nommé  médecin  chef  de  service 
H 1  csüe  public  d’aliénés  de  Montpellier 
fl^ult),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 


Ifyritz, 


appelé  à  un  autre  emploi. 


L’association  des  médecins  de  la  Haute- 
Vienne  a  décidé  de  prendre  l’initiative  de 
faire  ériger  un  monument  à  la  mémoire  du 
professeur  Gilbert  Ballet,  membre_de_  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  médecin  de  i’Hôteï-Dieu. 
Un  comité  provisoire  a  été  chargé  de  mener 
à  bien  l’exécution  de  ce  projet  qui  est  ac¬ 
tuellement  en  bonne  voie  de  réalisation. 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIH 

NÉOL 

BOTTU 

en  gargarismes  au  1/10 6 

guérit  ANGINES 

et  prévient  GRIPPE 

AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES 


OVUNEOL 

BOTTU  ^ 


^“Arrêté  en  date  du  16  février  1931,  M.  le 
k,  ?ur  Pignède,  médecin  chef  de  service  à 
«st  r,nüub-lic  d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne), 
C’»iSrae  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
Æs  de  Clermont  (Oise),  en  remplace¬ 
nt  de  M.  le  docteur  Chèze,  décédé. 

focwrïêté.?n  date  du  16  février  1931,  M.  le 
l'asiiohi  ,^ler‘  médecin  chef  de  service  à 
®é  m^a  -lenés  d’Alençon  (Orne),  a  été  nom- 
ofe  do  lcm  cl?ef  de  service  à  l’asile  d’alié- 
M  i,  ,on  (Rhône),  en  remplacement  de 
docteur  Dodero,  admis  à  la  retraite. 


'’asil/m  K,-de  médecin  chef  de  service 'de 
est  llc  d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne) 
leur  pi™*  .Par  suite  du  départ  de  M.  le  doc- 
snede,  appelé  à  un  autre  emploi. 


Concours  pour  des  dispensaires 
antituberculeux 


Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination 
d’un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de 
clientèle  pour  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  de  Troyes  et  Romilly  (Aube). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrê¬ 
té  par  le  statut  du  Comité  national,  avec  les 
avantages  des  fonctionnaires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et 
l’envoi  des  dossiers,  s’adresser  au  Comité 
National  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6e). 

Le  concours  aura  lieu  dans  la  première 
quinzaine  de  mars. 


.de  médecin  chef  de  service  de 


a»Pelé  4 
par  a, 


» _  1  - .  7  “mucuu  uiiux  uc  aci  vite  uc 

Aliénés  d’Alençon  (Orne)  est  vacant 
au  départ  de  M.  le  '  '  "  “ 

un  autre  emploi. 


e.n  date  du  16  février,  Mlle  le 
epurs  (Henriette),  reçue  au  con- 

Mp?ît?ecin,cllef  des  asiles,  a  été  nom- 
de  l’asile  d’aliénés  de 
uuuteuj.  en  remplacement  de  M.  le 

«ugues,  appelé  à  un  autre  poste. 


Un  concours  sur  épreuves  et  sur  titres  sera 
ouvert  en  avril  prochain  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  pour  la  nomination  d’un 
médecin  spécialisé  ne  faisant  pas  de  clientè¬ 
le  et  chargé  de  la  gestion  des  dispensaires 
du  département  de  Vaucluse  à  l’exclusion 
du  dispensaire  d’Avignon. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la 
direction  générale  du  Comité  .  National,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6e). 

Les  dossiers  devront  être  envoyés  à  M.  le 
préfet  de  Vaucluse. 
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MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 


PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


ï  PROFESSEUR  P  DELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 


LESIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


r  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  ^ 


RH1Z0TANIN  CHAPOTOT 


I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINEf 
I  AMÉLIORATION  RAPIDEl.i  ACCIDENTS  DIARRHI 

2  à  6  par  jour. 


I  2  FORMES  {  . . . 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 

-  AUBRIOT,  66,  B* Ornano,  PARIS 


■  R.  C.  Seine,  20.019 


;UE  I 

Piques  I 

lour.  I 
PARl^J 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 


EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
OE  L’INSTITUI  BIOLOGIQUE  IHÉRIEUX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
•vec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
oa  la  chimiothérapie,  le  LSUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  HÆUCOSEPTinL  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et 

du  LEUCOSEPTYL.  —  A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie. 
121,  avenue  Gambetta  —  PARIS  (XX') 


PROSTHÉNASE 


r 

H  AN 

H  DOSES 

U 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  à  la  Peptone  &  entièrement  assimilables 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  k  20  Fouîtes  pour  les  enfants  ;  20  »  40  gouttes  pour  les  Adultes 


rature:  Laboratoire  GALBRUN,  S 


Il  PetiV-ltse,  PARIS. 


y 


LTNFORMA.TEÜR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  le  plus  de  lecteurs, 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


SEVDE  DE  LU  PRESSE  SCIEDTIFIE 


LES  FORMES  FILTRANTES  DU  BACILLE 
TUBERCULEUX  ET  'LA  TUBERCULOSE 
HEREDITAIRE  TRANSPLACENTAIRE,  PlÉRY 
et  Rqshem  [Ee  Tournai  de  Médecine  de 
Lyon). 


Cette  infection  transplacentaire  par  les  for¬ 
mes  filtrantes,  si  fréquente,  paraît  expliquer 
nombre  de  cachexies  infantiles,  hypotrophies 
et  retard  de  croissance.  La  transformation 
ultérieure  du  virus  filtrant  en  bacilles  acido¬ 
résistants  au  sein  des  ganglions  de  l’animal 
inoculé  montre  que  le  danger  de  cette  forme 
de  tuberculose  héréditaire  e«t  une  réalité 
pour  l’enfant 

Les  recherches  expérimentales  publiées  pres¬ 
que  simultanément  par  Calmette,  Valtis,  Nè¬ 
gre  et  Boequet,  d’une  part,  F.  Arloing  et  Du- 
fourt,  d’autre  part,  ont  bien  établi  que  les 
éléments  virulents  filtrables  contenus  dans 
les  produits  tuberculeux  et  dans  les  cultures 
peuvent  traverser,  sans  le  léser,  le  placenta 
normal  des  cobayes  femelles  en  gestation. 
Sur  le  terrain  clinique,  les  recherches  d'Ar- 
loing  et  Dufourt,  celles  de  Calmette,  Valtis  et 
I. a  comme  montrent  que  le  passage  du  bacille 
tuberculeux  de  la  mère  au  fœtus,  pendant  la 
gestation,  peut  se  produire  moins  exception¬ 
nellement  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici  et 
que  le  passage  du  virus  filtrant  était  plus 
fréquent  encore  (recherches  positives  sur  les 
neuf  enfants  ou  fœtus  examinés). 

Nous  croyons  qu’en  face  de  ce  faisceau  de 
constatations  expérimentales  et  cliniques,  il 
faut  plus  délibérément  et  plus  hardiment  que 
ne  l’ont  fait  les  auteurs  se.  dégager  de  là  no¬ 
tion  de  contagion  exclusive.  Et  nous  croyons, 
pour  notre  part,  que  la  contagion  post-natale 
doit  rendre  :à  l’hérédité  de  graine  une  bonne 
partie  de  ce  qu’elle  lui  a  pris.  L’hérédité 
de  graine  avant  de  devenir  un  dogme  est,  en 
tout  cas,  une  réalité  désormais  indiscutable 
I  féconde. 

L’immunité  antituberculeuse  conférée  par 
ps  formes  filtrantes  est  une  notion  non  moins 
bien  établie  et  non  moins  suggestive. 

An'  noint,  semble-t-il,  que  les  constantes 
scfllatfbns  de  P opinion  scientifique,  au 
cours  des  siècles,  sont  en  train,  avec  les  for- 
études  critiques  de  JP.  Jousset  et  cel- 
t.outes  récentes  de  A.  Lumière  (1931) 
de  redonner  à  Vltêr édité  son  lustre  depuis  si 
longtemps  terni  et  sa  place  aux  côtés  de  la 
ontagion. 


venir  que  dans  la  deuxième  partie  de  la  L,, 
Il  en  est  par  contre,  qui  apparaissent  S 
les  premières  ingestions, ,  se  continuant  al» 
pendant  toute  la  durée .  de  la  digestion 
généralement  le  fait  d’un  ulcus  haut'sii,! 
au  cardia  par  exemple.  Enfin  certains  niaf 
des  accusent  des  douleurs  continuelles:  ïï 
mées  par  l’ingestion  ou  au  contraire 
pérées  par  les  repas.  C’est  là  le  fait  de  k,2 
duodénlte,  de  l’envahissement  du  périffi' 
par  les  processus  ulcéreux  et  cancéreux  ■ 
Parfois  aussi,  c’est  par  périodes  quw 
raissent  les  douleurs.  .Pendant  une  seiS 
par  exemple,  'Chaque  jour,  à  heure  fixe  u 
douleur  revient  avec  ses  mêmes  caractère, 

ot 


pour_  disparaître  à  un  moment  donné  e 


Lc* 


Les  crampes  que  les  malades  décrivent  sou¬ 
vent  avec  force  détails,  laissent  à  ceux-ci 
l’impression  de  torsion,  d’arrachement,  d’un 
abdomen  pris  dans  un  véritable  étau.  Il  va 
sans  dire  que  ces  formes  de  douleurs  qui 
paraissent  si  différentes  peuvent  être  et  sont 
même  la  plupart  du  temps  -associées.  C’est- 
ainsi  que  les  malades  accusent  toujours  avec 
la  sensation  de  brûlures  rétrosternales  ou  épi¬ 
gastriques,  celle  de  pesanteur  et  de  crampe 
au  même  niveau.  On  .a  voulu  situer  d’une 
façon  plus  précise  le  siège  de  ces  .douleurs 
gastriques  et  en  tirer  une  indication  pour 
déterminer  le  siège  même  de  la  lésion  en 
cause.  Situées  à  droite  de  la  région  sus-om¬ 
bilicale,  vers  l’hypochondre  droit,  et  irra¬ 
diées  vers  le  rein  on  en  a  fait  l’indice  d’une 
lés’on  ulcéreuse  de  la  région  pyloroduodé- 
nale.  A  gauche  au  contraire,  avec  irradia¬ 
tion  vers  le  dos,  la  douleur  signait  un  ulcus 
de  la  petite  courbure.  Ce  sont  là  des  indica¬ 
tions  bien  trop  précises  pour  être  demandées 
à  un  symptôme  aussi  peu  fixe  dans  ses  élé¬ 
ments  que  la  douleur  et  11  ne  faut  pas  — 
croyons-nous  —  s’attarder  à  une  interpréta¬ 
tion  par  trop  superflue. 

D’une  façon  générale  ces  douleurs  appa¬ 
raissent  de  trois  à  cinq  heures  après  les  re¬ 
pas  et  la  plupart  du  temps  à  heure  fixe. 
Constantes  après  le  repas  du  matin,  elles  sont 
assez  variables  après  le  repas  du  soir  :  elles 
peuvent  même  alors  être  retardées  et  ne  sur- 


II  est  facile  de  faire  le  diagnostic  de  la  coll 
que  salivaire  quand  on  y  assiste  ou  quand  i 
malade  en  donne  une  description  comnlèii 
et  fidèle.  Le  syndrome  douloureux  à  lui  sert 
ne  suffit  pas,  si  on  ne  sait  pas  qu’en 
temps  apparaît  une  tuméfaction  de  la  glande 
Douleur  et  tuméfaction  surviennent  brasau» 
ment,  an  début  rin  simplement  quand 


ment  au  début  du  repas, _ 

en  réponse  4  une  suggestion  „ 

glande  commence  'à  sécréter.  Elles  disnarale- 

<5Pn+.  nncci  vi+n  -  SBt 


sent  aussi  vite. 

Après  les  premières  coliques,  la 


tion  glandulaire,  notamment,  disparaît  en 
totalité  et  l’examen  ultérieur  ne  révèle  rien 
de  particulier  à  son  niveau.  C’est  ainsi  <m» 
de  telles  coliques  salivaires  ont  du  être  con¬ 
fondues  avec  des  névralgies  du  maxillaire 
inferieur  ou  des  glossites  douloureuses;) 

Si  l’attention  est  attirée  vers  l’appareil  sali¬ 
vaire,  une  palpation  méthodique  du  plan¬ 
cher,  bi-digitale,  un  doigt  dans  la  bouche  el 
un  doigt  dans  la  région  sus-hyoïdienne  pour¬ 
ra  faire  percevoir  la  présence  du  calcul 
mais  ce.  procédé  est  infidèle,  même  en  main¬ 
tenant  la  têîe  fléchie  et  inclinée  du  côté  explo¬ 
ré,  car  le  calcul  est  souvent  petit  et  difficile 
à  apprécier.  Nous  en  dirons  autant  de  l’as¬ 
pect  congestif  et  enflammé  du  méat  du  canal 
de  Warthon.  La  radiographie,  correctement 
prise,  rendra  plus  de  services. 


L  INSOMNIE  ET  LES  HYPNOTIQUES  EN 
DEUX  TEMPS,  par  H.  Codet.  Ee  Progrès 
Médical.) 


L’état  sympathicotonique  (si  fréquent  chez 
les  insomniques  émotifs)  est  surtout  com¬ 
battu  par  divers,  agents  phytothérapiques. 
A  la  fin  de  Paprès-midi,  également,  on  fera 
donc  absorber  une  préparation  contenant 
isolement,  ou  mieux,  en  association'  des 
extraits  de  cratægus,  ballote,  passiflore,  paul- 
linia  ;  la  valériane  peut  leur  être  utilement 
associée,  mais,  à  elle  seule,  elle  est  à  peu 
près  inopérante  dans  les  cas  de  cet  qrihe. 

Dans  le  second  temps,  efficient  comme 
hypnotique,  il  suffit  d’une  dose  relative¬ 
ment  légère  pour  obtenir  généralement  un 
bon  effet.  De  plus,  ainsi  qu’il  est  déjà  pra¬ 
tiqué.  l’addition  d’ésérine  (ou  de  génésérine 
ou  d’éséridine),  agissant  semble-t-il  comme 
mordant  sur  la'  cellule  nerveuse,  permet  de 
réduire  encore  la  dose  d’hypnotique  propre¬ 
ment  dit.  C’est  ainsi  qu’avec  le  véronal,  oa 
■peut  se  contenter  de  prescrire,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  de  15  à  25  centigr.  pour  obtenir 
un  sommeil  suffisant.  Il  ne  semble  pas  né¬ 
gligeable,  pour  cè  traitement  appelé  sou¬ 
vent  à  se  .prolonger,,  de  faire  absorber,  dans 
la  journée,  une  petite  quantité  d’héxamétny- } 
lénetétramine  (5  à  10  centigr.  par  jour). 

L’élimination  serait  activée  et,  en  tout 
cas,  le  réveil  et  la  matinée  en  paraissent 
fréquemment  améliorés,  selon  les  déclarations 
des  malades. 


■  ■ 

ENFANTS 

2  centicubes 

SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 
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Une  Injection 
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moment  de  la 
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0nmi  ni  VOIfAGE  MEDICAL  DE  19  JOURS,  EN  EUROPE  CENTRALE 


Vienne, 

jPoprad-  VeliKa, 
bâti 


2  AOUT  193-1 
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13e  jour.  —  Petit  déjeuner  ;  après  le  déjeuner, 
descente,  transfert  à  la  gare  Poprad  Velika.  — 
Départ  vers  midi.  —  Voyage  très  pittoresque  et 
intéressant  à  travers  les  montagnes  ainsi  '  qu'à 
travers  la  région  industrielle  de  la  Tchécoslova¬ 
quie,  arrivée  à  Prague  dans  la  soirée. 

iSfpïSISs 

Tjour°-mpenSion  complète  à  l’hôtel  -  Visite 

14e  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Visite 
de  la  ville  de  Prague  en  automobile. 

15e  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Eécep- 
tion  par  la  municipalité  ainsi  que  les  Facultés 
de  médecine,  avec  la  visite  des  établissements 

de  la  ville  avec  une  excursion  dans  les  Alpes  Tyro- 
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sanitaires  de  la  ville. 

Ige  jour.  —  Transfert  de  la  gare  à  l’hôtel,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Départ  pour  Oarlsbad.  — 
Arrivée  vers  midi.  —  Transfert  à  l’hôtel,  déjeu¬ 
ner.  —  Après  le  déjeuner,  réception  par  la  muni¬ 
cipalité  de  la  ville  de  Oarlsbad. 

17e  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Déjeuner 
à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  transfert  à  la  gare. 

—  Départ  pour  Marienbad,  arrivée.  —  Réception 
par  la  municipalité,  visite  de  la -ville.  —  Dîner, 

18«  jour.  -  Petit  déjeuner  à  l'hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  de  Marienbad  après  le  dé- 

PRIX  DU  VOYAGE 

Le  prix  de  ce  voyage  sera  de  3.960  francs  par 
personne,  et  dans  ce  prix  sont  compris  les  services 

lre  classe  ^en  bateau.  De  Paris  à  Paris  avec  pla- 

2"  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa,  avec  les  bagages. 

3"  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program- 

4°  Logement  et  la  pension  complète  dans  tous 
les  hôtels  de  premier  ordre,  genre  Hôtel  Carlton 
Elite,  à  ^Zurich  y  Astoria,  à  Budapest,  Krantz 

5"  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

^  6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  pour  ce 
voyage  au  Central  Européen  Express 
boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS. 

Pour  l’examen  médical  des  chauffeurs 


jadêmie  de  médecine  par  MM. 
e  et  Ternon  : 

"  '  int  très  opportune  la  prescrip- 

- _ ielle  du  1er  août  1930,  d’imposer 

examen  médical,  indépendamment  de 
ïxamen  technique,  à  tout  candidat  au  pér¬ 
is  de  conduire  de  .  gros  véhicules,  trâm- 
ays,  autobus,  électrobus  et.  auto-cars, 

»  L’Académie  de  médecine  émet  le  vœ 
»  1“  Que  tous  les  chauffeurs  de  voitu 
atomobiles,  publiques  ou  privées,  destin 
transporter  même  un  minimum  de  t — 
irsonnes,  soient  soumis  à  l’examen  médical 
’escrit  par  l’arrêté  ministériel  du  1er  août 


-a  voudra  bien  remarquer  que  la  réalisa¬ 
tion  de  ce  double  vœu  sert  à  la  fois  l’intérêt 
des  transportés  et  celui  des  transporteurs, 
duels  qu’ils  soient.  Ce  vœu  offre  le  caractè¬ 
re  de  parer,  tout  au  moins,  aux  accidents 
les  plus  graves  en  raison  du  nombre  de  vic¬ 
times  possibles. 

Nous  croyons  savoir  que  beaucoup  de 
■chefs  d’entreprise  se  préoccupent  de  cet 
■examen  médical  des  chauffeurs  auxquels  ils 
confient  de  fortes  voitures. 


. - 

■Les  Compagnies  de  chemin  de  fer  qui  ont 
créé  des  services  d’auto-cars  pour  excursions 
appliquent  le  contrôle  médical. 

Et,  en  terminant,  il  nous  paraît  opportun 
de  souhaiter  que  l’administration  militaire 
elleHmême  se  préoccupe  de  créer  cet  examen 
médical  périodique  des  hommes  auxquels 
sont  confiés  de  gros  .véhicules  automobiles. 


L’Académie  décide  que  ces  vœux  seront 
renvoyés  pour  étude  à  la  Commission  de- 
l’examen  médical  des  chauffeurs,  à  laquelle 
sera  adjoint  M.  Cazeneuve. 


i  d’une  place  d’auditeur  au  Conseil 
d’hygiène  publique  de  France 


Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante 
au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France  dans  la  catégorie  des  chimistes, 
physiciens,  pharmaciens,  en  remplacement 

de  M.  Kohn-Abrest,  nommé  membre. _ 

Les  candidats  sonf  invités  â  adresser  leurs 
demandes,  accompagnées  d’un  curriculum 
vitæ  et  d’un  exposé  de  leurs  titres,  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  bu¬ 
reau  de  l’hygiène,  7,  rue  de  Tilsitt). . 

Le  délai  d’inscription  des  candidatures  ex¬ 
pirera  le  1er  mars  1931. 
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Nouvelle  présentation 
de  la  20MIIVE 

Le  bouchage  des  flacons 
est  effectué  dans  un  vide 
hermétique  de  façon  a  as- 
.  surer  une  parfaite  conser¬ 
vation  du  produit.  Le  petit 
flacon  de  ZOMINE  suffisant 
pour  une  cure  de  CINQ 
jours  est  mis  en  vente  au 
prix  de  23  Francs. 
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avxtXafip,  d«5  ccu’cfos  à  qual 
d*.l'u6ia*  cUla  ZOMINE 
à  la  Paille*. 


LA  ZOMOTHÉRAPIE  INTÉGRALE 

ne  s’effectue  qu’avec  la  ZOMIIVE 

du  Professeur  Charles  RICHET 


La  Fabrication  de  la  ZÔJiME  exige  des  masses  considérables  de  tissu  muscu¬ 
laires  un  véritable  outillage  industriel  et  une  grande  surveillance  de  fabrication. 

LES  LABORATOIRES  LONGUET  (34,  Rue  Sedaine,  PARIS!  qui 
apportent  tous  leurs  soins  à  cette  fabrication  ont  l’avantage  d’informer  les  membres 
du  corps  médical  qu’ils  comptent  maintenant  parmi  leurs  spécialités  la 


Publicité  Médlca. 


le  PLUS* CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DÉ*  fous  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


D'  CRINON,  Directe!» 


France,  un  an .  1 

etranger,  un  an .  ~-> 

Coapte  Chèqnea  postai»  :  PARIS  433-28 


Direction  :  111 ,  bout 


8  MARS  1931 


i genta  -  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-9 


S'adresser  pou.r  la  Ptxblici  té 

Aux  Bureaux  de  “ i’INFORHATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l'AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  des  Petits-Champ»  —  PARIS 


%  . 
L’Actualité  médicale,  devant  l’Objectif 


°ette  photographie  a  été  prise  à  Bordighera  (Italie),  au  cours  d'un  voyage  de  Médecins  français,  effectué  sous  les  auspices  de  la  Société  médicale  du  littoral 
méditerranéen.  Vous  remarquerez,  assis  au  premier  plan  et  à  droite,  M.  le  Prof.  Forgue,  de  Montpellier,  ayant  à  sa  droite  M.  le  D'  Voronoff. 


LA  QUESTION  DU  vJOUF^ 


lie  TRilITE|IIEJIT  de  la  POliIOMVEMTE 


Il  oient  d’être  exposé  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  médecine, 
par  MM.  P.  Rohmer,  Meyer,  Me"‘  Phelijot,  MM.  Tassooat3,' 
Vallette  et  Willemin,  dans  un  rapport  clinique  sur  l’épidémie 
de  poliomyélite  d’Alsace,  en  1930 


Nous  ne  ferons  pas  ici  l’historique  du  trai¬ 
tement  sérique  de  la  poliomyélite.  L’action 
curative  du  sérum  d’anciens  malades  est 
généralement  reconnue,  du  moins  en  France 
et  en,  Amérique  ;  la  reconnaissance  de  la  va¬ 
leur  de  ce  traitement  est  basée  sur  des  obser¬ 
vations  exactes  et  nombreuses  ;  cette  opinion 
n’est  cependant  pas  encore  partagée  par  tous, 
puisqu’un  auteur  de  la  compétence  de  Wern- 
stedt  vient  de  déclarer  encore  récemment  qu’il 
n’en  était  pas  persuadé.  Il  n’était  donc  pas 
superflu  d’apporter,  de’ nouvelles  preuves  en 
faveur  du  sérum  de  convalescents. 

Pour  ce  qui  concerne  le  sérum  du  profes¬ 
seur  Pettit,  on  sait  que  les  avis  sont  parta¬ 
gés.  Le  professeur  Etienne,  de  Nancy,  et  son 
école  en  sont  des  partisans  enthousiastes. 
Mais  la  valeur  de  leur  démonstration  a  été 
contestée  ;  les  cas  isolés  favorables  que  d’au¬ 
tres  auteurs  ont  apportés  ne  constituent  pas 
une  preuve  suffisante  et  les  expériences  qu’on 
en  a  faites  danis  certaines  épidémies  récen¬ 
tes  (Roumanie,  Belgique)  ne  semblent  pas 
avoir  été  concluantes.  Le  professeur  Petiit 
a-  donc,  été  le  premier  à  exiger  des  preuves 
plus  décisives  avant  de  recommander  'lui- 
même  sans  restriction  l’emploi  thérapeutique 
de  son  sérum. 

Grâce  à  sa  complaisance,  et  avec  l’autorisa¬ 
tion  du  professeur  Roux,  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  nous  avons  été  abondamment 
pourvus  en  sérum  de  Pettit.  Il  m’est  un  de¬ 
voir  agréable  de  leur  exprimer  à  cette  place 
nos  remerciements  très  sincères. 

On  11e  nous  demandera  pas,  après  ce  que 
nous  avons  observé  dans  notre  'épidémie,  de 
trancher  la  question  d’une  façon1  définitive. 
Les  observations  clinique®  ne  peuvent  être 
ordonnées  avec  ta  rigueur  d’une  expérience 
scientifique  et  doivent  être  interprétées  avec 
précaution  Néanmoins  certaines  indications 
se  dégagent  des  observations  que  nous  allons 
vous  soumettre. 

Quelques-uns  de  nos  malades  ont  pu  être 
traités  avec  du  sérum  d’anciens  poliomyéli¬ 
tiques.  Plus  tard  nous  avons  eu  largement 
recours  à  nos  propres  convalescents,  soit  en 
préparant  du  sérum,  soit  en  injectant  dans 
la  salle  même  aux  nouveaux  venus  le  sang 
prélevé  chez  les-  convalescents.  Cependant  la 
plupart  de  nos  malades  ont  été  des  enfants  en 
bas  âge  qui  se  prêtaient  mal  ou  pas  du  tout 
au  prélèvement  sanguin,  de  sorte  que  les 
quantités  de  sang  dont  nous  disposions  étaient 
nécessairement  insuffisantes. 

Pour  juger  de  l’effet  thérapeutique  du  sé¬ 
rum  de  Pettit,  nous  n’avons  utilisé  que  les 
enfants  traités  à  notre  clinique  même.  Ces 
enfants  ont  subi,  en  effet,  dès  le  début,  en 
dehors  des  injections  de  sérum,  un  traite¬ 
ment  très  énergique  par  la  diathermie  et  les 
bains  chauds  dont  l’action  puissante  sur  la 


mes  c’était  le  danger  de  la  progression  des 
paralysies  jusqu’à  l’issue  fatale  qui  dominait 
la  scène  ;  on  cherchait  à  arrêter  la  marche 
envahissante  de  l’infection  par  de  fortes  doses, 
de  sérum  et  jugeait  de  l’effet  du  traitement 
d’après  le  temps  qui  s’écoulait  entre  la  pre¬ 
mière  injection  et  le  momont  où  la  progres¬ 
sion  était  arrêtée  ;  une  fois  le  danger  immé¬ 
diat  pour  la  vie  écarté,  la  tendance  à  la  régres¬ 
sion  des  paralysies  était  relativement  grande. 
La  plupart  de  ces  enfants  ont  été  amenés  très 
tôt  et  on  à  pu  les  traiter  d’une  façon  énergi¬ 


que. 


Tous  les  autres  cas  graves  qui  ont  été  admis 
pendant  la  période  fébrile  ont  reçu  de  fortes 
doses  de  sérum  ;  nous  ne  nous  sommes  pas 
cru  autorisés  à  priver  une  partie  de  ces  en¬ 
fants,  à  deis  seuls  fins  purement  expérimen¬ 
tales,  d’un  traitement  qui  pouvait  les  sauver 
ou  les  guérir.  Ces  observations  ne  pourront 
donc  servir  qu’à  comparer  l’action  respective 
du  sérum  de  convalescents  et  d’anciens  mala¬ 
des  d’une  part,  et  du  sérum  de  Pettit  de  1 


STOMATOLOGISTES  CONTRE  DENTISTES 


Le  rapport  de  M.  le  Prof.  Roussy  sur  une  proposition 
de  loi  de  MM.  Milan  et  Rio,  ayant  pour  objet  de 


modifier  l’exercice  de  la  médecine  dentaire 


La  Commission  nommée  à  l’effet  d’étu¬ 
dier  la  proposition  de  loi  de  MM.  Milan  et 
Rio,  ayant  pour  objet  de, modifier  la' loi  du 
30  novembre  1892  sur  l'exercice  de  la  méde¬ 
cine,  était  composée  de  : 

MM.  Roger,  président  :  Balthazard,  Radais, 
Sebileau,  Sieur  et  Roussy. 

La  Commission  a  pris  connaissance  du 
dossier  relatif  à  la  réforme  de  l’exercice  de 
l’Art  dentaire  ;  elle  a  entendu  une  déléga¬ 
tion  des  divers  groupements  représentant 
les  ^écoles  dentaires  et  les  chirurgiens-dentis- 


Après  avoir'  entendu  les  réserves  faites  par 
M.  Sébileau  sur  l’opportunité  de  la  loi  Mi¬ 
lan  et  Rio,  elle  a  chargé  M.  Roussy  de  pré¬ 
senter  a  notre  Compagnie  un  rapport  con¬ 
cluant  4  l’approbation  de  principe  de  cette 
ldi,  à  laquelle  elle  propose  toutefois  d 'appor¬ 
ter- quelques  modifications. 


Plus  récemment,  lë  ■  6  décembre  1927V iü 
proposition  de  loi  ayant  pour  objet  dê1-^ 
difier  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  i’exe  ! 


a  été  déposée  sur  le  T 


du  iSé'nat  ;  elle  doit  être  rapportée  incessam 
ment  devant  la  Haute-Assemblée.  tel 

Enfin,  M.  le  ministre  de  la  Santé  publia  J 
ient  de  consulter  l’Académie  sur  Vnniu&i 


vient  de  consulter  l’Académie  sur  l’onnn* 
nité  de  la  proposition  de  loi  de  MM.  Milan  « 
Rm  nt.  c’est  là  ce  qui  fait  l’objet  de  ce  rap! 


tre. 


régression  de  paralysies  est  universellement 
reconnue.  Il  aurait  donc  été  inadmissible  de 
comparer  l’évolution  des  cas  à  celles  de  ceux 
qui  n’ont  pas  profité  d’un  traitement  ana¬ 


logue 


Des  i86  enfants  qui  ont  été  traités  dès  le 
début  do  leur  maladie  à  la  clinique,  83  ont 
du  sérum  de  Pettit  ou  en  avaient  eu  avant 
leur  admission  ;  93  n’ont  pas  bénéficié  de 
cette  médication  ;  i5  ont  eu  du  sérum  d’an¬ 
ciens  malades  ou  du  sérum  de  convalescents. 
Chez  un  certain  nombre  de  ces  cas  le  trai¬ 
tement  sérique  doit  encore  être  considéré  com¬ 
me  «  insuffisant  »,  soit  que  les  doses  étaient 
trop  petites,  soit  que  les  enfants  n’ont  été 
admis  qu 'après  la  période  d’invasion  avec  des 
paralysies  bien-  constituées.  ;  malgré  ces  con¬ 
ditions  défavorables,  ils  ont  reçu  parfois  du 
sérum  dont  on  ne  pouvait  plus  attendre 
d’effet  ;  il  serait  injuste  d’attribuer  à  l’inef¬ 
ficacité  du  sérum  l’évolution  défavorable  de 


Nous  mettons  en  comparaison  io  cas  traités 
au  sérum  Pettit  et  9  autres  qui  ont  reçu  soit 
du  sérum  d’anciens  malades,  soit  du  sérum 
ou  du  sang  de  convalescents.  Ces  cas  sont  ab¬ 
solument  comparables  entre  eux  et  le  traite¬ 
ment  a  été  institué  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques.  Des  10  cas  de  la  première  série,  2  sont 
morts  ;  chez  les  autres  la  maladie  a  continué  à 
progresser,  malgré  les  doses  abondantes  de 
sérum  pendant  un  temps  assez  long  (4,  5,  7, 
7,  9,  9,  i3,  i3  jours)  pendant  lequel  nous  sui¬ 
vions  avec  angoisse  les  progrès  du  mal  ;  dans 
aucun  cas  nous  n’avions  cliniquement  l’im¬ 
pression'  d’avoir  influencé  par  nos  injections 
la  marche  de  la  maladie. 

Dans  la  deuxième  série  il  faut  établir  une 
distinction  entre  les  enfants  traités  au  sérum 
d’anciens  malades  et  ceux  qui  ont  pu  béné¬ 
ficier  d’injections  de  sang  ou  de  sérum  de 
convalescents  ;  le  premier  s’est  montré  dans 
ses  effets  thérapeutiques  nettement  inférieur 
au  dernier. 

Des  deux  cas  qui  ont  eu  du  sang  d’anciens 
malades,  l’un  a  continué  à  progresser  pen¬ 
dant  six  jours  encore,  l’autre  a  été  nettement 
amélioré  dès  le  surlendemain. 


Il  ; 


git  de  formes  b ypertoxiques  à  évolu¬ 
tion  rapidement  mortelle  que  tout  traitement 
a  été  impuissant  à  arrêter. 


Formes  envahissantes  graves., 

Nouis  avons  compris  dans  cette  catégorie  les 
cas  avec  généralisation  deè  paralysies  accom¬ 
pagnées  de  symptôme's  toxiques  infectieux 
toujours  graves.  La  marche  de  la  paralysie 
était  généralement  ascendante,  rarement  des¬ 
cendante.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  cerveau 
et  le  bulbe  étaient  également  atteints.  T, a  d ('li¬ 
mitation  avec  la  forme  appelée  «  foudroyan¬ 
te  »  est  naturellement  arbitraire  ;  nous  avons 
pris  comme;  signe  distinctif  de  ces  formes 
leur  durée  âù  delà' du  quatrième  jour,  ce  dé¬ 
lai  offrant  quelques  chances  de  succès,,  aux 
interventions  tüérapeutiqués.  Dans  ces  for- 


Des  7  enfants,  auxquels  on  a  pu  donner, 
dans  la  deuxième  période  de  l’épidémie  du  sé¬ 
rum  de  convalescents,  un  seul  a  progressé  en¬ 
core  pendant  six  jours  ;  chez  tous  les  autres 
l 'envahissement  progressif  a  été  arrêté  dès  le 
premier  ou  deuxième  jour  après  l’injection. 
Les  deux  dernières  observations  ont  été  parti- 
cùlièrement  impressionnantes.  Dans  l’impos¬ 
sibilité  d’arrêter  le  progrès  alarmant  de  la  ma¬ 
ladie  par  de  fortes  doses  de  sérum  de  Pettit, 
on  a  eq  recours  comme  ultime  moyen  au  sang 
de  convalescents,  avec  un  succès  qu’on  n’avait 
plus  osé  espérer. 

De  l’enisemble  de  ces  observations  se  dégage 
la  conclusion  que  le  sérum  ou  le  sang  de  su¬ 
jets  ayant  passé  par  la  maladie  a  une  action  cu¬ 
rative  incontestable  dans  les  formes  graves  et 
envahissantes  de  la  maladie,  le  sang  de  con¬ 
valescents  nous  ayant  donné  des  résultats 
encore  meilleurs  que  celui  des  sujets  dont  la 
maladie  remontait  à  plus  longtemps. 

Observation  91.  —  K...,  début-  de  la  maladie  le 
17  juillet  ;  parésie  de  la  jambe  le  .23  juillet  ; 
puis  paralysies  flasques  des  membres  inférieurs  ; 
le  26  juillet,  début  d’une  parésie  des  bras  les 
jours  suivants,  extension  des  paralysies  flasques 
aux  deux  bras.  On  donne  -du  23  au  29,  240  cent, 
cubes  de  sérum  Pettit  sans  pouvoir  arrêter  l’exten¬ 
sion  des  paralysies  ;  le  29  juillet,  40  cent,  cubes 
de  sang  (paternel  ;  arrêt  et  amélioration. 

Un  enfant  a  été  traité  avec  du  sérum  de  sin¬ 
ge  préparé  et  mis  à  notre  disposition  par  le 
professeur  Pettit  : 

Poliomyélite  aiguë  chez  un  enfant  atteint 
de  coqueluche  et  de  broncho-pneumonie.  Pre¬ 
miers  symptômes  de  poliomyélite  le  3i  août, 
début  des  parésies  le  2  septembre.  On  donne 
ce  jour  roo  cent,  cubes  de  sérum  de  singe,  le 
lendemain  5o  cent,  cubes  ;  la  paralysie  pro¬ 
gresse,  l’état  infectieux  s’aggrave  et  l’enfant 
succombe  le  6  septembre  à  une  broncho-pneu¬ 
monie  coquelucheuse.  A  l’autopsie  :  polio¬ 
myélite,  broncho-pneumonie  double. 


M. 


Photo  Informateur  Médicc 

e  Professeur  Roussy 


Ce  rapport  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  sont  brièvement  rappelées 
les  étapes  par  lesquelles  a  passé  la  question 
de  là  réforme  de  l’Art  dentaire,  depuis  1892 
jusqu’à  ce  jour,  en  même  temps  que  sont 
exposées  les  deux  tendances  qui  s’affron- 
fënt,  depuis  plusieurs  années. 

Dans  la  deuxième  partie,  sont  développées 
les  raisons  •  qui  ont  motivé  les  conclusions 
que  la  Commission  soumet  aujourd’hui  au 
vote  de  l’Académie. 


Rio  et 
port. 

II.  —  Les  considérants  qui  militent. \ 
faveur  de  l'approbation  de  la  loi. 

La  Commission  s’est  efforcée  d’apporter  dam 
att.fi  minctinn  un  jugement  strictement 


I.  —  La  loi  qui  régit  l'exercice  de  l'Art 
dentaire  et  les  différents  projets  élaborés 
en  vue  de  modifier  cette  loi. 


La  loi  du  30  novembre  1892  .  qui  régit  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  France  ,  a  réglé  com-. 
me  suit  Jes  conditions  de  l’exercice  de  la 
profession  de  dentiste  : 


(  Voir  la  suitè  page  é). 


NOUVELLE  BRÈVE 


MM.  Costantinl  (d’Alger),  et  .Le  Roy  -des' 
Barres  (Hanoï),  ont  été  élus  .  correspondants 
nationaux  dans  la  deuxième- division  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


Titre  II,  Art.  2.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  pro¬ 
fession  de  dentiste  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  chirurgien-dentiste. 
Le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  sera  délivré  par 
le  gouvernement  français  à  la  suite  d’études  orga- 
1  nisées  suivant  un  règlement  rendu,  après  avis 
du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  et 
d’examens  subis  devant  un  établissement  supé¬ 
rieur  médical  de  l’Etat. 

Ainsi  la  spécialité  dentaire  est  exercée  par 
deux  ordres  dé  praticiens  : 

D’une  part,  par  des  médecins  spécialisés  ou 
stomatologistes  qui  suivent  unç  enseignement 
spécial  dans  des  écoles  de  stomatologie  ; 

D’autre' part, -par  des  chirurgiens^dentistes, 
qui  forment  un  corps  autonome,  instruit  dans 
dentaire  ; 

Cët  état  de  chose  n’a  pas  tardé,  à  créer 
des  rivalités  entré  ces  deux  catégories  de  pra¬ 
ticiens,  qui  les  uns  et  les  autres,,  mais  dans 
des  directions  différentes,  ont  demandé  à  plu¬ 
sieurs.  reprises,  des  modifications  ou  des 
amendements  à.  la  loi  de  1892. 

Ainsi  deux  doctrines  s’affrontent  : 

Celle  des  stomatologistes,  qui  considèrent 
que  la,  lïïi'dë  1892  ne  devait  avoir,  dans  l’es¬ 
prit  du  législateur,  qu’une  durée  provisoire, 
et  qu’elle  était  appelée  4  disparaître  le  jour 
où  les  docteurs  en  médecine  seraient  en  nom¬ 
bre  suffisant  pour  assurer  l’exercice  de  i’Art 
dentaire  , 

Celle  des  odontologistes  qui  estiment  que 
les  étude?  dentaires  doivent  rester  autono¬ 
mes  ;  que  la  suppression  de.  corps  des  chi¬ 
rurgiens-dentistes  amènerait  une  diminution 
du  nombre  des  praticiens  de  l’Art  dentaire, 
et  porterait,  un  préjudice  aux  populations  de 
nos'  campagnes  .. 

Déjà  (à  deux  reprises,  en  1921  eorriihe.  en 
1925,  la  question  a  fait  l’objet  d’études  de  la 
part  de  différentes  commissions,  études  qui 
n’ont  abouti  jusqu’ici  à  aucun  résultat. 


cette  question  _  . 

jectif,  voulant  ainsi  se  placer _ _ 

questions  d’intérêt  particulier  4  tel  ou  w 
groupement  professionnel,  et  cherchant  àï 
dégager  de  toute  tendance  -ou  de  toute  affi 
nité  pour  l’une  ou  l’autre  des  thèses  en  ni* 
sence.  Il  paraît  en  effet,  souhaitable  au'm 
accord  puisse  se  faire  dans  une  profession 
qui  gagnerait  à  l’unité  professionnelle  1 

•La  Commission  a  voulu  s’inspirer  avant 
tout  de  l’intérêt  général  et  n’a  eu  en  vue  ow 
la  protection  de  la  santé  publique  et  l’amé¬ 
lioration  de  la  loi  -qui  régit,  dans  notre  pavs 
l’exercice  de  ta  médecine. 

Elle  a  tenu  compte  des  progrès  apportés 
dans  les  différentes  spécialités  de  la  profession 
médicale  dont  les  techniques  et  les  méthodes 
se  perfectionnent  sans  cesse. 

Ces  différentes  considérations  l’„.„  ulucura 
à  penser  -que  le  moment  était  venu  de  faire 
rentrer  l’exercice  de  l’Art  dentaire  dans  le 
cadre  de  la  médecine. 

Appréciant  l’évolution  de  l’Art  dentaire- 
les  progrès  réalisés  par  celui-ci,  et  reconnais¬ 
sant  les  services  rendus  depuis  1892  par  les 
praticiens  de  l’Art  dentaire,  la  Commission 
estime  que  son  incorporation  dans  la  méde¬ 
cine  doit  être  réalisée..  Les  problèmes  de  la 
pathologie  buccale  exigent  actuellement  dès; 
connaissances  médicales  étendues,  anatomo¬ 
pathologiques,  bactériologiques,  etc...  Ces  pro¬ 
blèmes  peuvent  nécessiter  d’autre  part  de-véri¬ 
tables  interventions'  chirurgicales,  aussi  ne 
sauraient-ils  rester  plus  longtemps  en  dehors 
du  -cadre  de  la  pathologie  médicale  ou  chi¬ 
rurgicale.  Par  ailleurs,  les  questions  d’ordre 
technique  ou  manuel  qui  -ont,  dans  l’Art  den¬ 
taire,  une  réelle  importance,  paraissent  pou¬ 
voir  être  résolues,  au  même  titre  que  pour) 
d’autres  spécialités  médicales,  comme  la  ra¬ 
diologie,  par  exemple. 

La  Commission  pense  donc  que  la  trans¬ 
formation  du  régime  des  études  dentaires  et  ' 
de  l’exercice  de  cette  profession  s’imposè;;:fc 
condition  que  cette  transformation  soit  faite 
dans  des  conditions  de  temps  et  -de  forme  âui 
ménagent,  dans  toute  la  mesure  du  possible) 
les  droits  acquis. 

Loin  d’être  considérée  comme  une  mesure 
injuste,  elle  estime  qu’une  telle  réforme  doit 
apparaître  comme  l'aboutissant  logique  d’une 
longue  évolution  vers  le  progrès,  tendant  à 
élever  la  situation  sociale  du  praticien  de 
l’Art  dentaire  pour  la  placer  au  niveau  Su- 
médecin. 

-  La  Commission  propose  donc  à  l’Académie 
de  donner  un  avis  favorable  au  projet  de  loi 
de  MM.  Milan  et  Rio,  mais  en  y  apportant 
quelques  modifications,  -conformément  aux 
conclusions  suivantes 


Conclusions  •: 

La  Commission  dés  Etudes  dentaires  -pro¬ 
pose  d’adopter  et  de  modifier  les  articles  dé, 
la  proposition  de  loi  de  MM.  Milan  et  Rio,  de 
la  fa;on  suivante  : 

Proposition  de  Loi  de  MM.  Milan  et  Rio 

Article  1.  —  L’article  2  de  la  loi,  du  30  novembre 
1892  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  «  Nul  ni 
exercer  la  profession  de  dentiste,  s’il  n’est 


- diplôme  de  docteur  —  -, 

Pas  de  modification. 

Article  2.  —  Il  est  ajouté  à  l'article  29  de  la 
du  30  novembre  1892,  l’alinéa  suivant  ; 
chirurgiens-dentistes  reçus  antérieurement  à;  JMg 
plication  «  de  la  présente  loi  »  et  ceux  repas  dan» 
les  conditions  déterminées  par  l’article  31  ®' 
après  auront  le  droit  -d’exercer  l’art  dentaire  sa 
tout  le  territoire  de  la  République,  dans  les  Wôî 
ditions  fixées  par  la  loi  du  30  novembre  18}2  >• 
Nouveau  texte  proposé  :•  '  S 

Les  chirurgiens-dentistes.,  reçus  antérieottOT 
à  l’application  de  la  présente  loi  auront  le  9™ 
d’exercer  l'art  dentaire  -dans  les  conditions . h® 
par  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Article  3.  —  H  est  ajouté  à  l’article  31  de,  la 
du. 30  novembre  1892  l’alinéa  suivant  :  «  ^  « 
sera  de  même  pour  les  étudiants  qui,  au  HionM" 
de  l’application  de  la  présente  loi.  axircmn  -?di. 
leur  première  inscription  pour  l’obtention  «u 
plôme  de  chirurgien-dentiste  ». 

Modification  proposée  :  ...Jùlà 

«  Les  étudiants  qui,  au  moment  de  VtqfW&fu# 
de  la  présente  loi,  auront  pris  leur  première 
cription  pour  l’obtention  du  diplôme  de  olurnns  » 
dentiste,  jouiront,  après  leur  réeer‘!~~ 
rogatives  indiquées  à  l'article  2  ». 

Article  4.  —  La  présente  loi  ne  sera  wfPWjMj 
que  «  quatre  ans  »  après  la  promulgation.-  . 
est  applicable  à  l’Algérie  et  aux  colonies,  ('..-ÿa 
Nouveau  texte  :  ci,iq 

La  présente  loi  ne  sera  exécutoire  qne  'urable 
us  »  après  la  promulgation.  Elle  est  appM» 
l’Algérie  et  aux  colonies  _  Ljj 

Article  5.  —  Un  règlement  délibéré  en 
npérieur  de  l’Instruction  publique 
les  conditions  dans  lesquelles  un  chiruio’e  la 
tiste,  reçu  antérieurement  à  rappHeat.10  ir 
présente  loi,  pourra  obtenir 


7  Voir  Ici  suite  oïigé  ty-ï 
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On  ne  peut  pas 
ce  moment  mettre  un 
pied  dans  le  monde 
_ _  sans  qu’on  nous  par¬ 
le  de  ce  confrère  qui  fut  récemment  mêlé 
à  une  tragique  aventure.  Les  épithètes 
«abonnantes  pleuvent  sur  lui.  Ce  n’est 
pas  pour  leur  donner  ici  quelque  écho 


nous  commentons  cet  épisode  de  la 


criminologie  contemporaine. 

Nous  voulons  voir  en  ce  drame  une 
preuve  des  dangers  que  peut  rencontrer 
le  praticien.  Il  y  a  nombre  de  femmes 
qui  ne  peuvent  se  contenter  de  la  vie 
heureuse  qui  leur  est  échue  en  partage. 
Elles  veulent  la  corser  dè  quelque  aven¬ 
ture.  Et  le  médecin  vient  tout  de  suite 
après  le  danseur  mondain  pour  les  aider 
•  nouer  quelque  trame  sentimentale. 

Le  médecin  est,  en  effet,  de  par  sa 
profession,  autorisé  à  les  déshabiller  et 
a  être  le  témoin  d’une  nudité  qu’elles 
exhibent  avec  un  secret  plaisir.  Bien  que 
blasé  quelque  peu  sur  ces  avantages  en 
nature,  le  médecin  doit  alors  faire  un 
effort  de  conscience  pour  éviter  l’appât 
qu’on  lui  tend.  Pour  être  un  disciple 
d’Esculape,  on  n’en  est  pas  moins  hom- 

e. 

Il  en  est  donc  parmi  nous  qui  se  lais¬ 
sent  aller  à  la  tentation.  Ils  succombent. 
Malheur  à  eux.  Leur  vie  risque  d’être 
empoisonnée  par  le  fruit  dans  lequel  ils 
ont  mordu.  C’est  l’éternelle  histoire  de 
la  pomme,  fruit  défendu. 

Cet  attrait  que  revêt  le  médecin  poul¬ 
ies  belles  pécheresses  constitue  l’un  des 
dus  grands  écueils  que  rencontre  le  mé¬ 
decin  au  cours  de  sa  carrière.  Et  c’est 
peut-être  celui  contre  lequel  on  ne  sau¬ 
rait  décemment  le  prévenir  au  cours  de 
ses  années  de  préparation  au  rôle  qu’il 
aura  à  jouer  dans  la  société. 

Aussi,  quand  on  me  parle  du  liberti¬ 
nage  de  nos  jeunes  carabins,  j’en  suis 
tout  réjoui,  non  que  j’y  trouve  une  ré¬ 
miniscence  de  notre  joyeux  passé,  mais 
parce  que  je  pense  qu’il  n’y  a  de  meil¬ 
leur  moyen  de  faire  naître,  chez  le  fu¬ 
tur  médecin,  cette  lassitude  de  la  fem¬ 
me  qui  lui  sera  plus  tard,  dans  la  vie, 
”un  précieux  secours. 

Il  ne  s’agit  pas  bien  sûr  de  faire  du 
médecin  ni  un  eunuque,  ni  un  misogyne, 
mais  un  homme  prévenu  contre  les  dan¬ 
gers  de  la  chair,  qui  saura  'écarter  de  sa 
route  le  démon  tentateur,  quœrens  quem 
devoret. 

Le  médecin,  disait  Zola,  est  le  dernier 
prêtre  de  la  société  moderne.  Comme 
l’autre,  il  est  le  confesseur  vers  qui  ac¬ 
courent  nombre  de  jolies  pécheresses. 
Qu’il  se  méfie  de  l’intimité  des  vestales, 
elles  portent  avec  elles  un  feu  dévorant 
auquel  se  consumera  leur  âme  s’ils  ne 
prennent  soin  de  s’en  écarter. 

J.  CRIN  ON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Cours  de  perfectionnement 
du  Prof.  Portmann 

la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Dupé, 
'pteurel,  Petges,  ftécbou  et  Teulières  ;  de  MM.  les 
d»  ünüreu?s  asrégés  Aubertin,  Jeanneney  et  Papin, 
Ai.  , 1  les  docteurs  ;  Eetrouvey  et  Despons,  oto- 
dnit  ar£ngol°sist®s  des  hôpitaux,  et  de  M.  le 
docteur  Berger,  chef  de  cliuSuie. 

Du  lundi  6  juillet  au  samedi  18  juillet  1931. 

l'«rS'15llelnent  pratique,  ce  cours  comprend 
Tient!» e  .  ouest. ions  de  pathologie  ou  de  théra- 
cnm,?1e , a  l’ordre  du  jour,  l’examen  fonctionnel, 
te  de  l’audition  et  de  l’appareil  vestibulaire, 
tom  s  °vS  de  opératoire,  de  labora- 

cale’î  "roucho-œsop-hagosoopie,  d’anesthésie  lo- 
ticiiiiif8  assistants  reçoivent  une  description  par- 
nrnieet6  “e  ohaque  intervention,  la  voient  en 
sur  le  °n,,  on  en  oinéma,  l’exécutent  eux-mêmes 
tion  !  cadavre,  la  suivent  enfin,  pendant  l’exécu- 
Lea  ™  i  .  vivant. 

façon  ?alades  sont  groupés  par  affection,  de 
stadoa  jS??Toir  examiner  la  même  maladie  à  des 
Le  •ferents  et  en  cours  de  traitement, 
mes  et  f!1Ce  OOD1Prend  des  salles  d’adultes  hom- 
logie  iV  ,mmes.  et  des  salles  d’enfants  :  la  patho- 
,elonT)éeala'  clllrurgîe  spéciale  infantile  y  sont  dé- 
Chalmï  aT?c  uu  soin  particulier. 

Perses6  ™s-?fstant  est  initié  individuellement  aux 
reçoit  à  ,et“°des  d’examen  et  de  traitement  .et 
la  faculté  du  00urs  un  diplôme  délivré  par 

de  1iSee?Ls’ins®rire  au  Secrétariat  dé  la  Faculté 
francs.  °me’  a  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300 


Par  testament  déposé  aux  minutes  de  Mc 
Vey,  notaire  à  Yssingeaux  (Haute-Loire),  M. 
le  docteur  Henri  Moutot,  demeurant  à  Lyon, 
10Qj  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  décédé  à  Concots 
(Lot),  ,  le  7  août  1930,  a  fait  aux  Hospices  un 
legs  de  100.000  francs  et  de  livres  médicaux, 
à  charge  d’entretien  de  tombe  et  .en  faveur 
de  l’internat  des  hôpitaux. 

M.  le  médecin  colonel  Perrin,  directeur  du 
S.  S.  à  Alger,  est  promu  au  grade  de  méde¬ 
cin  général  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  Uzac,  placé’  dans  la  section 


Mm  Ali  RJFD  TOUT  POUR  LA  SANTE 

Ll1l'»l'ld  A  LA  M t|ÜUBtEILU»CE  MÉDICALE 

Etabli  ECf'  VILLANORMande  à  BERCR-PLAGE  (p.-de-C.) 

ssement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
4  émûtes  it  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


ZO  M I  N  E 


On  vient  de  célébrer  à  Londres  le  centiè¬ 
me  anniversaire  de  la  doctoresse  Harriet 
-Crisby,  considérée  comme  la  doyenne  du 
corps  médical  mondial. 

M”  H.  Crisby  est  arrivée  à  la  cérémonie  en 
automobile  ôt  a  promis  d'y  venir  l’année 
prochaine  en  avion,  après  avoir  rappelé 
qu'elle  essaya  il  y  a  quelque  cinquante  ans 
les  premières  bicyclettes. 

La  doctoresse  H.  Crisby,  fit,  à  l'occasion 
de  cet  anniversaire,  l’historique  de  sa  vie. 
Elevée  en  Australie,,  elle  débarqua  -en  An¬ 
gleterre  en  1860.  Attirée  vers  les  études  médi¬ 
cales)  ,e'll.§  né  put  pourtant  les  y.  poursui¬ 
vre  dans  son.  pays,  l’entrée  des  Ecoles  de 
médecine- étant  à  cette  époque -interdite  aux 
f  emmes,  en  Angleterre. 

.  Dans  ce  but,  elle  se  rendit  en  .Amérique 
et  exerça  la  médecine  de  longues  années  du¬ 
rant  à  New-York,  puis  à  Boston. 


META  TITANE 


Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 


META  VACCIN 


La  médaille  d’honneur  des  -  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Joseph  Bas- 
quiat,  d’Isle-smsSerein ,  (Yonne),  mort  .victi¬ 
me  de.  son  dévouement. 


M.  le  docteur  Georges  ’  Girel,  -conservateur 
du  musée  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Lyon, 
est  chargé  de  mission  au  cabinet  du  minis- 


STRYCHNAL 


La  deuxième  -conférence  clinique  de  la  Li¬ 
gue  du  rhumatisme  a  eu  lieu  le  11  février, 
dans  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chin  (Pr  Achard),  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  Weissenbach. 

MM.  Coste  .-et  Lacapère  ont  présenté  une 
.  ude  sur  la  cultivaccination  dans  les  rhu¬ 
matismes  chroniques. 

M.  J.  Forestier  a  traité  de  l’épreuve  de  la 
sédimentation  globulaire  dans  le  rhumatis- 

îe  chronique. 

Ces  -conférences  ont  été  accompagnées  de 
présentation  de  malades,  •  et  ont  été  suivies 
de  discussions  auxquelles  ont  pris  part  les 
membres  présents. 


HELIOTHERAPIE  crasse  (A.  (Æ 


Médecin-Directeur,  I 


M.  Sourdille, -docteur  en  médecine,  est  ins¬ 
titué  pour  neuf  ans,  à  dater  du  ,1er  février 
1931,  professeur-  suppléant  de  la  chaire 
d'ophtalmologie  à  l’école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  (Nantes. 


M.  .  Rousseau,  -professeur  au  collège  de 
Saint-Nazaire,  licencié  ès  sciences  -et  titulai¬ 
re.  du  diplôme  d’études  supérieures  des 
sciences  naturelles,  est  institué  pour  neuf 
ans,  à  dater  du  1er  février  1931,  professeur 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’école  de 
plein  -exercice  de  médecine  et  de'  pharma¬ 
cie  de  Nantes... 


La  Meilleure  eau 
PURGATIVE  Française 


PURGOS 


La  médaille  d’honneur  du-  travail  vient 
d’être-  décernée  au  Dr  Lop  (de  Marseille)  :  37 
ans  de  service  comme  médecin  -chef  de  la 
Compagnie  de  navigation  mixte. 


La  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  don¬ 
nera  son  banquet  annuel  mardi  prochain  10 
mars,  au  Palais  d’Orsay.  Ce  -banquet  sera 
présidé  par  M.  le  Ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 


Les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  se  dé¬ 
fendent  toujours  d’être  de  simples  «  sala¬ 
riés  »  de  l’Assistance  publique,  bien  qu’ils 
subissent  tous  les  inconvénients  d’un  tel  état 
sans  en  tirer  aucun  avantage.  Ils  viennent 
cependant  de  faire  concession  aux  temps  nou¬ 
veaux.  Après  un  référendum  du  «  Soviet  ». 
c’est-à-dire  du  comité  directeur  de  l’Associa¬ 
tion  des  internes,  -ceux-ci  ont  en  effet  décidé 
de  se  constituer  en  syndicat.  Cette  décision 
ne  vient  d’aïïlëurs  qu’après-des  décisions  ana¬ 
logues  ides  médecins  et  des  1  -chirurgiens  dés 
hôpitaux  de  Paris. 

L’administration  de  l’Assistance  publique 
•vient  de  supprimer  les  postes  d’internes  des 
hôpitaux  de  Paris,  à  Berck.  Dorénavant  des 
«  externes  résidants  »  occuperont  les  .  emplois 
laissés  ainsi  vacants. 

Mesure  à  double  effet,  puisqu’elle-  permet 
de  doter  d’internes  les  services  fiouyellement 
construits  à  Paris  sans  augmenter  le .  nom¬ 
bre  total  des  Internes  titulaires  des -hôpitaux 
de  Paris. 

LENI  FO  R  M  E 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  physique  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  clé 
Tours,  s’ouvrira  le  vendredi  23  octobre  1931,  de-, 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  -Paris. 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination 
d’un  médecin  phtisiologue,  à  l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
le  Directeur  des  Hospices,  à  Orléans. 


O  ANBINES  -  GRIPPE  -  OTITES  •  SIBUSITES I 

OED0RHIN0L 


Oh  nous  informe  de  source  très  sûre  que 
M'“  Bizou,  interne  des  -hôpitaux  de  Paris, 
accompagnera  la  prochaine  expédition»  Cen¬ 
tre-Asiatique.  L’expédition  explorera  les  pla¬ 
teaux  du  Thibet,  la  Mongolie  et  reviendra 
par  le  nord  de  la  Sibérie.  La  durée  totale 
du  voyage  ne  dépassera  pas  quatre  ans.  La 
.  nouvelle  a  été  apprise  avec  joie  dans  tous 
les  milieux  hospitaliers.- 

IIPOSPLËNINF 

— —  d  u  g  i=i  o  c  •  '  mBammma 


Est-ce  que  M.  Henriot-  tient  essentiellement 
à  faire  mourir  de  froid  -quelques-uns  de  ses 
collègues  ?  Il  n’a,  cependant  pas  l’air  de 
nourrir  des  desseins  si  ténébreux;1"  Ç’est  un 
petit  homtne  bien  rond  et’  tout  ’  réjoui  qui 
aime  raconter  des  histoires  spirituelltes.  Tout 
de  même,-  l’Académie  de  médecine  deviendra 
bientôt  le  Palais  de  Glace.  Et  nos  chers,  im¬ 
mortels  se  -sont  commandés  des  costumes,  dé 
sports  d’hiver  -pour  assister  aux  prochaines 
séances.  On  se  réjouira  de  voir  M.  le  profes¬ 
seur  Pouchet  en  costume  de  skieur  (la  pro¬ 
nonciation  française  -est  de  rigueur). 


Quand  il  y  a  une  -  éleetion  à  l’Académie  dé 
médecine,  les  urnes  sont  passées  entre  les 
bancs  par  des  huissiers  en  redingote,  qui  por¬ 
tent  la  chaîne  au  cou.  Cette  coutume  sera-t- 
elle  abolie  ?  On  pourrait  le  croire,  car,  à  la 
dernière  séance,  ce  fut  une  jeune  femme 
blonde  qui  effectua  la  récolte  des  bulletins 
de  vote.  Cela  n’a  choqué ,  personne,  bien  au 
contraire. 


OIPROMAROL 


Les  bruits  de  conversations  pendant  les 
séances  de  l’Académie  deviennent  de  plus 
en  plus  importuns.  On  n’entend  rien  des 
communications  qui  sont  faites,  à  la  tribune. 
Et  il  apparaît»  qu’on  ne  compte  que  sur  la 
presse  pour  faire  connaître  ce  qui  se.  dit 
dans  cette  docte  assemblée. 

Mais  pour  qüe  la  presse  puisse  effectuer 
s-a  tâche,  il  faut  encore  qu’elle  puisse  enten¬ 
dre’  quelque  chose.  Or,  puisqu’on  s’entête  à 
U.e  pas  mettre  de  -hauts-parleurs,  il  - faudrait, 
pour  le  moins,  que  la  salle  ne  devienne  pas 
une  place  publique. 

M.  Latfersonne,  qui  préside  les  séancesj  est 
impuissant  à  faire  régner  le  silence  néces¬ 
saire.  Nous  croyons  savoir  que  l’un  des  huis¬ 
siers  de  l’Académie  est  allé  prendre' des  le¬ 
çons  de  diction  auprès  de  ses  collègues  do 
la  Chambre  -des  députés  et  nous  entendrons 
bientôt  une  voix  de  stentor,  analogue  -à  -celle 
-des  huissiers  du  Palais-rBourbon,  qui  rappel¬ 
lera  l’assistance  à  l’ordre,  avec  les  mots' 
fameux  «  Un  peu  de  silence,  Messieurs.  » 

On  aurait  pu  faire  cette  économie  à  'l’aide, 
d’un  disque  de  phonographe  ;  mais  on  nous 
■  affirmé  que  cela  -eût  manqué  de  dignité. 


nier  les  avantages  que  peut  présenter  l’aug- 
mentatton  de  l’organisme  en  richësse  de  sels 
magnésiens,  on  peut  se  demander  si  M.  Del- 
bet  n’est  pas  obsédé'  par  la  thérapeutique  .ma¬ 
gnésienne. 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  on  discutait  au  sujet  des  risques  cou¬ 
rus  par  les  eardippathes  au  cours  d’une  opé¬ 
ration  chirurgicale.  M.  Vaquez  et  M.  Bazy 
firent  entendre  à  ce  propos  .des  paroles  très 
sages  et  dignes  d’être  retenues.  Quel,  ne  -fut 


f  La  médecine  il  y  a  50  ans  j 

Une  résection  étendue  de  l'intestin  grêle 
suivie  de  guérison 

Au  cours  d’une  séaricé  de  janvier  18f)l,  Kœ- 
berlé,  de  Strasbourg,  décrivit  à  l’Académie . de 
médecine  une  opération  qu’il  avait  pratiquée 
avec  succès  chez  une  femme  de  22  ans  et 'qui 
avait  consisté  en  une  résection  -de  -deux  mè¬ 
tres  d’intestin  grêle.  Et  cet  auteur  terminait 
sa  communication  par  l’énoncé  des  ; jbnclu- 
sions  .suivantes  : 

1°  La  résection  de  l’intestin  grêle  peut  être 
faite  dans  une  étendue  -considérable,  de  deux 
mètres  et  même  au  delà,  sans  troublèr  les 
fonctions  digestives  d’une  manière  apprécia¬ 
ble. 

2°  Pratiquée  dans  -des.  conditions  conyeiia- 
bles,  la  résection  de  l’intestin  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  une  opération  parfaitement  ad¬ 
missible. 

3°  La  résection  peut  avoir  Heu  :  1°  soit  eu 
opérant  directement  la  suture  des  deux  bouts 
de  i’intestln  et  en  faisant  la  réunion  Immé¬ 
diate  de  la  plaie  abdominale  ;  2°  soit  en  éta¬ 
blissant  un  anus  contre  nature  ;  3°  soit  en 
faisant  une  suture  incomplète  de  l’intestin 
combinée  avec,  un  anus  artificiel.  Le  deuxième 
et  le  troisième  procédé  exposent  à  moins  dS 
dangers  consécutifs. 

4”  La  résection  des  -rétrécissements  fibreux, 
cicatriciels,  qui  sont  probablement  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  le  supposé,  est  à  même  de 
donner  lieu  à  une'  guérison  radicale.  Il  en 
est  de  même  de  la  résection -des  épit-héliomas. 

Au  -contraire,  les  résections  appliquées  -aux. 
obstructions  cancéreuses  ne  permettent  d’ob¬ 
tenir  qu’un  amendement  temporaire  plus  ou 
moins  précaire  de  l’état  -des  malades  par  sui¬ 
te  de  la  récidive  de  l'affection  cancéreuse,  de 
sa  métastase  et  -de  la  dégénérescence  progres¬ 
sive  des  glandes  lymphatiques. 

5°  En  maintenant  l’intestin  fermé  après 
l’opération,  ainsi  que  j’ai  procédé,  l’opéré 
peut,  être  maintenu  -à  l’abri- de  l’écoulement 
des  matières  intestinales  pendant  plusieurs 
jours,  jusqu’à  ce  que  les  adhérences  soient 
devenues  suffisamment  solides.  D’autre  part, 
Le'  ventre  ne  se  vide  pas  trop  complètement 
après  l’opération  ;  cette  circonstance  préser¬ 
ve  l’opéré  d’accidents  consécutifs,  tels  que  l’in¬ 
troduction  de  l’air  ou  de  liquides  septiques 
dans  la  cavité  péritonéale. 

En  nourrissant  l’opéré  avec  des  aliments 
aussi  peu  liquides  que  possible,  l’écoulement 
des  matières  alimentaires  par  l’orifice  de  l’in¬ 
testin  est  -réduit  à  son  minimum  et  l’opéré 
s’affaiblit  moins. 

6°  En  introduisant  les  liquides  directement 
par  le  gros  intestin,  en  administrant  la  bois¬ 
son  par  le  rectum,  l’eau,  est  absorbée  ainsi 
qu’à  l’état  normal  et  les  opérés  ne  souffrent 
nullement  de  la  soif,  l’écoulement  des  liqui- 
res  digestifs  par  l’intestin  est  moins  consi¬ 
dérable  et  donne  moins  d’ennuis  aux  mala- 
de% 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Naisances 

—  Le  docteur  et  iM"  André  Morice  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 
Marie-France.  Caen,  le  19  février  1-931. 

—  Le  docteur  et  M"’  Gaston  Berges,  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  troi¬ 
sième  fils  Marc.  21  février  1931. 

Mariages 

On  annonce  le  mariage  : 

—  De  Mu’  Simone  Garilloehet,  fille  de  M.  et 
M"  Henri  Gaillochet,  avec  le  docteur  Ray¬ 
mond  Turpin,  médecin  ^des  hôpitaux  de  Pa- 

—  Du  docteur  Deschaseaux,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  avec  M”  .Causeret,  veu¬ 
ve  du  docteur,  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 
nehr,  ancien  député  de  là  Haute-Saône. 

Nécrologie 

—  M“  -E.  Schmite,  M""  S.  Schmîte, ,  le  doc¬ 
teur  et  M“"  Paul  Schmîte  et  toute  la  famille 
ont  la  douleur  de  faire  part  de  1-æ  mort  de 
M.  E.  Schmite,.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à 
Poitiers,  le  20  février. 

—  On  annonce  la  mort  de  M“  Guinebertière, 
née  -Marguerite  Cothereau,  pieusement  dêcé-  : 
dée  à  Cerisay  (Deux-Sèvres).  -De  la  part  du 
docteur  Edmond  Guinebertière,  son  mari,  de 
M.  Jacques  et  M’”  Yvonne  Guinebertière,  ses. 
enfants. 

—  Les  obsèques  du  docteur  Racine,  -le; jeune 
médecin  aveugle,  professeur  de  massothéra¬ 
pie  au  Pluare-de-France,  écrasé  par  une  auto, 
ont  eu  lieu  en  l’églièe  Saint-Philippe  du  Rou¬ 
le,  au  milieu  d’une  énorme  affluancê. 

—  M“  D.  Bënhamou,  docteur  Ed.  Benh-a- 
mou,  médecin  des  hôpitaux  d’Alger,  chevalier 
de  la  Légion  d’nonneur,  M"  et  leurs  enfants; 
M""  et  docteur  E.-P.  D-arcissac,  profëssëiir  à 
l’Ecole  déntaire  de  Paris  ;  -M”  et  docteur 'A. 
Valensi,  médecin  des  hônitaüx  d’Alger,  et 
leur  fils,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part 
du  décès  de  M.  D.  Eenbamoii,  leur  époux, 
père,  grand-père,  Beau-père,  survenu  ,  à  Alger 
le  12  février  1931. 


pas  l’étonnement  de  l’assemblée  en  enten¬ 
dant  M.  Delbet  déclarer  qu’il  suffisait  pour 
mettre  les  opérés  à  l’abri  du  choc,  opératoire, 
de  leur  faire  prendre,  le  matin  même  de  l'in¬ 
tervention,  un  peu  de  magnésium  dans  du 
lait.  '  ,  . 

L'Académie  de  médecine  est  composée  de 
gens  courtois,  mais  on  trouve  tou!  de  même 
que-  M.  Delbet,-  ce.. grand  patron,  va  un  peu  .. 
fort.  .  - 


STOMATOLOGISTES  contre  DENTISTES 

( Suite  et  fin  de  la  page  Û) 

.  '  Nouveau  texte  : 

Au  texte  de  cet  article,  l’Académie  propose  de 
Substituer -le  suivant  : 

«  A  titre  transitoire,  les  chirurgiens-dentistes 
auront  le  droit,  après  avoir  soutenu  une  thèse  et 
dans  les  conditions  d'un  règlement  délibéré  en 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  d’ob¬ 
tenir  le  titre  honorifique  de  docteur. 

-  »  Ces  mesures  provisoires  seront  applicables  pen¬ 
dant  les  cinq  années  qui  suivront  la  date  de  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  ». 

Concours  de  Médecin  des  Hôpitaux  (admissibilité) 

MM.  les  docteurs  :  Jules  Renault,  Lévy-Valensi, 
'  Dufour.  Chabrol,  Claude,  Sezary,  Nobecourt,  Mo- 
nier-Vinard,  Lœper,  Tixier,  de  Massary,  Rivet. 

Censeurs  : 


Le  bureau  de  la  Presse  médicale  latine 


ius  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  bureau  pa¬ 
risien  de  la  «  Presse  Médicale  Latine  »,  101,  rue  de 
Richelieu  (angle  du  boulevard  -des  Italiens),  est 
ouvert,  à  titre  entièrements  gracieux,  à  tous  les 
médecins  et  étudiants  en  médecine  de  toutes  na¬ 
tionalités,  habitant  Paris  ou  de  passage  dans 
cette  ville,  tous  les  jours  non  fériés,  de  9  h.  30  à 
midi  et  de  15  heures  à  18  heures. 

Ils  peuvent  consulter  les  périodiques  médicaux 
rédigés  dans  les  cinq  langues  latines  (espagnol, 
français,  italien,  portugais  et  .  roumain),  ainsi 
qu’un  grand  nombre  d’ouvrages  scientifiques  pu¬ 
bliés  dans  les  mêmes  langues. 

Ils  y  trouveront,  en  outre,  des  renseignements 
concernant  les  Universités,  cliniques,  hôpitaux,  etc., 
ainsi  que  certains  avantages  d’ordre  matériel  (ré¬ 
duction  dans  les  hôtels,  etc.). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écri¬ 
re  au  docteur  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de 
la  Fédération  de  Ta  Presse  Médicale  Latine,  101, 
rue  de  Richelieu,  Paris  (2e). 


CAPSULES 

. . mm . mmimi . 

BRUEL 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BBEUL,  36,  rue  de;Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Sympathologie  clinique 


M.  Laignel-Lavastine,  agrégé,  chargé  de  cours 
de  clinique  annexe  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  fait  à  la  Pitié,  service  4,  à  9  heures  30,  des 
leçons  cliniques,  avec,  à  10  heures  30,.  présentation 
de  malades,  projetions  et  exercices  pratiques,  diri¬ 
gés  par  MM.  Robert  Largeau,  Paul  George,  Bo- 
quien  et  Puymartiu, .  assistants  et  internes  du  ser- 

Programme  des  leçons  : 

Lundi  9  mars  :  Conception  actuelle  du  sympa- 

Mardi  10  mars  :  Système  vagal  et  métasympa- 
thique  ; 

Mercredi  11  mars  :  Nouvelles  acquisitions  dans 
la  sémiologie,  sympathique  ; 

Jeudi  12  mars  :  Acropathologie  ; 

Vendredi  13  mars  :  Vagotonie  digestive 


Samedi  1 
Lundi  16  mars 
Mardi  17  mai 
sympathologie  ; 


:  Endocrino-sympathoses  ; 
:  Psyoho-sympathoses  ;  • 

:  La  méthode  concentriqn 


Une  manifestation  de  sympathie 
franco -italienne 


Mercredi  18  mars  :  Le  sympathique 
personnalité  ; 

•Jeudi  19  ma 
pathoçés. 

-Ce  cours  est  gratuit.  Les  auditeurs,  qui 
. .  pourront, 


:  Nouveau  traitement  des  sym- 


1  la  fin  d 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAIJ,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  bonneteau 
Oisei.  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur*. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTI1NET 

Ovules, (MÉTRITES)-  Pilules  ( ENTÉRITES) 


LEN1F0RME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'eesences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinite*  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  *,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS  (9-) 


Sur  la  proposition  de  la  Société  Médicale 
du  Littoral  Méditerranéen,  qui  unit,  dans 
une  action  commune,  les  médecins  français 
de  Marseille  à  Menton,  pour  l’étude  et  la  so» 
lution  des  questions  d’hygiène  et  de  climato¬ 
logie,  la  municipalité  de  Bordighera,  a  déci¬ 
dé  ’de  donner  le  nom  de  Pasteur  à  une  des 
avenues  de  cette  ville,-  en  souvenir  du  sé¬ 
jour  qu'y  fit  le  grand  savant  français.  En 
conséquence,  la  Société  Médicale  du  Littoral 
a  consacré,  récemment,  à  la  mémoire  de 
Pasteur,  une  cérémonie  qui  a  réuni,  pour 
quelques  jours,  d.es  savants  de1  tous' les  pays, 
sur  la  .Riviéra  française  et  italienne. 

Les  voyageurs  se  trouvèrent  à  la  frontière 
française,  dans  la  matinée  lu  3  janvier,  sous 
la  direction  du'  Dr  Târghetta,  vice-président 
cle  la  Société  Médicale.  Ils  furent  re^us  à  Bor¬ 
dighera,  par  le  colonel  Giribaldi,  podestat, 
par  M.  Marcassin,  consul  de  France,  par  le 
Président  du  Syndicat  Médical  de  la  Provin¬ 
ce  d’Impéria  et  par  les  notabilités  de  Vinti- 
mille,  iBovdigiiera,  Ospedaletti  et  San  Remo. 

On  visita,  la  villa,  construite'  par  Garnier, 
architecte  de  l’Opéra  de  Paris  et  de  Monte- 
Carlo,  pour  M.  Raphaël  Bischoffsheim,  grand 
•ami  des  Sciences  et  des-  Arts  qui  a  doté  Ni¬ 
ce  de 'son  magnifique  observatoire.  'Cette 
villa  avait  été  mise,  successivement,  par  le 
mécène,  à  la  disposition  de  Sainte-Claire  De- 
ville,  de  Léon  ,Say,  de  Gambetta  et  de  Pas¬ 
teur.  Elle  fut  ensuite  acquise' par  la  reine 
Marguerite  d’Italie,  et  elle  est  aujourd’hui 
une  Maison  de  repos  et  de  retraite,  pour  les 
mères  et  les  veuves  des  Soldats  italiens  tom¬ 
bés  pendant  la  grande  guerre.  La  photogra¬ 
phie  que  nous  publions,  montre  les  invités 
de  la  Société  Médicale  groupés  au  pied  de 
la  villa  et  les  pensionnaires  sur  les  balcons 
du  premier  étage. 

Après  avoir  parcouru  l’avenue  du  Borghet- 
to,  promenade  habituelle  du  savant  qui  dé¬ 
sormais,  s'appellera  Avenue  Pasteur,  les  visi¬ 
teurs  se  -réunirent  -ans  la  grande  salle  du 
Musée  Bikneil,  où  une  série  .de  discours  fu¬ 
rent  prononcés  par  le  podestat  de  Bordighe¬ 
ra,  les  docteurs  Targhetta,  pour  la  Société 
Médicale  :  ürficoni,  pour  l’Institut  Pasteur  : 
Voronoff,  pour  le  Collège  de  France  ;  Mérÿ, 
pour  la  Belgique  ;  iBudak,  pour  la  Yougo¬ 
slavie  :  Bourgeois,  nour  le  Canada  et  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  ;  Pinéda,  pour  l’Amérique  du 
Sud.  La  série  des  discours  fut  clôturée  bar 
le  professeur  Forgue-,  membre  de  l’Institut, 
sous  la  présidence  duquel  la  cérémonie  avait 
été  placée  ;  —  par  le  professeur  Pende,  dé¬ 
légué  dit  Ministre  de  l’Instruction  Publique 
d’Italie  et  par  le  professeur  Borrel,  délégué 
du  Ministre  de  l'Instrution  publique  cle 
Françe. 

On  Rappela  les  .  circonstances  dramatiques 
du  séjour  de  Pasteur  sur  la  -Rivière  :  A  la 
fin  de  novembre  1886,  Pasteur,  épuisé,  souf¬ 
frant  du  cœur,  après  les  longues  luttes  moti¬ 
vées  par  la  nouveauté  et  l’importance  de  ses 
découvertes,  céda  aux  instances  de  ses  méde¬ 
cins,  et.  se  rendît  dans  la  villa  de  Bordighera, 
dont  le  campanile  ajouré,  les  -balustres  cle 
marbre  blanc,  le  jardin  plein  d’orangers,  la 
profusion  de  boutons  de  roses  et  de  camëîîas, 
donnèrent  à  Pasteur  pour  la  -première  fois  la 
notion  de  ce  que  jpeut  être  le  repos  dans  ce 
climat  si  doux,  enveloppé  d’une  atmosphère 
si.  pure.  . 


Le  Traitement  de  la  Poliomyélite 

{Suite  et  fin  île  tapage  2J 

Formes  spinales  communes.  % 
Noms  avons  compris  clans  cette  catégorie  1« 
cas  avec  atteinte  exclusivement  spinale  da/ 
lesquels  il  y  avait  au  début  de  la  maladie  un» 
paralysie  flasque.  Pour  déterminer  le  coeff 
çieut  du  degré  des  parésies  et  paralysies  jJ.' 
avons  été  obligés  d'adopter  un  procédé  shuifo 
et  .rapide  bien  qu’approximatif.  Débordés 
la  grande  affluence  de  malades,  nous^Mp 
renoncé  à  faire  au  début  de  la  maladie  JW 
men  électrique  des  muscles  paralysés,  et  nJ1' 
nous  sommes  contentés  de  constater  i’étenH» 
des  paralysies  flasques  et  des  parésies  !' 
l’examen  fonctionne]  et  celui  des  réflexe 
Beaucoup  d’auteurs  recommandent  d’ulléiiK 
cette  façon  de  procéder  même  en  présenMI 
cas  isolés. 


.Résultat: 

83  cas  cle  paralysies-  spi: 
ou  sans  participation  /bulbi 
siblement  égale  : 

18  ont  eu  un  traitement  suffisant 
de  Pettit,  chez  23  ce  traitement  a  é 


fies  flasquei 
’e  de  gravit, 


!»  sérum 


4a  n’ont  .pas  été  traités  au  sérum  de*P«tt 
pans  les  trois  catégories  nous- constatons -la 
même  évolution  de  la  paralysie  ;  on  ne  peut 
constater  aucune  influence  du  sérum  de  IU 
fil  d'ans  le  .sens  d’une  régression  plus  prompte 
ou  plus  complète. 

Dans  la  forme  spinale  bénigne  la  compa. 
raison  des  trois  catégories  donne  des  résul» 
analogues.. 

Nous  .  .sommes  donc,  amenés  à  conclure  de 
nos  observations  : 

i°  Oue  le  sérum  d’anciens  malades,  et  sur. 
tout  celui  de  convalescents  récents  a  eu  un 
effet  curatif  très  considérable  dans  la  forme 
envahissante  grave  de  la  maladie. 

a°  Que  nous  n’avons  eu  aucune  preuve  tic 
1  action  thérapeutique  du  sérum  anlmôlio- 
myélitique  de  cheval,  préparé  par  le  proies- 
seur  Pettit. 

3°  Dans  les  futures  épidémies,  l’ejfoH  ffk, 
médecins  devra  porter  sur  le  diagnostic  préco¬ 
ce  de  la  maladie  au  moyen  de  la  ponction  lom¬ 
baire  et  de  l’étude  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Il  y  aura  intérêt,  à  organiser  systématique¬ 
ment  le  traitement  précoce  au  sérum  d’an- 
s  malades  et,  mieux  encore,  de  convales- 
s  récents.  A  leur  défaut,  on  aura  recours, 
dans  une  large  mesure,  au  sang  des  per.  ’ 
nés  saines  de  l’entourage  des  malades. 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 


SERUM 

ANTI  ’ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
Scenticubes 
ENFANTS) 
L.  2  CE 


ROSIERS 


I  ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVACES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  r-eboLsemenL 

DEMANDEZ  AUX 

GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

IOrléa n/  _  Fbancë  ■ 

£e  -cafcUogue  richement  it£u.sbné  -par  la  photographie  I 
des  -cauleuu-s   &tiapoù  'franco'  sur  -cjenfcuicLe, .  | 


Il  y  fut  volontiers  demeuré  tout  l’hiver  !  Mais- 
hélas  !  si  le  savant  était  au  repos,  ses  adversai¬ 
res  n’avaient  pas  désarmé  !  Une  grande  offen¬ 
sive  contré  le  traitement  de  la  rage  fut  dé¬ 
clanchée,  à  l’Académie  ide  ;  mëdeciïîé,  le  4 
janvier  1887.  I,e  bruit  des  discussions  trou¬ 
blait.  -Pasteur,  et  l’arrivée  du  courrier  lui 
donnait  la  fièvre/  Chaque  matin  il  voulait 
revenir  à  Paris,  pour  répondre  à  ses  détrac¬ 
teurs  .:  «  Je  ne  me  croyais  pas  tant  d’e:  " 
mis,  disait-il  !  ». 

A  la  fin  de  février  1887,  survint  le  trem¬ 
blement  cle  terre  de  Sain-Rémo,  qui  détrui¬ 
sit  une  partie  des  habitations  de  la  région, 

6t,  fOUTTlif.  à  (’P.Rdfpnr  Tn/mooion  ^ 


C  est  cette  grande,  mémoire  que  la .  Société 
médicale  du  Littoral  et  la  ville  de  BordTgnë- 
ra  ont  perpétuée  dans  la  réunion  du  3  jan- 
vier.  Cette  communion  dans  le  pieux  souve¬ 
nir  d  un  homme,  dont  l’œuvre  et  la  renom¬ 
mée  dépassent  nos  frontières,  et  font  cle  lui 
un  Bienfaiteur  de  l’Humanité  entière,  fut 
1  heureuse  occasion  d’une  manifestation  très 
vive  de  sympathie  franco-italienne,  qu’il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  signaler.  Le  vin  d’honneur 
i\JB°r<D's'hera;  le  déjeuner  à  .San-Rémo,  le 
thé  à  Ospedaletti,  le  dîner  à  Menton,  furent 
i  occasion  ,de.  souhaits,  dont  l’effusion  parut 
vraiment  spontanée  et  sincère.  Le  chevalier 
Pozzi,  commissaire  préfectoral  à  San-Rémo  : 
M.  Manaldi,  podestat  d’Ospedaietti,  et  surtout 
le  professeur  Pende,  de-l’Universitê  de  Gênes 
precherent  l’union  ides  deux  nations,  héritiè¬ 
res  d’une  civilisation  commune,  et  le  culte 
du  grand  savant,  qui  fut  le  père  de  la  méde¬ 
cine  moderne. 

Le  docteur  :Duchesne,  au  nom  de  la  Pres¬ 
se  medicale  française,  le  docteur  Pierra,  au 
nom  de  la  Fédération  de  la  presse  médicale 
latine,  répondirent  comme  il  convenait  Et 
le  professeur  Forgue,  dans  un  magnifique 
discours,  cita  heureusement  l’expression  de 
Pierre  de  Nolhâc  :  «  Je  crois  que  .Dieu  se  sert 
de  ■  la  Latinité,  pour  préparer  le  monde  à 
la  grande  unité  ».  Ce  fut  sur  ce  souhait  ré¬ 
confortant  que  les  savants,  qui  venaient  d’é 
prouver  ensemble  des  impressions  et  des  sen¬ 
timents  doublement,  fraternels,  se  séparèrent, 
plus  confiants  dans  leur  effort  pour  assu¬ 
rer  la  concorde  œf  l’union  de  ceux  qui  sont 
faits  pour  s’entendre. 


Syndicat  général  des  médecins  spécialistes 
de  l’appareil  respiratoire 

La  société  des  médecins  de  sanatoriums  et  de 
dispensaires  d’hygiène  sociale,  dans  sa  dernière 
séance  du  19  janvier  1931,  a  chargé  le  docteur 
Eber  de  prendre'  en  mains  la  constitution  d’uu 
syndicat  de  médecins  spécialistes  de  l'appareil 
respiratoire. 

Ce  syndicat  doit  grouper  tous  les  médecins 
spécialisés  dans  les  questions  intéressant  l’appa¬ 
reil  respiratoire  (bronches,  poumon,  plèvres). 


cins  spéciali 


les  phtisiologues  que  les  ’  inéde; 
dans  les  affections  pulmonaires- 
vuxeuses  (stations  balnéaires,  etc.).  Ne 
être  membres  de  ce  syndicat  que  les 
----  dquement  leur  spécialité  et- 


médecins  exerçant - iMB  Bi 

qui  justifieront  de- leur  qualification  selon  les 
positions  des  statuts  à  établir  (longue  pratique 
dans  des  services  spécialisés).  ' 

Ce  syndicat  a  pour  but  la  défense  des  intérêts 
professionnels  de  ses  membres  face  aux  collectivi¬ 
tés  et  notamment  aux  assurances  sociales,  le 
maintien  du  culte  de  la  dignité  et  d’une  étroite 
solidarité  professionnelle. 

Ce  syndicat  sera  en  liaison  directe  avec  lè.isynt 
dicat  des  médecins  de  dispensaires  et  fera  partie 
dn  groupement  des  syndicats  généraux  de  méde¬ 
cins  spécialistes,  reconnu  par  la  confédération  des. 
syndicats  médicaux  de  France. 

L’assemblée  constitutive  de  ce  syndicat  aura  lieu 
lors  de  la  session  du  Congrès  national  de  la  tu¬ 
berculose,  à  Bordeaux  (30  mars  au  2  avril  1931). 

Tous  les  spécialistes  intéressés  sont  priés  d’adres¬ 
ser  leurs  suggestions  et  leur':  adhésion  de  principe 
au  docteur  Eber,  3,  allée  de  la  Kobertsau,  à  Stras- 


LA  BIBLIOTHÈQUE 


LES  ACCUMULATEURS 
Lçur  usage  pratique 

BAUDRY  DE  SAUNIER 
La  batterie  d'accumulateurs,  cette  étonnante 
fée  qui  met  en  marche  nos  moteur»,  assure 
allumage,  éclaire  notre  route  la  nuit  et  nous 
procure  encore  bien  d’autres  agréments,  «si. 
comme  toutes  les  fées  :  elle  est  susceptible-. 

Elle  demande  des  égards,  des  prévenances  m 


dirige  avec  tant  de  succès  chez  Flammarion,  n 
beau  volume  intitulé  :  Les  Accumulateurs, 
usage  pratique.  —  Il  moue  fait  bénéficier  w* 
restriction  ae  ses  observations,  de  son  e?,1’ 
ce,  de  sa  pratique.  Ce  nouveau  livi 
le  style  fluide  que  l’on  «ait,  est  illi 
de  cent  photographies  ou  dessins  ! 
de  grands  services  aux  automobilisi 
ceux  qui  utilisent  les  aceumulateui 
de  leurs  -  nombreuses  applications 
aviation,  navigation,  téléphonie  Ml 
fil,  traction  lourde,  médecine,  e 
Un  fort  volume  de  324  pages  — 

Un  volume  in-16  jésus.  Illustré, 


éclairé’ 


Ernest  Fiammarit 


,  édite: 
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A  Matioii  d’enseignement  jiédical  des  hôpitaux  de  Paris 

Une  conrérence  de  IM.  Mouchet  sur  la  maladie 
de  Kümmel-Verneuil 


8|  Bouchet,  le  distingué  chirurgien  d’ei 
fa'nts  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  fait  la  s. 
T,VÎine  dernière,  à  la  salle  des  Concours  de 
l'Assistance  publique,  une  très  intéressante 
inférence  sur  la  spondylite  traumatique  c 
:  maladie  de  Kümmel-Verneuil. 

Après  un  rapide  exposé .  historique  de  cette 
affection,  il  a  ihontré  son  évolution  clinique 
J*  trois  phases  :  traumatismé  d’importance 
très  variable  ;  intervalle  libre  ou  frei-interval 
jp-  Allemands,  durant  quelques  semaines  à 
mielàùes  mois  ;  période  d’état,  caractérisée 
nar  la  douleur  et  surtout  par  une  cyphose 
d'intérêt  diagnostique  essentiel  et  précisable 

W nar  la  radiographie. 

Dans  ses  considérai  ions  étiologiques,  -M 
Mouchet  mit  en  é-vidence  le  rôle  de  la  frac¬ 
ture  du  rachis  méconnue  et  mal  traitée.  En 
oe  qui  concerne  le  diagnostic,  il  mit  au  pre¬ 
mier  plan  la  gibbosité  pottique.  Et  le  confé¬ 
rencier’  insista  sur  l’intérêt  considérable  que 
présente  la  spondylite  traumatique  au  point 
de  vue  médico-légal. 

Cette  conférence  fut  illustrée  par  une 
gnographie  riche  et  précise  de  radiographies 
'  .siu’  papier- 

UNE  ARME  A  DOUBLE  TRANCHANT 

MM.  Morfan  et  Dorlencourt  signalent  à  la 
Société  de  pédiatrie,  des  accidents 
d’hypercalcémie  consécutifs  à  des  ap¬ 
plications  multipliées  de  rayons  ultra¬ 
violets. 

K' On  observe  .actuellement  dans  le  public 
-tendance  à  considérer  les  -  radiations  ultra¬ 
violettes  comme  une  arme  dont,  l’efficacité- 
s’étend  à  toute  la  pathologie  de  l’enfance  et 
dont  le  maniement  ne  nécessite  aucune  espè- 
•  ce  de  précaution.  Il  n'est  plus  de  femme  au 
^monde-soucieuse  de  la  santé  et  de  la  crois¬ 
sance  de  ses  enfants,  qui  n’ait  a  cœur  de  pos¬ 
séder  chez  elle  cette  lampe  magique,  dispen¬ 
satrice  d’un  soleil  aussi  bienfaisant  qu’ar- 
■  tificiel  !  Et  chaque  jour  les  enfants  reçoivent 
des  radiations  avec  la  même  facilité  et  la 
même  constance  qu’ils  recevaient  autrefois 
;  leur  dose  quotidienne  d’huile  de  foie  de  mo- 
f  ‘  rue  !  Point  n’ost  besoin  évidemment  de  solli- 
t:  citer  pour  cela  l’avis  d’un  médecin  !  Bébé 
•semble-t-il  peu  pressé  défaire  ses  dents  ?  Sur 
I  les  conseils  d’une  -amie,  sa  maman  achètera 
une  lampe  ù  rayons  ultra-violets.  Tardè-t-ïl 
un  peu  à  faire  ses  premiers  pas  ?  Là  aussi 
les  ultra-violets  marcheront.  Est-il  trop  ner- 
?  A-t-il  peu  d’appétit  ?  Ultra-violets  en- 
......  !  Son  papa  lui  trouve-t-il  un  ventre 

proéminent  ou  biea.  une  trop  s  grosse  tête  ? 
Utra-violets  toujours,  et  sans  que  la  plupart 
du  temps  le  médecin  soit  même  consulté  sur 
l'opportunité  de  cette  thérapeutique. 

•'  Rien  n’est  plus  fâcheux,  il  faut  bien  le  dire, 
que  cette  mentalité  qui  fait,  entrer  dans  le 
domaine  public  une  méthode  dont  l’applica¬ 
tion  doit  rester  soumise  à  certaines  règles  et 
que  l’on  peut  à  juste  titre  considérer  comme 
une  arme  à  double  tranchant.  Nous  n’en  vou¬ 
lons  d’autre  preuve  que  l’intéressante  obser¬ 
vation  que  MM.  Marfan  et  Dorlencourt  vien¬ 
nent  de  publier  à  la  société  de  pédiatrie  et 
qui  apporte  un  remarquable  exemple  des  acci¬ 
dents  d’hypercalcémie  que  peuvent  entraîner 
I  es.  applications  trop  répétées  de  rayons  ul¬ 
tra-violets. 

.Il  s’agit  d’une  fillette  issue  de  parents 
syphilitiques  et  atteinte  d’une  encéphalopa- 
.ttne  congénitale  avec  idiotie,  asthénie  motri- 


les 


ce,  convulsions,  et  d’une  insuffisance  des 
fonctions  digestives  tèlle  qu’elle  n’a  jamais  pu 
tolérer  une  ration  de  croissance,  mais  même 
une  ratiqn  d’entretien.  A  l’âge  de  13  ans,  elle 
est  prise  d’un  rachitisme  subaigu  qui,  en  quel¬ 
ques  semaines  détermine  un  génu  valgum 
extrêmement  marqué  ;  ce  rachitisme  s’ac¬ 
compagne  de  tétanie.  Ces  accidents  coïncident 
avec  de  l’hyporaliémie  et  de  l’hypophospha- 
témie. 

«  Dès  lé  début  des  accidents,  disent  les  au¬ 
teurs,  nous  prescrivons  du  chlorure  de  cal¬ 
cium,  du  gardénaî  et  nous  décidons  de  sou- 


M.  Mouchet 


mettre  l’enfant  aux  rayons’  ultra-violets.  Mais, 
pour  des  raisons  matérielles,  cette  dernière 
médication  ne  peut  être  mise  en  pratique 
qu’au  commencement  du  mois  d’août. 

»  On  emploie  une  lampe  de  2.000  bougies,  pla¬ 
cée  à  80  cm.  de  l’enfant.  On  fait  une  pre- 
mièrè.  série  de  séances  quotidiennes,  d’abord 
courtes,  puis  .d’une  vingtaine  de  minutes  ;  on 
arrive  quelquefois  à  des  'irradiations  de  30 
minutes.  Après  20  séances,  on  s’arrêtes  15 
jours.  Nouvelle. série  de  séances  faites  tous  les 
deux  jours,  jusqu’à  20  ;  puis  20  jours  de  re¬ 
pos..  On  continue  ainsi  par  là  suite  :  séances 
tous  les  2  joui  s,  jusqu’à  20  ;  15.  où  20  jdurs 
de  repos  et  on  recommence.  ■ 

I  Voir  la  suite  page  9  ' 


TRIDIGESTINE  MilOZ 


GRANULÉE 


:  SIROP 

J  Tricréi 

Ç  SA  VS  SARCOTI 


SIRIALi 


DE 

Tricrésol  Sulfonate 

j  SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

Ç  '  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉ 

I 
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I  LABORATOIRES  clin  . 
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33,  RUE  PAVEE 
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°°Ses  :  (  vwie.  à  ticjueu/i. 


Trousse  de  prophylaxie  anti-vénérienne  '’oMoos* 

f  médication  ptiytottierapique  à 

| GRASSVLf 

IoesMALADI»  VtNËRIENNiSI 

G?  Modèle  lO.frs.^7  toutes  Us 

pt  M  ,,,  e  _  Echani  *4Ruc  d Enghien.razLt  1 
r.nuaeu  o  ^4SJMARCHAND&LER0Y./l/mens  J 

0  à  base  de  chaton  de  saule  frais 

Principales  Indications  A 

Traitement  de  la  Syphilis 

R  Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses,  j 
M  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses,  j 

^  troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diverses.  ^ 

MUTHAN0L 

^  Posologie 

^  i  à  x  eutllerees  a  café  3  fois  par  jour  et  avant  de  ^ 

Hydroxyde  de  bismuth  radi/ère 

\  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

î  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (159) 

Laboratoire  0.  FERMÉ,  SS,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS-10. 

CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Mentions  du  Système  veineux 

et 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang- 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloraloaané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe*  de  JRoy^Volume  de  la  rate 


ia  réduits  de  1/3. 


e  de  1  c< 


.r  kiiog, 


- - - - - „ - , _ — _ _ physiologique  de 

l’extrait  de  CIPROMAROL  (I  cc  de  cette  solution 
correspond  à  1  cc  de  CIPROMAROL)  Hypertension 
artérielle  marquée  (Ja  chute  ^secondaire  de  la  pression 

Vaso  çonstariction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vasoconstriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

1^^^chantilloi^gratui^^^2^^u^del^^épublique.  PUTEAUX  (Seine) 


►LEMATTE 


CALME'  LES  MAUX 

D'ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ 

DU  SANG 


AFFECTIONS  oel-ESTOMAC 
3à€>eoTnptmeô  i  jbîô  [mjouÆ 

'  VOMISSEMENTS 
DES  NOURRISSONS 
feompwrnéà  diaque.  hüée 

VISCOSITÉ  DU  SANG 
PNEUMONIES  I 
4-Gom0tîrn^E)ui;eûte62  Pteuten 
PHLÉBITES.  ARTÉRITES 
4à3ecmpûmèt)3^U)pazJom, 

LABORATOIRES 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


4oo  chevaux  donneurs  de  sérum,  constituent  la  Cavalerie 
hcHANTiLLONS  et  Littérature  :  <)j,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (0Œe) 


A  PROPOS  DE  LA  STREPTOCOCCEMIE 


MM.  Caussade,  Medioni  et  Coupeau, 
en  s’appuyant  sur  deux  observa¬ 
tions  récentes,  apportent  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  quelques 
considérations  sur  cette  affection 

Il  semble  que  le  traitement  de  la  septicé¬ 
mie  à  streptocoque  prenne  à  l’heure  actuelle 
une  place  de  ,plus  en  plus  grande  dans  les 
préoccupations  médicales.  Nous  avons  repro¬ 
duit  récemment  les  intéressantes  communi¬ 
cations  dans  lesquelles,  tant  à  l'Académie  de 
médecine  qu’à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  expo¬ 
sé  les  remarquables  résultats  que  leur  donna 
l’application  de  la  méthode  sérothérapique 
du  professeur  Vincent.  11  y  a,  disions-nous, 
dans  cette  méthode  un  progrès  incontesta¬ 
ble  dans  le  traitement  d’une  affection  dont 
la  guérison  n’était  jusque-là  obtenue  que 
dans  un  nombre  tout  à  fait  exceptionnel  de 
cas. 

Mais  si  efficace  qu’elle  ait  pu  être  jusqu’ici 
dans  les  quelques  cas  récemment  publiés, 
'cette  thérapeutique,  comme-  d’ailleurs  toutes 
celles  qui  ne  s’attaquent  qu’à  l’élément  mi¬ 
crobien,  doit-elle  être  considérée  comme  suf¬ 
fisante  dans  la  lutte  contre  cette  redoutable 
maladie  ?  C’est  la  question  que  viennent  de 
soulever  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
MM.  Caussade,  Médioni  et  Coupeau,  dans 
une  -  communication  où  ces  auteurs  relatent 
deux  mortels  cas  de  streptococcémie  suraiguë 
qu’ils  avaient  traité  par  la  trypaflavine.  De 
ces  deux  observations  les  auteurs  ont  déga¬ 
gé  un  certain  nombre  de  particularités  cli¬ 
niques  sur  .lesquelles-,  ils  ont  à  juste  titre 
attiré  l’attention.  Elles  concernent  en  pre¬ 
mier  lieu  le  mode  de  début  de  la  maladie  : 
il  s’est  fait  chez  un  des  deux  malades  par 
une  angine  crythémateuse  suivie  rapidemept 
de  douleurs  articulaires  ;  chez  l’autre  par 
une  grippe  banale,  saisonnière,  qui  dura 
deux  jours,  laissant  le  diagnostic  en  suspens 
alors  que  dans  le  premier  câs,  il  put  être 
établi  d’une  manière  précise  par  la  constata¬ 
tion  d’une  langue  rôtie.  Au  point  de  vue  des 
manifestations  cliniques,  les  auteurs  ont  noté 
dans  un  cas,  malgré  l’évolution  extrêmement 
courte  (six  jours)  de  la  maladie,  un  placard 
erysipélatoïde  et  la  production  d’arthrites 
suppurées  dans  le  .pus  desquelles  on  put 
mettre  en  évidence  le  streptdcoque  hémoly¬ 
tique  déjà  décelé  dans  le  sang.  Enfin  chez  un 
de  leurs  malades  les  auteurs  ont  observé  en 
outre  un  syndrome  mental  consistant  prin¬ 
cipalement  en  une  euphorie  exagérée  avec 
rictus  incessant,  ainsi  qu’une  polypnée  in¬ 
tense  et  prolongée  (70  respirations  par  mi¬ 
nute  pendant  34  heures)  dont  la  cause  ne 
peut  être  ni  dans  le  traitement  par  try.pa- 
flavine  qui  avait  été  mstitüé,' ni 'dans  une 
affection  organique  quelconque.  Dans  l’au¬ 
tre  cas  on  nota  une  respiration  du  type  de 
Cheyne-Stokes  avec  un  strabisme  convergent 
dont  la  nature  exacte  n’a  pu  être  détermi¬ 
née.  En  présence  de  tels  symptômes  le's  au¬ 
teurs  se  sont  demandés  si  l’on  ne  pouvait 
pas  incriminer  une  intoxication  azotémique, 
et  si,  dans  ce  cas,  celle-ci  était  due  à  une 
néphrite  causée  par  la  trypaflavine  ou  à  la 
septicémie  elle-même.  Des  travaux  récents 
ont  en  effet  montré  la  possibilité  de  cette 
double  éventualité.  En  ce  qui  concerne  no¬ 
tamment  l’action  des  dérivés  d’acridine  quel¬ 
ques  auteurs  ont  signalé  la  possibilité  d’ac¬ 
cidents  toxiques,  en  particulier  de  phénomè¬ 
nes  azot'émiques,  à  la  suite  de  l'emploi  de 
ces  médicaments,  que  le  professeur  Jausion, 
du  Val-de-Grâce,  affirme  cependant  avoir  Uti¬ 
lisés  sur  une  grande  échelle  sans  jamais  ob¬ 
server  d’accident  sérieux. 

Quoi -qu’il  en  soit,  l’étude  des  troubles  des 
divers  métabolismes  et  des  modifications 
sanguines  au  cours  des  septicémies  doit  être 
poursuivie,  disent  M.  Caussade  et  ses  colla¬ 
borateurs,  en  vue  d’une  thérapeutique  qui 
ne  serait  pas  essentiellement  antimicrobien- 


Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  professeur  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 


Par  arrêté  do  ministre  "de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  beaux-arts  en  date  du  25  février  1931, 
un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  physique  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 
s'ouvrira  le  vendredi  23  octobre  1931  devant  la 
faculté  de  médecine  de  l’université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 


[  INDEX  THÉRAPEOTlÜj 


logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  acti.. 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défen-  • 
l’organisme  contre  lés  infections,  constitue  h 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections:  son. 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  dent 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITEo 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila.  PARI8  (XX-) 


nrnc  AIW A  Comprimé  saturant,  antiacide 
rlil  ÜjIFImA  antidyspeptique.  PYROSIS,  Dv< 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  •  • 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 
lYAf'YMI'  AntisePti<lue  gynécologique, 
lAUtl  IllEi  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITP 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX 
1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaud) 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  12, 
des  Apennins. 


VALEROBROMIl!  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d'acide 
valérianique  et  non .  d’uu  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  ckimiquemenl 


queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de'i 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  calé 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  „„ 
'  ’  "  à  12  capsules  pat 


Littérature  envoyée  sur  demande  adressée 
Valerobromine  Legrand,  13,  rue  Pavée,  Paris  (ft 


de  1  activité  cérébrale.  Convalescence,  sn 
ménagé,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  ca 

sirop  roche  Sïïfir  sri 

Ali  XHlUCUL  inconvénient. 

Toutes  les  affeotions  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  place 
des  Vosges,  Paris  Ull"). 


10DASEPT1NE  CORTIAL  “Æ 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmo¬ 
naires  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  co.  Comprimés  de  20  et 
50  centg.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centg.  Injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  2  oc.  pendant  2  jours, 
puis  4  et  5  ce.,  exceptionnellement  10  oc.  —  séries 
de  20  jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 
de  repos. 

Pas  de  choc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)  - 
Thèse  Curti-1  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris)  -  fla¬ 
mant  et  Méry,  «  Paris  Médical  »,  24  sept.  1921  « 
11  février  1922  —  Trotot,  août  1926. 

Echantillons  et  Littératures  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


I0DAL0SE  GALBRU 


DOULEURS  PRECORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


FRAIS  SE 


En  boite  c/e  6  ampou/es  c/e  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  /a  Sciatique  notamment  ta  dou/eur  cesse  entre  /a  3f  et  6? injection. 


. . ...  combinaison  organique  assimilable,  bc  <*on 

pas  do  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  ;  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (I»  I 


.  GUERSANT.Tuberculose.M“^| 


à  café.  Enfants  jusqu  a  5  ans  • 


Cachets  (Adultes  :  _  r. 

par  jour).  Granulé  (Adu - -  , 

jusqu'à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu  a . 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


tfPOCALCilJI  illRAÜIÉ 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOEALCllM  ARSENIE  3  Cachets  par  jour 
OPOCALCItl  GAIAC0LÉ  3  cachets  par  jour- 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIU 
131,  avenue  Gambetta,  PARIS  (A- 


ÆSCULAPE.  —  L’ homme-oiseau,  .^clJ18(^  jiU 
noufo  (1  ill.).  —  Socrate  but-il  la  ^f^Jogcaron8 
par  le  docteur  Paul  Moinet.  --  ^  TW 

grotesques  de  la  maison  de  la .  et  .  *;■ 

(11  ill.),  par  le  docteur  André  Mazey  ^  pruice 
Joseph  Nouaillac.  —  L’arbre  de  vie  ,  Benj^î'0 
oriental  blessé  (2  ill.),  par  le  docteur cin*  J 
Bord.  -  Gilles  de  Rais  devant  la  doCte0j 
devant  ja  Mystique  (suite)  8  ill.).  Par  le£jUe  TW 
Ch.  Coubart,  —  Un  portrait  de  jeune 


Assis,  de  gauche  à  droite  :  MM.  le  D!  Laubry ;  le  Prof.  Marcel  Labbé;  Mm"  Tamara  de  Lampicka,  artiste  peintre;  MM.  Oberkirch  ;  J.-H.  Rosny  aîné  ;  le  D'  Sainton, 
médecin  des  hôpitaux  ;  André  Lichtenberger.  Debout,  de  gauche  à  droite  :  MM.  Etienne  Bernard  et  Flandin,  médecins  des  hôpitaux  ;  le  Prof.  Gabriel  Bertrand; 
de  l’Institut;  Emile  Vuillermoz;  le  Prof.  Carnot;  le  D'  Dausset  ;  M"”  Dejust-Defiol  ;  MM.  le  Dr  René  Bénard,  médecin  des  hôpitaux  ;  le  Dr  Débat;  Bernard  Naudin; 
le  Dr  Dejust  ;  Clément  Serveau  ;  le  D'  Vallon  ;  R.  de  Laromiguière,  rédacteur  en  chef  d’ «  Art  et  Médecine  ».  Au  fond,  MM.  Jean  Variot  et  Renoux.  —  Assistaient 
en  outre  au  dîner  :  M”'  Anna  Marsan,  secrétaire  de  la  rédaction  d’ «  Art  et  Médecine  »  ;  MM.  le  grand  architecte  Siclis  ;  André  Thérive  et  Ledieu. 


Le  quatrième  dîner  d'  «Art  et  Médecine  » 
était  présidé,  le  19  février,  par  M.  Oberkirch, 
ancien  ministre  dè  la  Santé  (l’on  fêtait  le 
«  numéro  alsacien  »  de  la  magnifique  revue 
du  docteur  Débat),  et  par  le  grand  romancier 
J.-H.  Rosny  aîné. 

Le  docteur  Débat  rendit  hommage  au  mi¬ 
nistre  et  aux  éminents  professeurs,  savants 
et  artistes  qui  l’entouraient.  Les  réponses  de 
MM.  Rosny,  Gabriel  Bertrand,  Oberkirch,  lui 
permirent,  une  fois  de  plus,  d’apprécier  les 
sentiments  d’une  élite  à  l’égard  de  son  œu¬ 
vre  ainsi  résumée  :  création  de  beauté,  effort 
pour  diminuer  la  souffrance. 

M.  J.-H.  Rosny  aîné,  à  propos  du  très  beau 
dessin  :  «  Madame  Thérèse  ».  qui  illustrait 
le  menu,  félicita  son  hôte  et  le  grand  artiste 
Bernard  Naudin,  auteur  du  dessin,  d’avoir 
ainsi  placé  cette  réunion  sous  l’égide  d'Erck- 


mann-Chatrian  dont  il  improvisa  un  admira¬ 
ble  éloge. 

Avec  les  mots  d’amitié  les  plus  délicate¬ 
ment  choisis,  M.  Gabriel  Bertrand,  de  l’Insti¬ 
tut,  rappela  que  le  docteur  Débat  avait  été 
son  élève  et  exprima  le  plaisir  qu’il  éprouvait 
à  le  retrouver  à  la  tête  de  «  la  plus  belle  re¬ 
vue  qui  existe  ». 

Et  M.  Oberkirch,  enfin;  évoqua  le  temps 
déjà  lointain  où,  médecin,  il  avait  eu  pour 
la  première  fois  connaissance,  dans  une  pe¬ 
tite  ville  d’Alsace,  du  nom  du  docteur  Débat 
Très  Alsacien  par  la  finesse  qui  apparaît  sous 
ses  façons  de  cordiale  simplicité,  l’ancien 
ministre  de  la  Santé,  qu’avaient  visiblement 
touché  les  paroles  de  M.  Rosny  sur  Erckmann- 
Chatrian,  en  remercia  fort  joliment  le  célè¬ 
bre  romancier.  Il  souhaita,  pour  conclure, 
qu’  «  Art  et  Médecine  »  fît  le  tour  du  monde. 


Liste  des  Congrès  de  1931 


29  mars.  —  Bordeaux  :  Vile  Congrès  national 
la  tuberculose. 

7  avril.  —  Bordeaux  :  XXXVe  Congrès  des  me 
C1I)S  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  fr 
taise. 

20  avril.  —  Milan  :  Congrès  international  de  te — 
nique  sanitaire  et  d’hygiène  communale, 
a  —  Paris  :  XVI"  Congrès  de  médecine  léga 


naire. 

Mai.  -  Berc 
Massothérapie. 


•ck  :  Congrès  international  de  tha- 


ïôpitaux. 

médJuin'  ~  La  Haye  :  Congrès  international  de 
meaecme  et  pnarmacie  militaire. 

-  Bruxelles  :  Journées  médicales  bel- 


___21  juin. 

Londres 


II*  Congrès  international 
Congrès  de  l’Association 


«’orthodonth 

Pour  ■’Slllet-  -  ivancy  :  uongn 
o,  æ  avancement  des  sciences. 
nioiA.-  et-  ~  Paris  :  Journées  médicales  colo¬ 


niales. 

.27  juillet.  — 
ne  radiologie. 

“**  -Paris: 


-  Paris  :  HI*  Congrès  international 
national  ~  Jr'ans  :  Ville  Congrès  dentaires  inter¬ 
national*'  ~  Berne  :  Congrès  neurologique  inter- 
na]0«i'  — ,  Genève  :  Congrès  médical  internatio- 
i’rofessSonneîl  accidents  dn  travail  et  les  maladies 

eiatio^w1316'  T  Budapest  :  Congrès  de  l’Asso- 
Fin  ^internationale  de  stomatologie. 

Maître.  5  ,bre’  ~  Strasbourg  :  Congrès  des  pé- 
Ld<Llangue  française. 

s°eiatnonn  ~  Bordeaux  :  Congrès  de  l’As- 

güe  française Bynecologues  et  obstétriciens  de  lan- 

fra^redP~I?ris  :  XV’  Congrès  de  l’Association 
6  ocohr/  chirurgie. 

'l’urologie  i’arl3  •  lra'  Congrès  français 

^i^dbrtlmpédte18  Bénnion  annu®Be  de  la 


Notification  relative  à  l'ouverture  d’un  concours 
pour  l’emploi  d’élève  à  l’école  du  service  de 
santé  militaire. 


ün  concours  sera  ouvert  le  1er  juillet  1931,  à 
huit  heures,  pour  l’emploi  d’élève  de  l’école 
du  service  de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à-  admettre  à  la  suite  du 
concours  de  1931  est  fixé  comme  suit  : 

Section  métropolitaine 

A  65  pour  les  étudiants  en  médecine  (dont  eu 
principe  43  étudiants  à  4  inscriptions  et  22  can 
didats  P.  C.  N.). 

A  3  pour  les  étudiants  en  pharmacie  (stagiai¬ 
res  et' 4  inscriptions). 

Nota.  —  Tous  les  élèves  admis  dans  la  sec¬ 
tion  métropolitaine  devront  effectuer  leur  scola¬ 
rité  auprès  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon. 

Section  médecine.  —  Troupes  coloniales 

A  20  pour  les  étudiants  en  médecine  (dont  en 
principe  15  étudiants  à  4  inscriptions  ët  5  étu¬ 
diants  P.  C.  N.). 

Nota.  —  Tous1  les  élèves  admis  dans  cette  sec¬ 
tion  devront  effectuer  leur  scolarité  auprès  de  la 
faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale 
et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Sont  admis  à  y  prendre  part  : 

Section  de  médecine 

1°  Les  étudiants  aspirant  au  doctorat  en  mé¬ 
decine,  bacheliers  de  l’enseignement  secondaires, 
pourvus  du  crtificat  d’études  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles,  ou  inscrits  régulièrement  en 
vue  de  l’obtention  dudit  certificat  (étudiants  P. 
C.  N.)  ;  • 

2°  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 


:  Congrès  français  d’oto- 

"  Octobre"  —  Budapest  :  VI"  Copgrès  de  l’Associa¬ 
tion  professionnelle  internationale  des  médecins. 
Octobre.  —  Pans  :  XXIII"  Congrès  d'hygiène. 


L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  rapport  de  M.  Marchoux,  sur  l’intro¬ 
duction  de  produits  chimiques  dits 
«  améliorants  »  dans  la  farine. 


1”  L’Académie  ne  voyant  aucune  raison  a 
modifier  sa  doctrine,  condamne  en  bloc  tou 


Des  expériences  de  MM;  Arpin  et  Kohn- 
Abrest,  des  communications  .de  MM.  Bruëre  et 
•Kling,  de  l’enquête  que  nous  avons  faite  à 
ia  boulangerie  de  l’Assistance  publique,  il 
résulte  que  les.  produits  chimiques  dits  amé- 
liorantsTie  confèrent  aux  farines  aucune  qua¬ 
lité  que  ne-  .puisse  donner  avec  avantage  ;l’ad- 


2°  Elle  considère  que  l’expérience 
jamais  être  assez  prolongée  pour  permette 
de  juger  de  l’innocuité  qu’est  susceptible  ,1! 
présenter  l’emploi  des  substances  dites  amT 
liorantes,  dans  un  aliment  de  consommatinri 
quotidienne  tel  que  le  pain.  L’action  nocive 
de  ces  produits  peut  qe  se  révéler  que  tarUi 


.v  —  x- — - —  x-  — r *  -» -  --  -------  Qvie  tîardi 

Je  ment  quand  les  accidents  dont  ils  sont  res' 
ponsables  sont  devenus  Irrémédiables."  pn 
conséquence  elle  se  prononce  nettement. con 
tre  l’addition  a  la  farine  de  substances  desti 
nées  nu  blanchiment' ou  do  produits  dits'-nms-’ 
liôrants 


Bazy  nie  le  danger  de  1’ 
générale  chez  les  cardiaques. 


M.  le  Professeur  Marchoux 


jonction  en  faible  proportion  de  farine  de 
seigle,  d’orge  ou  de  -blé  â  forte  .teneur  eh 
gluten.  Ces  produits  peuvent, -  par:  un  long 
usage,  devenir  offensifs  et  l’expérience,  outre 
qu’elle  serait  trop -longue  à.  conduire  jusqu’au 
bout,  n’est  pas -bonne  à  faire  sur  le.s  consom  ¬ 
mateurs  français.  D'autres  part,  en  suppo¬ 
sant  que  les  -  personnes  bien  portantes  n’en 
sou.ffrent--.ras  il  pourrait  n’en  être  pas  do 
même,  pour  le's  malades.  Le  pain,  doit  être 
fait  exclusivement  de  farines  de  céréales;  de 
levure  et  de  sel.  La  commission  propose  donc 
à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 


l  ’auteur,  confirmant  les  conclusions'  déve¬ 
loppées  récemment  par  M.  le  professeur  Va¬ 
quez,  à  la  Société  de  chirurgie,  que  nous 
avons  publiées^ ici  même,  .affirme  la  possibt i 
lité  ü’anesthésièr  .et  d’opérer  sans  crainte  les 
malades  atteints  de  '  cardiopaties.  M.  Bazy' 
allant  même  plus' loin  que  M.  Vaquez,  estimé  i 
que  l’état  d’anxiété  des  malades  ne  doit  pas 
être  une  contre-indication  à  l’acte  opératoi¬ 
re.  Dh  se  rappelle  que  M.  le  professeur  Va¬ 
quez  avait  terminé  sa  -.communication  par  ces 
mots  :  Chirurgiens,  mes  amis,  méfiez-vous 
des  peureux,  cardiaques  ou  non,  et  n’ayi 
pas  d’autre .  crainte. 

A  la  suite  de  -  cette  communication,  M.  V; 
quez  demanda  la  --  parole  pour  préciser  so 
opinion  :  il  le  fit. dans  les  termes  suivants 

M.  Bazy  a  bien  voulu. accepter  et  confirmer' 
les  conclusions  de  l’exposé  que  j’ai  fait  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  chirurgie  sur  les  opérà- 
lions  chez  les  cardiaques..  Il  ne  fait  de  ré¬ 
serve  que  sur  la  dernière,  où  je  disais 

l’état  de  peur  chez  les  sujets  atteints  de _ 

la  die  du  cœur  me  paraissait  être,  sinon  uné 
contre-indication-  absolue,  du  moins  un  motif 
de  crainte.  Je  persiste  en  effet  à  croire  que 
les  cas  de  mort  subite,  signalés  dès  les  pre¬ 
mières  bouffées  dé  chloroforme  ou  même 
avant,  résultent  non  d’une  intoxication  par 
l’agent  anesthésique,  mais  d’un-  véritable  ré¬ 
flexe  d'inhibition.  -Or,  l’état  d’impressionna¬ 
bilité  extrême  de .  certains  sujets,  notamment 
des  cardiaques,  me  paraît  constituer  une  des 
conditions  susceptibles  de  provoquer  ce  ré: 
flexe.  Aussi  sans  renoncer  à  les  opérer,  si 
cela  est  nécessaire,  est-il  toujours  indique  de 
ne  pas  les  brusquer,  de  les  remettre  en  con¬ 
fiance,  sinon  on  pourrait  être  exposé  à  de 
graves  ennuis. 


Agrégation  des  Facultés  de  médecine 


article  23  de  l'arrêté,  du  6  avr 
remplacé  par  les  dispositions 
Si  de  nombre  des  candidats  es 
éta'bli  après  la  leçon  orale,  d’a 
premières  épreuves  une  liste  d’adi 
doit  eomprendi 


aragraphe  de  11 


far- 


ibles  au  mbins 


L’article  41  de  l’a 
complété  par  l’arrêti 


s  du  s 


•  Chirurgie  générale  (9  membres  dû  jury). 

Faculté  de  Paris  :  4  membres  choisis  parmi  les 
professeurs  de  clinique  chirurgicale  générale,  de 
cliniques  chirurgicales  spèciales  .  non  pourvues 
d’une  agrégation  spéciale,  d’anatomie  médicotchi- 
icale,  de  pathologie  externe  ou  d’opérations 


Facultés  des  départements  :  5  professeurs -dé  clini¬ 
que  chirurgicale  générale,  de_pliniques  chirurgicales 
spéciales  non  pourvues  d’une  agrégation  spécia¬ 
le,  de  pathologie  externe  ou  de  médecine  opéra- 


Les  dispositions  du  1 
ticle  43  de  l’arrêté  susvisé  du  6 
remplacées  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  candidats  reçus  à  la  première  épreuve 
l’examen  institué  par  l’arrêté  du  14  mars  19.  , 
avant  la  session  ouverte  eu  1926  pour  la  deuxième 
épreuve,  auront  le  droit  de  $e  présenter. 

concours  des  deux  premières  sessions  dn  st - 

dégré  ouvertes  pour  bourvoir  à  des  places  de  la 
Faculté  pour  laquelle  ils  sont  candidats  dans  les 
sections  auxquelles  leur  donne  accès  leur  admis¬ 
sion  à  la  première  épreuve.  ■> 

Les  dispositions  du  premier  paragraphe  de  l’ar¬ 
ticle  44  de  l’arrêté  susvisé  du  6  avril  1929,  modi¬ 
fié  par  l’arrêté  du  18  juillet  1930,  sont  remplacée* 
par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier  degré 
et  peuvent  se  présenter  aux  deux  premiers  concours” 
dti  second  degré  qui  s’ouvriront  sous  le  préseut 


Médaille  de  la  prévoyance  sociale 


Médaille  d'or.  —  M.  le  Dr  Bacli  (de  Sarre-; 
Union,  Bas-Rhin;. 

Médaille  d'argent.  —  M.  -le  Dr  Waljard  (de 
Saint-Louis,  HautsRhin). 


UROMIL 


ETHER  PHÉNVL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZIME 
HÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


eA  une  ijgrcmtie 
trois  usines  :  d  c|fifodJ(i  peur  un 
ptxxJuït  de  régime 

13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Ëchanlillons  et  littérature  sur  demande 


ARTHRITISME 


\\\\\\\\\\\\^ 


Df  L.BELIERES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


«SV®® — 

1  l'AssotSatioi  d'enseigieiaent  médical 
des  hôpitaux  de  Paris 

T.  (Suite  et  fin  de  la  page  5) 


pell  après  le  début  dé  ce  traitement,  on 
•  ’Ltp  une  amélioration  considérable  ;  les 
COIîh'flrtures  de  la  tétaine  ne  se  reproduisent 
c“11.  •  le  signe  de  Trousseau  disparaît  ;  le 
'•c-np’du  facial  persiste  un  peu  plus  long- 
SSns  niais  finit  par  disparaître  après  quel- 
semaines.  Les  douleurs  des  jambes  s’ef- 
S  d'abord  ;  la  marche  devient  ensuite 
nssible  ;  le  genu  valgum  se  redresse  en 
1 ,  nde  partie  ;  l’examen  radiologique  pra- 
'mip  à  la  fin  de  septembre  1926,  montre  une 
1  Xfication  ra.dicale  des  lésions  osseuses, 
calcification  et  retour  à  la  forme  normale  des 
«ïÎTémités  diaphysaires.  En.  somme,  moins  de 
Ip  ix  mois  après  le  début  du  traitement  par 
les  ultra-violets,  la  tétanie  avait  disparu  et 
le  nrocessus  rachitique  était  complètement 
irrêté  En  même  temps,  l’état  général  de  l'en¬ 
fant  s’était  un  peu  amélioré. 

1  Ces  résultats  parurent  si  merveilleux  à 
h  famille  qu’elle  loua  une  lampe  à.  rayons 
îittra-violets  et  qu’elle- Continua  à  applique^ 
?»  médication  non  seulement  à  Paris  pendant 
ia  fin  de  l’été  et  l’automne  1926,  mais  durant 
■hiver  "suivant,  à  Marseille  (1926-1927),  pen¬ 
dant  toute,  l’année  1927  et  les  deux  premiers 
mois  de  1926-  Pour  cette  continuation,  on  ne 
,,rit  pa«  l'avis  des  médecins.  En  sommé,  les 
rayons  ultra-violets  furent  appliqués  pendant 
r  is  mois.  On  faisait  des  séances  tous  les  deux 
I  ^urs,  jusqu’à  20,  On  se"  reposait  15  à  20  jours 
[-  èt  on  recommençait.  Les  séances  étaient  soû¬ 
le  vent  prolongées  et  duraient  parfois  30  ininu- 
f- tes.  Nous  avons  calculé  que  l’enfant  avait 
b  subi  180  irradiations  représentant  une  durée 
E  totale  d’environ  70  heures.  Si  ces  applications 
:  ont  prévenu  le  retour  du  rachitisme  et  dé 
la  tétaine,  elles  n’ont  pas  supprimé  les  con- 
|  pulsions  ;  elle  n’ont  pas  amélioré  l’état  du 
lube  digestif  ni  celui  de  la  nutrition,  ni  l’m- 
I  telligence. 

F  »  En  février  1928,  survinrent  -à  Marseille, 

.  des  incidents  qui  obligèrent,  à  suspendre  l’em- 
|  ploi  des  rayons  ultra-violets.  L’enfant  fut 
b  prise  d'une  entéro-colite  dysentériforme  vio- 
Pilente  avec  fièvre  vive  ;  elle  avait.  10  à  12.  selles 
b  muco-sanguinolentes  par  jour.  Dès  le  début 

(  ces  selles  renfermaient  du  sable,  du  gravier 
et  de  petites  pierres ,  ;  Texpulsion  de  -ces  con¬ 
crétions -continua  même  après  la  phase  aiguë 
de  l’entéro-colite.  Elle  avait  à  peu  près  cessé 
■  au  mois  de  mai:  C’est  à  ce  moment  qu’on  fit 
un  prélèvement  de  sang  qui  nous  fut  envoyé 
.  pour  être  analysé.  11  renfermait  12  mgr  8 
de  calcium  pour  '100  (légère  hypercalcémie), 
la  quantité  de  sang  envoyé  était  trop  petite 
pour  qu’on  ait  pu  doser  le  phosphore. 

•  Après  ces  incidents,  l’état  de  l’enfant  ne 
.  se  releva  pas.  Elle  fut'  ramenée  à  Paris  en 
fin  juin  1928.  La.  mère  nous  remit  alors  plu¬ 
sieurs  calculs  trouvés  dans  les  selles  ;  l’un 
avait  le  volume  d’une  petite  noisette  ;  les 
"  autres,  celui  d’un  pois  ou  d’une  lentille.  An 
l  dire  de  la  mère,  Tentant  en  a  éliminé  beau- 
'  coup  d’autres  sous  formé  de  graviers.  A  l’ana- 


■Phosphate  de  -chaux  :  60  pour  100  ; 

.-  Carbonate  de  chaux  :  28  pour  100  ; 
/'Matières  organiques. 


Fédération  régionaliste  française 


Présidence  de  M.  Henri  de  Jouvenel. 

journée  de  pathologie  régionaliste  (maladies 
spéciales  des  gens,  des  animaux  et  des  végétaux 
selon  les  régions). 

Les  deux  séances  de  cette  journée  se  tiendront 
au  -siège  de  la  Fédération,  54,  rue  de  Seine,  le 
21  mars  1931,  à  16  h.  30  et  20  h.  30. 

Les  questions  traitées  seront  :  l’influence'  des 
terrains,  du  climat,  de  l’alimentation,  des  éléments 
ethniques,  etc. 

Prière  d’envoyer  notes  et  rapports  au  rappor¬ 
teur  général,  docteur  Foveau  de  Courmelles,  9,  rue 
Tronchet,  Paris  (8e). 

L’entrée  aux  séances  est  Hbre. 


SERVICE  DE  SAATÉ 


Par  décision  ministérielle  du  7  février  1931.  les- 
mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  lieutenants-colonels. 

M.  Mandoul-  des  salles  militaires  ,de  l’hospice 
mixte  d  Angers,  est  désigné  comme  médecin  chef 
et  président  de  commission  de  réforme. 

M.  de  Gaulejac.  chef  des  salles  :militaires  de 
l’hospice  mixte  du  Havre,  et  affecté  au  ministè¬ 
re  de  l’air  à  Paris,  attendra  l’arrivée,  de  son 
successeur  (service). 

Médecins  commandants 

M.  Glot-,  du  18e  rég.  d’nfanterié  à  Pau,  désigné 
pour  le  23”  rég.  d’infanterie  (n’a  pas  rejoint),  est 
affecté  au  137e  rég.  d’infanterie  à  Quimper  (ser¬ 
vice). 

M.  Goetz,  de  la  place  de  Metz,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Plantières  à  Metz.  . 

Médecins  capitaines 

M.  Montéls,  du  157”  rég.  d’artillerie,  à  Nice,  est 
affecté  à  la  légion  de  la  garde  républicaine  à. 
Paris  (service). 

M.  de  Courrèges,  de  la  légion-  de  la  garde  ré¬ 
publicaine  à  Paris,  est  affecté  an  170e  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Eêmiremont  (service). 

M.  Escalier,  de  l’école  spéciale  de  Saint-Cyr. 
est  affecté  au  1er  rég.  de  chasseurs 'a  cheval  à 

MnCChametVJ  dû  363e  rég.  d'artillerie  à  Dragui¬ 
gnan,  est  affecté  au  157e  rég.  d'artillerie  à  Nice 
(service). 


-»  Pendant  le  -mois  -de  juin  1928,  l’enfani 
paraissant  souffrir  -du  ventre,  nous  explorâ¬ 
mes  son  abdomen  et  nous  fûmes  surpris  de 
constater  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
blanche,  au-dessus  et  -au-dessous  -de  l’ombi¬ 
lic,-  une  série  de  noyaux  ayant  le  volume 
d’un  -gros  haricot,  -de  forme  Irrégulière  ei 
ayant  la  dureté  de  la  pierre  ;  les  plus  gros 
étaient  à  droite  ;  -ces  noyaux  paraissaient 
situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
adhérer  .  légèrement  à  l’aponévrose  sous-ja¬ 
cente. 

»  -Après  que  nous  eûmes  fait  cette  consta¬ 
tation,  l’enfant  présenta  une  cachexie  pro¬ 
gressive  à  laquelle,  elle  succomba  le  27  juil¬ 
let  1928' 

On  ne  saurait  douter,  ajoutent  MM.  Marïân 
,et  -Dorlencourt,  -que  la  formation  des  entéro- 
littfes  et  des-dépôts  calcaires  sous-cutanés  n’aîl 
.été  la  conséquence  -d’une  hypercalcémie  pro¬ 
longée- -et  que  celle-ci  n’alt  été  -due  à  l'appli¬ 
cation  des  rayons  ultraviolets  continuée  pen¬ 
dant  18  mois. 
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Présentation  d'origine  : 

Tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  50. 
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POUR  LITTÉRATURE 
ET  ÉCHANTILLONS  S'ADRESSER  A  : 


47bis,  Avenue  Hoche 

=  PARIS  (8e)  = 

TÉLÉPHONE:  CARNOT  74-80 


CONCESSIONNAJRES  EXCLUSIFS  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOUS  LES  PRODUITS  : 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Uras 
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ROGIER 


dissout  ef  chasse 
l'acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Pan  le 

FOIE  DE  VEAU 


-Présentation 
ADULTES .  Boitesde6ampouIes 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS .  Boilede12ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  LT 
Eli  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 


l  Ech.eh littèrature:A.Rolland,31,ruedesFrancs Bourgeois, Paris  j 


RESULTATS  ELOIGNES  ET  EVOLUTION  DU 
DIABETE  INFANTILE  TRAITE  PAR  L’IN¬ 
SULINE,  G.  iMouriquand  et  G.  Charleux  (Le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon), 
L’insulinothérapie  a  transformé  le  pronos¬ 
tic  immédiat  du  diabète  infantile.  Un  dia¬ 
bète  ordinaire  d’enfant,  avant  cette  théra¬ 
peutique,  évoluait  en  deux  ans  environ.  De¬ 
puis  l’emploi  de  l’insuline  (remontant  à  8 
ans)  cette  durée  •  est  triplée,  quadruplée,  et 
l’avenir  montrera  sans  doute  la  possibilité 
de  survies  très,  longues. 

L’analyse  de  nos  cas  personnels  montre  des 
réactions  diverses  suivants  les  cas  traités  : 

1*  Dans  certains  cas  les  .caractéristiques  de 
l'état  diabétique  disparaissent  complètement 
sous  l’a,ction  de  l’insuline,  et  des  cures  dis¬ 
continues  peuvent'  permettre  le  maintien  de 
cet  état  favorable.  Ces  faits  sont  malgré  tout 
l’exception. 

2”"  Dans  d’autres  cas,  plus  nombreux,  sem¬ 
ble-t-il,  l’état  général  est  seul  amélioré  et  les 
symptômes  caractéristiques  du  diabète  persis¬ 
tent  plus  ou  moins. 

Dans  ces  cas  difficilement  réductibles,  faut- 
il  parler  d'insulino-résistance  ?  Pour  les  uns 
celle-ci  existerait  bien,  pour  d’autres  elle  ne 
•serait  qùè  le  résultat  d’une  diététique  mal 
•comprises  -oü  mal  exécutéé  (M.  Labbé). 

Il  est  d’autre  part  important  d’envisager 
les  complications  du  ■  diabète  au  cours  de 
l’insulinothérapie  :  ;  . 

:  Le  coma  est  guéri  dans,  nombfe  de  cas.  Il 
‘semble  pouvoir  être  dans  la  majorité  des  cas 
indéfiniment  repoussé.  Lés  causes  déter¬ 
minantes  ou  adjuvantes  sont  généralement 

La  tuberculose,  exceptionnellement  observée 
chez  l’enfant  diabétique  avant  l’emploi  de 
l’insuline,  paraît  plus  fréquente,  non  pas 
qu’elle  soit  favorisée  par  cette  thérapeute 
que,  mais  sans  doute  parce  que  celle-ci,  per¬ 
mettant  une  survie  plus  longue,  donne  aux 
lésions  tuberculeuses  le  temps  d’évoluer. 

Les  maladies  infectieuses  se  déroulent  en 
général  sans  Complications  graves  (coma) 
..grâce  à  l’insuline. 

Les  opérations  chirurgicales, '  homme  chez 
l’adulte,  sont  rendues  moins  graves  par  l’em¬ 
ploi  de  l'insuline  chez  le  diabétique  jeune. 

AU;  cours  de  l’évolution  du  diabète  infanti¬ 
le  peut  apparaître  un  syndrome,  gros  foie, 
grosse  rate,  ascite,  d’un  pronostic  grave,  sou¬ 
vent  mortel-  malgré  l’emploi  de  fortes  doses 
d’insuline. 

:  La.  croissance  est  parfois  arrêtée,  mais  non 
toujours  chez'  le  diabétique,  D’autre  part  le 
diabète  apparaît  assez  souvent  chez  l’enfant 
au  moment  d’une  grande  poussée  staturale 
pubertaire  ou  prépubertaire. 

Les  incidents  du  traitement  insulinien  pro¬ 
longé  revêtent  soit  l’allure  d’accidents  séri¬ 
ques,  soit,  celle  d’accidents  anaphylactiques 
ou  hypoglycémiques.  Ces  derniers  seront 
combattus  par  les  moye.bs  habituels. 

Par  l’insuline,  le  diabète  si  rapidement  évo¬ 
lutif  de  l’enfant  est  mis  au  ralenti.  Certaines 
améliorations  importantes  peuvent  permettre 
d’espérer  sa  guérison.  Maïs  des  faits  pro¬ 
bants  n’ont  pas  encore  démontré  la  possi¬ 
bilité  de  celle-ci.  . 

LA  CONSTIPATFON  DANS.  LA  PREMIERE 
ENFANCE,  G.-L.  Hallez  ( Pratique  Médicale 
i  Française). 

La  constipation  habituelle  du  nourrisson 
peut  être  due  à  la  sous-alimentation,  à  des 
troubles  sensitiv.o-moteurs  du  gros  intestin, 
où  à  des  malformations  du  tube  digestif. 
'Avant  de  prescrire  uii  traitement,  il  convient 
jdonc  de  faire  une  enquête  étiologique  appro¬ 
fondie  ;  on  n’oubliera  pas  d’inspecter  la  ré¬ 
gion  ano-rectale,  la  fissure  anale  étant  assez 
souvent  la  cause  d’une  constipation  opiniâtre. 

La  dy-schesie  étant  une  des  formes  habituel¬ 
les  de  la  constipation  dans-  le  premier  âge, 
jl  est  logique  d’essaÿef  tout  d’abord  rem¬ 
ploi  des  suppositoires  coniques  de  beurre 
,de  -cacao,  ou  le  suppositoire  ovoïde  de  géla¬ 
tine  a  la  glycérine.  On  peut  d’ailleurs  très 
bien  réveiller  la  sensibilité  rectale  et  sollici¬ 
ter  l’exonération  par  d’autres  moyens  très  ■ 
Simples  tels  que  l’introdjicti-on  dans'  le  rec¬ 
tum  de  la  cuvette  dun  thermomètre,  ou 
d-’une  sonde  de  caoutchouc  un  peu  rigide, 
bien  propre  et  enduite  de  vaseline  ou  d’huile 
et  qu’on  fait  pénétrer  jusqu’à  5  oü  6  centi¬ 
mètres  de  l’anus. 

Les  lavements  qui  peuvent  être  employés, 
s’il  y  a  lieu,  quotidiennement,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  seront  toujours  donnés  tièdes,  à 
37°  par  exemple,  et  -composés  de  sérum 
physiologique  à  7  pour  1.000,  ou  d’une  décùc-’ 
tion  mu-cilagineuse  de  grainés  de  lin,  dé 
guimauve  ou  d’une  émulsion  huileuse  (150 
cm3  avant  six  mois,  200  cm3  de  six  mois  à 
un  an,  250  cm3  après  un  an). 

:  Ces  lavements  seront  administrés  soit  à 


3  d’une  poire  dp  caoutchouc  terminée  ns- 
canule  souple  et  assez  longue,  de  15  - 


20  centimètres,  vaselinée  ou  huilée  ou 
encore  avec  un  entéro-clyseur  de  verre  main 
tenu  verticalement,  muni  d'une  sonde'  e 
caoutchouc  à  l’orifice  inférieur  et  dont  iw 
•fice  supérieur  communique  par  un  tube  ave- 
une  poire  de  compression.  On  surveille  -ainsi 
l’introduction  régulière  du  liquide  à  travers 
l’ampoule  de  verre  et  on  évite  de  proje' 
l’air  dans  l’intestin  en  fermant  la  pince 
l’appareil  dès  •  que  le  liquide  a  disparu 
introduira  la  sonde  aussi  -haut  que  possfl 
l’enfant  étant  -couché  sur  le  côté  droit  • 
poussera  le  lavement  doucement,  tout  .en  ni' 
traduisant  la  sonde,  et  en  déplissant  ainsi 
la-paroi  intestinale  sans  crainte  de  buter  sur 
un  repli  de  la  muqueuse. 

Il  est’  bon  de  suspendre  l’emploi  des  lave 
•ments  après  quelques  jours  et  de  varier  les 
moyens  évacuants. 


L’aortite  abdominale  constitue  une  entité 
■nosologique  bien  individualisée  et  fréquem¬ 
ment  rencontrée.  Elle  évolue  quelquefois 
d’une -manière  silencieuse,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  avec  une  symptomatologie  parfaitement 
caractérisée,  qui  constitue  un  guide  sûr  pour 
formuler  un  traitement  lo-giajue  et  générale¬ 
ment  efficace. 

Les  gastrologues-  (et  principalement  J.-Ch 
Roux,  Moutier,  Mathieu,  Lœper,  Salmon' 
Gutmann  et  Routier),  interrogés  de  leur  côté 
par  une  clientèle  également  spécialisée  pour 
des  symptômes  à  dominante  digestive,  ont 
de  l’aortite  abdominàle  une  expérience  orien¬ 
tée  -dans  une  autre  direction.  En  effet,  cer¬ 
tains  malades  présentent  une  symptomatolo-! 
gie  subjective  et  objective  si  particulière  que 
le  clinicien  se  rend  compte  qu’il  n'est  .pas  en 
présence  d’un  d’ulcère,  d’un  cancer  ou  d’une 
des  innombrables  formes  de  dyspepsie  qui 
fréquentent  habituellement  sa  consultation. 
Il  nous  semblé  que  les  cas  d’aortite  abdomi¬ 
nale  à  symptomatologie  digestive  sont  plus 
nombreux  que  ceux  -qui  se  manifestent  par 
une  -allure  circulatoire,  pure.  Il  s’agit  en . 
cas  d’une  affection  fréquente,  puisqu’eiÊ 
trois  dernières  années,  les  hasards  de 
consultations  en  clientèle,  à  la  clinique  et  à 
l’hôpital,  nous  ont  fait  porter  ce  diagnostic 
73  fois.  Nous  estimons  que  cette  entité  noso-: 
logique  mérite  d’être  mieux  connue,  car 
nous  avons  l'impression  que  même  dans. les. 
milieux  spécialisés,  on  ne  lui  accorde;  pas 
Tâttention  qu’elle  mérite. 


INDICATIONS  ET  RESULTATS  DE  LA  ME¬ 
THODE  SCLEROSANTE  -DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DES  VARICES,  Raymond  TOdb- 
nay.  (Lé  Bulletin  Médical). 

Il  y  a  à  la  méthode  sclérosante  un  certain' 
nombre  de  contre-indications,  d’ailleurs  fort- 
peu-  nombreuses,  qu’il  y  aura  intérêt,  dans  g” 
autre  travail,  ià  étudier  et  préciser.  ■  "  I 
La  contre-indication  principale  est  .d'o&s- 
truction  du  réseau  veineux  profond  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  du  bassin.  Il  y  a  eu  pl dé¬ 
bite  profonde  et  la  circulation  ne  s’est  pas 
rétablie  ;  la  -circulation  superficielle  doit  donc 
être  respectée.  Ce  n’est  pas  à  dire  .qu’il  faiUe 
s’interdire  toute  intervention  dans  le  cas  de 
phlébite  antécédente,  et  à  -ce  point  de  vue 
nous  rejoignons  la  façon  de  voir  et  -d’agir  de 
Louis  Humbert.  En  effet,  tout  d’abord  une 
phlébite^  variqueuse  superficielle  n'est  pas 
pour  nous  une  contre-indication  dès  que  la 
phase  aiguë  est  passée,  et  d’autre  part 
même'  s’il  y  a  eu  phlébite  profonde,  du  mo¬ 
ment  que  les  veines  profondes  sont  redeve¬ 
nues  perméables,  nous  pensons  qu'il  peut  y 
avoir  intérêt  à  traiter  les  varices  superficiel¬ 
les,  prudemment  bien  entendu.  j 

La  thrombo-angéite  oblitérante  est  une  au¬ 
tre  contre-indication  dès  que  le  processus  pa- 
tolo'gique  porte  sur  le  réseau  veineux  pm 
fond.  La '  grossesse  également  dans  Çlu8lg“„j 
cas,  .une  tumeur  du  bassin,  une  infection 
générale,  etc.  ,,n„„ 

En  dehors  de  ces  quelques  cas  particulier*', 
on  peut  dire  qu’à  peu  près  toutes  les  varice» 
et  leurs  -complications  sont  justiciables  a® 
injections  sclérosantes,  qu’elles  soient  vm 
mineuses-  ou  fines,  anciennes  ou  rêeeni», 
bosselées,  flexüeuses  ou  rectilignes.  -WSÊ 
Toutefois  il  est  bon  de  savoir  que  certain» 
variétés  de  varices  tirent  plus  que  d  au-J 
bénéfice  de  la  méthode. 

Il  est  bon  de  savoir  également  que  smyd  , 
leur  forme;  leur  disposition,  leur  orî^ne’  n. 
suivant  surtout  la  force  de  la  pression  »ai 
guine  à  leur  niveau,  le  résultat  du  00 

sclérosant  est  plus  ou  moins  aisé,  -pm» 
moins  rapidement  atteint. 


pTIlillllIlllIlIlIlIlllllllllllllllIIlIllllllIilllllllll 


Il . . 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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rKOGRAI^E  d’nnVOYAGE  MEDICAL 

JOJË  19  JOURS 

en  EUROPE  CENTRALE 

ZurjCh,  Innsbruck,  Salzburg,  Vienne, 
Schonbrunn,  Bratislava,  Budapest, 
poprad-Velika,  Prague,  Carlsbad, 
Marienbad 

Départ  de  PARIS,  le  2  'Août  1931 


,ar  jour  —  Départ  de  Paris  dans  la  matinée.  — 
i  .rivée  à  Zurich  dahs  l’après-midi.  —  Transfert 
4?  ia  gare  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi  :  visité 
™  la  ville  avec  promenade  en  canot  automobile 
ar  le  lac  de  Zurich.  —  Dîner,  logement. 

2»  jour.  —  Petit  déjeuner.  —  Transfert  à  la 
'  —  Départ  de  Zurich  vers  10  heures.  —  Arri¬ 

va  à  Innsbruck  vers  16  h.  30.  —  Passage  par 
l’Arlberg.  —  Transfert  de  la  gare  à  l’hôtel.  -■ 
Dîner,  logement. 

3e  jour  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  I  ____ 
de  la  ville  avec  une  excursion  dans  les  Alpes  Tyro- 

i0Ur.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel  —  Trans¬ 
fert  à  la  gare.  —  Départ  de  Innsbruck  pour  arri¬ 
ver  à  Salzburg  dans  l’après-midi.  —  Visite  de  la 


n  automobile.  - 


Dîner,  logement  à  l’hôtel. 


a  la  ville  avec  1; 


Dénart  de  Salzburg  pour  Vienne.  Arrivée  dans 
la  soirée.  —  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner,  loge- 

Sa  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  Pension 
complète.  —  Le  matin  et  l’après-midi,  promenade 
en  auto-car  à  tra  Éjjjf 

curiosités,  musées, 

7a  jour.  —  Petit  déjeuner.  Pension  complète.  — 
Réception  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de 
médecine  avec  la  visite  des  établissements 
taires.  —  Dîner,  logement. 

8«  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel,  —  Dans  la 
matinée  visite  du  Château  de  Schonbrunn.  —  D  ' 
jeûner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  transfert  _ 
la  gare,  départ  pour  Bratislava.  —  Visite  de  la 
ville.  —  Dîner,  logement  à  l’hôtel. 

9e  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 


b.  l’hôtel.  -  Dîner, 

logement. 

10e  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le 
matin  et  l'après-midi,  promenade  en  auto-car  à 
travers  la  ville  avec  la  visite  des  différents 
eées  et  curiosités. 

Il»  jour  —  Petit  déjeuner.  —  Pension  complète 
0,  l'hôtel.  —  Réception  par  la  municipalité  et  la 
Faculté  de  médecine,  avec  la  visite  des  différents 
établissements  sanitaires  de  la  ville. 

128  jour.  —  Départ  de  Budapest  pour  Poprad  Ve- 
liïa.  —  Arrivée  dans  l’après-midi.  —  Montée  avec 
le  chemin  de  fer  électrique,  dans  les  montagnes 
Tetra,  visite  des  grandes  maisons  de  santé,  toutes 
modernes,  pour  la  guérison,  de  la  tuberculose. 

.  _  Petit  déjeuner  ;  après  le  déjeuner, 

descente,  transfert  à  la  gare  Poprad  Velika.  — 
Départ  vers  midi.  —  Voyage  très  pittoresque  et 
intéressant  à  travers  les  montagnes  ainsi  qu'à 
travers  la  région  industrielle  de  la  Tchécoslova¬ 
quie,  arrivée  à  Prague  dans  la  soirée. 

-J  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Visite 
de  la  ville  de  Prague  en  automobile. 

15»  jour.  -  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  ainsi  que  les  Facultés 
de  médecine,  avec  la  visite  des  établissements 
sanitaires  de  la  ville. 

16»  jour.  —  Transfert  de  la  -gare  à  l’hôtel,  après 
«  Petit  déjeuner.  —  Départ  pour  Carlsbad.  — 
Arrivée  vers  midi.  —  Transfert  à  l’hôtel,  déjeu- 
n.er  ~  Abrès  le  déjeuner,  réception  par  la  muni¬ 
cipalité  de  la  ville  de  Carlsbad. 


logement  à  l'hôtel.  ’ 

1!»  jour.  -  Petit  déjeuner  à  l’hi 
J  ta  gare.  —  Départ  de  Marien 

■  -  Arrivée  à  Paris  vers  13  heures. 

PRIX  DU  VOYAGE 

Jf  l,m  de  Ce  voyage  sera  de  3.960  francs  par 
solvants'  :  S  Ce  Prix  sont  compris  les  services 

[re  ri=î  Toyage  en  chemin  de  fer  en  2e  classe, 
ces  réo» 6  -en  bateau-  De  Paris-  à  Paris  avec  pla¬ 
ces  réservées  partout. 

vemea  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
j,  ■  avec  les  bagages. 

Oe  pïUt„eB, le3  excursions  portées  sur  le  program- 
'  ™  automobile. 

les  hiffiIn?nt  et  la  pension  complète  dans  tous 
Site  j  v  .  Premier  ordre,  genre  Hôtel  Carlton 
Amh^"/nrich  :  Astoria,  à  Budapest,  Krantz 
5.  m  Saaor’  à  Vienne,  etc... 

6*  LefeS  168  tax63  et  Pourboires. 

•tançais  serTlces  d’un  guide  compétent  parlant 


vo  Peut  s’inscrire  dès  à  présent  pour  c 
C«  if6 ,au  Central  Européen  Exprès! 
’  '  boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS. 


t  des  centres  de  médecine 


Un  parti  de  ta  Santé  publique 

le  'Vendrpri,  s??ial  do  la  santé-  'publique  organise 
SWiithéâtrc  1  “iarSo 1931’  à  21  heures,  au  grand 
5;on  (Jc  „e  de  la  Sorbonne,  uùe  importante  réii- 
ÿants  et  io?a-?-anae’  dans  le  but  d’inciter  les  étu- 
,  «XaniPno  eleres  des  grandes  écoles  à  réclamer 
r^vilmiS^d‘,ca’?x  Préventifs. 

J-  j™*?6  5e  la  réunion  est  Je  suivant  : 
,J®Yti'  Godard,  président  du  P.  S.  S.  P„: 

}}{-  Doctenî  u  la  santé  Pnhlidue. 

«Q  Georges  Sclireiber.  secrétaire  géné- 
PPT  De  l’utilité  des.  examens  médi¬ 


caux  préventifs 
ventive.. 

XII.  —  Projections  cinématographiques,  avec 
concours  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale. 

’éc.  Film  de  propagande  en  fa- 
médicanx  préventifs. 

2°  Il  était  une  fois  trois  amis.  Film  de  propa¬ 
gande  antivénérienne  (scénario  du  docteur  Devrai- 
gne,  réalisation  de  M.  Jean  Benoit-Lévy). 

Pour  obtenir  des  cartes  d’invitation,  s’adresser 


CONSTIPATION  HABITUELLE^ 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


RHUMATISME  Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  6 INI  TE  S  „ 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPER  MINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE  OE  L’ORGANISME 


E  PROFESSEUR  F 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


IABDRATOIRE  DE  PHARMACO 


PUISSANT 

rDÉCONGESTIF^  * 

^EMPLOYÉ  EN  GYNÉCOLOGIE^ 

R.  C.  Seine  N»  25  197. 


Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTËINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D,E  MP  LOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  Ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  ; 

I»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  coeur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 

Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l’Acad.  deMédec.,  7  juillet  IMS. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  biologie,  4  juillet.19iS. 


VENTE  EN  GROS  s 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 

1  ï> 


PRÉPARÉ  DANS  UNE  USINE  MODERNE 
AVEC  UN  OUTILLAGE  PERFECTIONNÉ 


DONT  LE  PRIX  -  18  frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 
TUBERCULOS 


le  plus  clair  et  le  mieux  renseigné  de  tous  les  JOURNAUX  médicaux  français 


Au  banquet  du  Nord-Médical 


Phdtos  Informateur  Médical 

et  à  gauche  :  MM.  Gernez,  Crouzon,  Farez  (dans  le  fond)  et  Combemalle  ;  en  bas,  [à  gauche  :  la  table  des  étudiants  du  Nord;  à  droite  et  en  haut 
Paul,  au  centre  ayant  à  sa  gauche  M.  le  Prof.  Raviard  et  à  sa  droite  M.  Crinon.  A  droite  et  en  bas,  au  premier  plan,  MM.  Peugniez  et  le  Prof.  Terrien. 


Une 


arme  à  double  tranchant 


LMl  CTUAEITÉ  THÉRAPEUTIQUE 


MM.  Marfan  et  Dorlencourt  signalent  à  la  Société  de 
pédiatrie,  des  accidents  d’hypercalcémie  consécutifs 
à  des  applications  multipliées  de  rayons  ultra-violets 


.  On  observe  actuellement  dans  le  public  une 
tendance  à  considérer  les  radiations  ultra¬ 
violettes  comme  une  arme  dont  l'efficacité 
s'étend  à  toute  la  pathologie  de  l’enfance  et 
dont  le  maniement  ne  nécessite  aucune  espè¬ 
ce  de  précaution.  Il  n’est  plus  de  femme  au 
monde  soucieuse  de  la  santé  et  de  la  crois¬ 
sance  de  ses  enfants,  qui  n’ait  a  cœur  de'  pos¬ 
séder  -chez  elle  cette  lampe  magique,  dispen¬ 
satrice  d’un  soleil  aussi  bienfaisant  qu’ar¬ 
tificiel  !  Et  chaque  jour  les  enfants  reçoivent 
des  radiations  avec  la  même  facilité  et  la 
même  constance  qu’ils  recevaient  autrefois 
leur  dose  quotidienne  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  :  Point  q’est  besoin  évidemment  de  solli¬ 
citer  pour  cela  l’avis  d’un  médecin  !  Bébé 
semble-t-il  peu  pressé  de  faire  ses  dents  ?  Sur 
les  conseils  d’une  amie,  sa  maman  achètera 
une  lampe  à  rayons  ultra-violets.  Tarde-t-il 
un  peu  à  faire  ses  premiers  pas  ?  Là  aussi 
les  ultra-violets  marcheront.  Est-il  trop  ner¬ 
veux  ?  A-t-il  peu  d’appétit  ?  Ultra-violets  en¬ 
core  !  Son  papa  lui  trouve-t-il  un  ventre 
proéminent  ou  bien  une  trop  grosse  tête  ? 
Ultra-violets  toujours,  et  sans  que  la  plupart 
du  temps  le  médecin  soit  même  consulté  sur 
l’opportunité  de  cette  thérapeutique. 

Rien  n’est  plus  fâcheux,  il  faut  bien  le  dire, 
<iue  cette  mentalité  qui  fait  entrer  dans  le 
domaine  public  une  méthode  dont  l’applica- 
'  tion  doit  rester  soumise  à  certaines  règles  et 
•que. l’on  peut,  à  juste  titre  considérer  comme 
une  arme  à  double  tranchaht.  Nous  n’en  vou¬ 
lons  d’autre  preuve  que  l'intéressante  obser¬ 
vation  que  MM.  Marfan  et  Dorlencourt  vien¬ 
nent  de  publier  à  la  société  de  pédiatrie  et 
qui  apporte  un  remarquable  exemple  des -acci¬ 
dents  d’hypercalcémie  que  peuvent  entraîner 
les  applications  trop  répétées  de  rayons  ul¬ 
tra-violets. 

jfifell  s’agit  d'une  .  fillette  issue  de  parents 
syphilitiques  et  atteinte  d’une  encéphalopa¬ 
thie  congénitale  avec  idiotie,  asthénie  motri¬ 
ce,  convulsions,  et  d'üne  insuffisance  des 
fonctions  digestives  telle  qu’elle  n’a  jamais  pu 
tolérer  une  ration  de  croissance,  mais  même 
une  ration  d’entretien.  A  l’âge  de  13  ans,  elle 
est  prise  d’un  rachitisme  subaigu  qui,  en  quel¬ 
ques  semaines  détermine  un  génu  valgum 
extrêmement  marqué  ;  ce  rachitisme  s’ac¬ 
compagne  de  tétanie.  Ces  accidents  coïncident 
avec  de  l’hyporaliémie  et  de  l’hypophospha- 
témie. 

«  Dès  le  début  des  accidents,  disent  les  au¬ 
teurs,  nous  prescrivons  'du  chlorure  de  cal¬ 
cium,  du  gardénal  et  nous  décidons  de  sou¬ 
mettre  l’entant  aux  rayons  ultra-violets.  Mais, 
pour  des  raisons  matérielles,  cette  dernière 
médication  ne  peut  être  mise  en  pratique 
qu’au  ,  commencement  du  mois  d’août. 

i.  Onsmploie  une  lampe  de  2.000  bougies,  pla¬ 
cée  à  80  cm.  de  l’enfant.  On  fait  une  pre¬ 
mière  série  de  séances  quotidiennes,  d’abord 
courtes,  -puis  d’une  vingtaine  de  minutes  ;  on 
arrive  quelquefois,  à  des  irradiations  de  30 
minutes.  Après  20  séances,  on  s’arrêtes  15 
jours.  Nouvelle  série  de  séances  faites  fous  les 
deux  jours,  jusqu’à  20  ;  puis  20  jours  de  re¬ 
pos:  On  continue  ainsi  par  la  suite  :  séances 
tous  les  2  jours,  jusqu’à  20  ;  15  ou  20  jours 
de  repos  et  on  recommence. 

»  Peu  après  le  début  de  ce  traitement,  on 
constate  une  amélioration  considérable  ;  les 
contractures  de  la  tétaine  ne  se  reproduisent 
plus  ;  le  signe  de  Trousseau  disparaît  ;  le 
signe,  du  facial  persiste  un  peu  plus'  long- 

■  temps  mais  finit  par  disparaître  après  quel¬ 
ques  semaines.  Les  douleurs  des  jambes  s’ef- 

.  facent  d’abord  ;  la  marche  devient  ensuite 
possible  ;  le  genu  valgum  se  redresse  eh 
grande  partie  ;  l’examen  radiologique  pra¬ 
tiqué  à  la  fin  de  septembre  192G,  montre  une 
modification  radicale  des  lésions  osseuses. 
Calcification  et  retour  à  la  forme  normale  des 
extrémités  diaphysairos.  En  somme,  moins  de 
deux  mois  après  le  début  du  traitement  par 
les  ultra-violets,  la  tétanie  avait  disparu  et 
le  processus  rachitique  était  complètement 
arrêté.  En  même  temps,  l’état  général  de  l’en¬ 
fant  s’était  un  peu  amélioré. 

»  Ces  résultats  parurent  si  merveilleux  a 
la  famille  qu’elle  loua  une  lampe  à  rayons 
ultra-violets  et  qu’elle  continua  à  applique!- 
la  médication  non  seulement  à  Paris  pendant 
la  fin  de  l’été  et  l’automne  1936,  mais  durant 
l’hiver  suivant,  à  Marseille  (1926-19.27),  pen¬ 
dant  toute  l’année  1927  et  les  deux  premiers 
mois  de  1928.  Pour  cette  continuation,  -  on  ne 
prit  pas  l’avis  des  médecins.  En  somme,  les 
rayons  ultra-violets  furent  appliqués  pendant 
18  mois.  On  faisait  des  séances  tous  les  deux 
jours,  jusqu’à  20.  On  se  reposait  T5  à  20  jours 
et  on  recommençait.  Les  séances  étaient  sou¬ 
vent  prolongées  et  duraient  parfois  30  minu¬ 
tes.  Nous  avons  calculé  que  l’enfant  avait 

■  subi  180  irradiations  représentant  une  durée 
totale  d’environ  70  heures.  Si  ces  applications 
ont  prévenu  le  retour  du  rachitisme  et  de 
la  tétaine,  elles  n’ont  pas  supprimé  les  con¬ 
vulsions  ;  elle  n’ont  pas  amélioré  l’état  du 
tube  digestif  ni  celui  d'e  la  nutrition,  ni  l’in¬ 
telligence. 

»  'En  février  1928,  survinrent  à  Marseille,  ' 
des  incidents  qui  obligèrent  à  suspendre  l’em¬ 
ploi  des  rayons  ultra-violets.  L’enfant  fut 
prise  d’une  entéro-colite  dysentériforme  vio¬ 
lente  avec  fièvre  vive  ;  elle  avait  10  à  12  selles 
muço-sanguinolentes  par  jour.  Dès  le  début 
.ces  selles  renfermaient  du  sable,  du  gravier 
et  de  petites  pierres  ;  l’expulsion  de  ces  con¬ 
crétions  continua  même  après  la  phase  aiguë 
de  l’entéro-colite.  Elle  avait  A  peu  près  cessé 
aai  mois  de  mai.  C’est  à  ce  moment  qu’on  fit 
un  prélèvement  de  sang  qui  nous  fut  envoyé 


pour  être  analysé.  Il  renfermait  12  mgr  •  8 
de  calcium  pour  100  (légère  hypercalcémie), 
la  quantité  de'  sang  envoyé  était  trop  petite 
pour  qu’on  ait  pu  doser  le  phosphore. 

»  Après  ces  incidents,  l’état  de  l’enfant  ne 
se  releva  pas.  Elle  fut  ramenée  à  Paris  en 
fin  juin  1928.  La  mère  nous  remit  alors  plu¬ 
sieurs  calculs  trouvés  dans  les  selles  ;  l’un 
avait  le  volume  d’une  petite  noisette  ;  les 
autres,  celui  d’un  pois  ou  d’une  lentille.  Au 
dire  de  la  mère,  Tentant  en  a  éliminé  beau¬ 
coup  d’autres  sous  forme  de  graviers.  A  l’ana¬ 
lyse,  ces  calculs  se  sont  montrés  composés 
comme  il  suit  : 

Phosphate  de  chaux  :  60  pour  ICO  ; 

Carbonate  de  chaux  :  28  pour  100  ; 

Matières-  organiques 

»  Pendant  le  mois  de  juin  1928,  l’enfant 
paraissant  souffrir  du  ventre,  nous  explorâ¬ 
mes  son  abdomen  et  nous  fûmes  surpris  de 
constater)  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
blanche,  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ombi¬ 
lic,  une  série  de  noyaux  ayant  le  volume 
d’un  gros  haricot,  de  forme  irrégulière  et 
ayant  la  dureté  de  la  pierre  ;  les  plus  gros 
étaient  à  droite  ;  ces  noyaux  paraissaient 
situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
adhérer  légèrement  à  l’aponévrose  sous-ja¬ 
cente. 

»  Après  que  nous  eûmes  fait  cette  consta¬ 
tation,  l’enfant  présenta  une  cachexie  pro¬ 
gressive  à  laquelle  elle  succomba  le  27  juil¬ 
let  1928  ». 

On  ne  saurait  douter,  ajoutent  MM.  Marfan 
et  Dorlencourt,  que  la  formation  des  entéro- 
lithes  et  des  dépôts  calcaires  sous-cutanés  n’aît 
été  la  conséquence  d’une  hypercalcémie  pro¬ 
longée  et  que.  cèlle-ci,  n’ait  été  due  à  l’appli¬ 
cation  des  rayons  ultra-violets  continuée  pen 
dant  18  mois.  ■ 


Banquet  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 


•Le  banquet  annuel  de  la  Société  des  Chi¬ 
rurgiens  de  .Paris  a  eu  lieu  le  mardi  10  mars 
1931,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence 
de  M.  Camille  Blaisot,  Ministre  de  là  Santé 
Publique. 

Parmi  les  notabilités  qui  y  assistaient, 
nous  citerons  :  M.  Séguy,  directeur  de  l’Of¬ 
fice  Public  d’Hygiène  Sociale  de  la  Seine, 
remplaçant  M.  le  Préfet  de  la  Seine,,  empê¬ 
ché  ;  M.  ,lç  médecin  général  inspecteur  Ca- 
diot,  directeur  du  Service  de  Santé  du  G.  M. 
P.  ;  M.  le  médecin  général  Oudard,  direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  de  la  Marine;  M.  le 
médecin  général.  Rouvillois,  directeur  du 
Val-de-Grâce  ;  M.  le  professeur  Lenormant, 
président  de  la-  Société  Nationale  de  -Chirur¬ 
gie  ;  M.  le  docteur  Briquet,  député  de  l’Eure; 
M.  le  docteur  Lobligeois,  -président  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  de  Paris,  conseiller  muni¬ 
cipal  de  Paris  ;  M.  Féret  du  Longbois,  chef 
du  cabinet  de  M.  le  -Ministre  de  Ta  Santé  Pu¬ 
blique;  M.  le  docteur  Doin  ;  de'  nombreuses 
personnalités,  des  grands  laboratoires  de 
produits  pharmaceutiques,  etc... 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le 
docteur  Barbarin,  président  de  la  Société 
des  Chirurgiens  de  Paris  ;  par  M.  le  docteur 
Charles  Buizard,  secrétaire  général,  qui  a 
montré  qàe  la  -Société  des  Chirurgiens  de 
Paris  conserve  les  traditions  léguées  par 
l’ancien  Collège  des  Chirurgiens  de  Paris  et 
par  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  ;  et  par 
M.  Camille  Blaisot,  Ministre  de  la  Santé  Pu¬ 
blique,  qui  a  dit,  avec  éloquence,  toute  l’im¬ 
portance  du  rôle  des  chirurgiens  et  en  parti¬ 
culier  a  montré  l’intérêt  qu’il  attachait  à 
l’œuvre  d’expansion  scientifique  que  pour¬ 
suit  à  l’étranger  la  Société  des  Chirurgiens 
de  Paris. 

Le  banquet  a  été  suivi  d’un  concert  avec  Të 
concours  de  la  Société  des  Instruments  An¬ 
ciens,  de  MM.  Marius  et  Henri  Casadesus. 


SERVICE  DE  SAS  TÉ 


Le  ministre  de  la  Guerre  (7»  direction)  fait  con¬ 
naître  que  le  Vile  Congrès  national  de  la  tuber¬ 
culose,  organisé  de  concert  par  le  Comité  natio¬ 
nal  de  défense  contre  la  tuberculose  et  pa?  la'  fé¬ 
dération  girondine  des  oeuvres  antituberculeuses 
se  tiendra  à  Bordeaux  du  30  mars  au  2  avril  1931 
et  sera  suivi  de  deux  journées  de  visites  aux  prin¬ 
cipales  institutions  de  lutte  antituberculeuse  du 
sud-ouest  de  la  France. 

Le  ministre  a  décidé  d’autoriser  les  médecins 
officiers  de  réserve  de  la  Métropole  à  assister  à 

Leur  participation  à  cette  manifestation  sera 
considérée  comme  une  période  d’exercices  de  six 
jours  et  entrera  en  ligne  de  compte  dans  la  du¬ 
rée  totale  des  périodes  Bxées  par  la  loi  du  31 
mars  1928  sur  le  recrutement  de  l’armée  ;  toute¬ 
fois  cette  période  ne  sera  pas  comptée  comme 
période  exigée  pour  l’avancement. 

Les  médecins  de  réserve  du  Service  de  Santé 
de  la  Région  militaire  de  Paris  désireux  de  pren¬ 
dre  part  à  ce  Congrès  devront  adresser  avant  le 
20  mars  1931  leur  demande  à  la  direction  du  Ser¬ 
vice  de  santé  (Hôtel  des  Invalidés)  qui  leur  adres¬ 
sera  une  convocation. 

Des  programmes  sont  tenus  à  la  disposition  des 
intéressés  à  la  direction  du  Service  de  santé  de 
la  Région  de  Parie. 


La  solation  du  Problème  thérapeutique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  de  ses  localisations  cutanées 

L’attractosélectine,  fixateur  catalyseur  de  la  sanocrysine  et  ses  dérivés 


Par  le  D1  A.  BERNAY,  de  Lyon 


Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  signaler 
nos  toutes  récentes  recherches  en  collabo¬ 
ration  avec  notre  ami  le  docteur  Buzenae  sur 
la  mise  au  point  d’un  élément  catalyseur  et 
fixateur  que  nous  avions  nommé  l’attracto- 
sél-ectine.  (Nous  pensions  utiliser  ce  corps 
dans  le  but  d’obtenir  un  effet  actif  du  No-- 
varsénobenzol  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis  cérébrale  ;  les  résultats  furent  néga 
. tifs. 

Ayant  isolé  notre  attractosélectine,  basée 
sur  une  théorie  neuve  et  dont  les  concep¬ 
tions  de  longue  envergure  autorisaient  les 
plus  belles  -espérances,  nous  orientâmes  nos 
recherches  du  côté  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  en  cherchant  à  faire  jouer  avee  la 
sanocrysine  où  ses  dérivés  le  rôle  entrevu 
et  projeté  aveu  le  No  varsénobenzol.  Nous 
avions  -à  notre  disposition  plusieurs  chiens 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  acquise  à 
forme  ulcéro-caséeuse  ou  cavitaire  ;  l’épreu¬ 
ve  à  la  tuberculine  et  les  examens  radiosco¬ 
piques  confirmaient  les  données  cliniques. 

L’expérience  sur  les  chiens 
•On  commence  alors  le  traitement  de  ces 
chiens  par  le  mélange  attracosélectine  sano¬ 
crysine  ;  en  l’espèce  nous  employons  le  thio¬ 
sulfate  d’or  et  de  sodium  ou  le  t-hiopropa- 
nol  sulfonate  doublé  d’or  et  de  sodium,  allo- 
chrysine.  On  injecte  deux  à  trois  fois  par 
semaine  dans  la  veine  de  la  patte  postérieu¬ 
re  une  solution  fortement  idiluée  du  mélange. 
L’injection  diluée  est  mieux  tolérée  parce 
que  le  mélange  avec,  le  sang  .est  plus  effec¬ 
tif  et  homogène  ;  elle  est  d’ailléurs  précédée, 
comme  nous  en  avons  l’habitude  dans  l’em¬ 
ploi  du  Novars'énobenzol,  d’une  injection  hy¬ 
podermique  d’adrénaline  ou  mieux  d’éphé- 
drine,  qui  évite  tout  choc.  -Aucun  autre  trai¬ 
tement-  n’est  pratiqué  -chez  ces  animaux  ; 
seule  une  alimentation  carnée  abondante  est 
mise  à  leur  disposition  ;  ceci  pour  contrôler 
d’une  façon  effective  la  valeur  de  la  métho¬ 
de.  , 

Au  bout  d’un  mois  les  résultats  sont  déjà 
des  plus  intéressants  ;  les  animaux  semblent, 
pour  résumer  leur  nouvel  habitus  extérieur, 
avoir  repris  goût  à  la  vie  ;  ils  sont  plus 
vifs,  le  poil  reprend  son  aspect  brillant  et 
leur  allure  cachectique-  disparaît.  La.  fièvre 
a  -en  moyenne  sensiblement  diminué  ;  la 
toux  et  l’expectoration-  ont,  suivant  les  for¬ 
mes,  suivi  des  diagrammes  pf&i'fllèles. 

■Le  tableau  radioscopique  est  -  à  cette  épo¬ 
que  déjà  des  plus  intéressants  ;  on  entre¬ 
voyait,  en  concordance  .avec  l'amélioration 
des  symptômes,  un  -commencement  -de  net¬ 
toyage  du  parenchyme  pulmonaire  ;  les  lé¬ 
sions  premières  ou  plus  anciennes  se  cir¬ 
conscrivent  ;  lés  zones  voisines  de  demi-om¬ 
bre,  à  contours  flous,  disparaissaient.  Il  se 
produit  en  somme  'un  -processus  évolutif  de 
condensation  que  nous  avons  caractérisé 
par  le  terme  de  cristallisation  de  la  lésion. 
•De  cet  aspect  à  la  radio  nous  pouvons  (déjà 
déduire  qu’il  doit  exister  sous-  l’influence 
au  traitement  un  arrêt  net  de  l'élément,  pro¬ 
gressif  et -envahissant  de  la  tuberculose,  la 
disparition  des  poussées  congestives  périphé¬ 
riques  signalant  les  reconnaissances  offensi¬ 
ves  du  bacille  de  Koch  (pour  employer  une 
comparaison  militaire),  ia  première  appari¬ 
tion  d'une  sorte  de  réticulum  conjonctif  ana¬ 
logue  aux  fines  formations  qu’émet  le  péri¬ 
toine  lorsqu'il  tente  de'  localiser  un  élément 
infectieux. 

Le  traitement  est  ainsi  poursuivi  pendant 
une  période  de  deux  à  trois  mois  suivant  les . 
cas  et  dans  l’ensemble  les  chiens  paraissent, 
en  bonne  forme,  avec  un  excellent  appétit 
et  une  température  à  peu  près  normale.  'La 
toux  et  l’expectoration  ont,  dans  la  presquo 
totalité  des  cas,  cessé.  Le  traitement  a  été 
fort  bien  toléré  sans  aucune  complication 
rénale  sérieuse.  A  la  radio,  le  (processus  de 
nettoyage  s’est  poursuivi  ;  la  cristallisation 
s’est  accentuée  et  les  lésions  importantes  ou 
premières  apparaissent  sous  forme  d’élé¬ 
ments  opaques  francs,  bien  délimités  et  cir¬ 
conscrits  ;  cette .  opacité  nous  parait  due 
d’autre  part  au  travail  de  sclérose  qui  s’est 
produit  et  d’autre  part  fort  probablement  à 
un  dépôt  d’or  au  niveau  de  la  lésion. 

L’application  à  l’homme 
Nous  basant  sur  ces  résultats,  nous  pas¬ 
sâmes  à  l’application  de  la  méthode  chez 
l’homme.  L’attractosélectine  s’était,  révélée 
sans  toxicité  chez  le  chien  ;  la  sanocrysine 
avait  de  son  côté  fait  l’objet  de  nombreuses 
publications  ;  il  restait  à  savoir  comment  se 
comporterait  le  mélange.  (Pour  nous  entou¬ 
rer  de  toutes  les  garanties  possibles,  nous 
injectons  le  mélange  en  y  incorporant  seule¬ 
ment  le  cinquième  de  la  dose  d’attractosé- 
■  lectine  .prévue.  Il  ne  se  produit  aucune  réac¬ 
tion,  ce  qui  nous  .permet  de  passer  trois 
jours;  après,  lors  (d’une  nouvelle  injection, 
à  la  demi-dose  d’attractosélectine,  puis 
à  la  dose  entière.  Il  serait  d’ailleurs 
facile  si  on  en .  voyait  l’intérêt  d’aug- 
.menter  le  coefficient  attractosélectine  dans  de 
grandes  proportions,  mais  -conque  il  s’agit 
d’un  catalyseur,  nous  ri’avons  pas  vu  jus 
qu’ici  l’utilité  de  -cette  augmentation. 

Plusieurs  malades  furent  ainsi  traités  et 
la  méthode  semble  des  plus  sûres,  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas  rappelant  l’évolution  dés 
cas  heureux  signalés  dans  le  traitement  par 


la  sanocrysine .  Suivant  la  gravité  de  l’at  I 
fection  nous  avons  vu  les  symptômes'  s’a^ 
mender  progressivement  suivant  une  coin-,  j 
be  parallèle  :  diminution  de  la  fièvre -âàl 
la  toux,  de  l’expectoration,  reprise  des  ’fot  j 
ces,  euphorie  très  marquée,  beaucoup  troji  I 
marquée  dans  certains  -cas  où  les  malade!  ' 
exagèrent  leur  amélioration. 

Notre  méthode  étant  toute  jeune  et  ne  ré-1 
posant  que  sur  un  petit  nombre  de  cas,  ce  1 
n’est  que  dans  l’avenir  que  nous  pourrons 
fixer  ide  manière  un  peu  précise  son  pour¬ 
centage  de  succès  ;  il  sera  d’ailleurs  proba¬ 
ble  que  nous  serons  amenés  à  créer  des  sché¬ 
mas  de  traitement  différents,  suivant  le  pro-  ; 
cessus  évolutif  du  bacillaire  en  cause-  .-.  I 

Quant  au  tableau  radiologique,  il  suit  ce-  ' 
lui  de  l’évolution  canine  et  ses  stades  appa¬ 
raissent  en  rapport  avec  la  gravité  de  la. 
forme.  C’est,  en  concordance  avec  l  amélio- 
ration  symptômatique,  le  nettoyage  -;  pro- 
gressif  du  parenchyme  pulmonaire,  la.  loca-. 
lisation  des  lésions,  l’apparition  de  contours 
nets.  C’est  ce  phénomène  ide  -condensation 
que  nous  avons  décrit  à  la  phase  d’étude 
expérimentale  sous  lë  titre  de  cristallisation 
de  la  lésion  qui  nous  permet  d’affirmer  ce 
que  nous  appellerons,  -pour  employer  un  ter¬ 
me  stratégique  bien  en'  rapport  avec  la  si¬ 
tuation  :  la  disparition  des  reconnaissances’ 
offensives  du  bacille  de  Koch  et  son  encer¬ 
clement-. 


Trois  phénomènes  caractérisent  l’époque 
de  ia  cristallisation  de  la  lésion 

Une  sorte  de  métallisation  de  la  lêsifnL 
l’or  est  attiré  et  fixé  sur  place  par  l’attrac¬ 
tosélectine  ;  ce  n’est  qu’une  hypothèse;  mais 
elle  semble  ides  plus  plausibles.  Il  resterait 
à  discuter  sous  quelle  .  forme  ?  Est-ee  sous 
sa  forme  injectée  de  thiosulfate  d’or,  y  a  t-il 
au  contraire  simplement  dépôt  -de  l’or  à 
l’état  métallique  ? 

Le  problème  est  assez  complexe  ;  nous 
connaissons  trop  la  fragilité  de  certaine 
composés ,  pour  savoir  qu’une  analyse  chi¬ 
mique  ne  donnerait  rien.  II.  semble  que  la 
deuxième  hypothèse  est  la  plus  juste  .et 
nous  sommes  tentés,  peut-être  par  déforma¬ 
tion  professionnelle,  à  assimiler  le  traite¬ 
ment  à  celui  du  No  varsénobenzol. 

En  effet,,  tandis  qu’en  syphilithérapie,  le 
mercure  ou  le  bismuth  agissent  en  temps 
que  métal  et  par  eux-même,  il  n’en  est  pas  . 
de  même  de  l’arsenic.  On  neut  donner  cè 
corps  aux  plus  hautes  doges  ;  son  action  est 
nulle  sur  une  lésion  syphilitique  ;  il  n’agit 
qulà  l’état  de  novarsénobenzol.  De  plus,  eu 
cet  état,  il  ne  paraît  pas  avoir  in  vitro  linét 
action  bien  nette  sur  le  spirochète  et  il  faut 
donc  admettre  qu’anrès  son  introduction 
dans  le  sang,  ce  novarsénobenzol  est  modi¬ 
fié  en  un  corps  X,  qui  -jouit  d’une  propriété 
stérilisante  des  plus  marquées  et,  autre 
-grand  point  d’interrogation,  ce  corps  créé' 
par  l’organisme,  agit  plus  faiblement  dans 
la  syphilis  médullaire  et  pas  du  tout  dans  la 
syphilis  cérébrale.  Nous  ne  'croyons  idonc-  pas  } 
du  tout  à  l’action  de  l’or  métal  et  c’est  peut-, 
être  l’action  de  l’attractosélectine  qui  vient 
éclairer  cette  digression. 

Il  doit  y  avoir,  de  plus,  une  poussée  con¬ 
gestive  au  niveau  de  la  lésion  et,  pour  em¬ 
ployer  de  nouveau  une  comparaison  straté¬ 
gique,  il  semble  que  les  troupes  de  leucocy-, 
tes,  qui  jusque-là  battaient  en  retraite  plutôt 
démoralisées,  défendant  mal  le  terrain,  se  J 
réveillent  au  contact  d’un  formidable  auxi¬ 
liaire  et  reprennent  l’offensive  comme  si  a 
une  armée  battue  et  démoralisée  on  appor¬ 
tait  quelque  engin  fantastique  lui  assurant- 
de  façon  mathématique  la  victoire.  •  I 

Enfin,  il  parait  se  développer  un  réticulum 
conjonctif  déjà  signalé,  qui  va  former  cloi¬ 
son  étanche,  isoler  l’ennemi  dans  des  car¬ 
rières  de  plus  en  plus  puissantes,  sorte  o®  ; 
stade  d’enkystement  que  nous  avons  décru 
rus  le  nom  de  cristallisation.  AA 

Dans  la  suite,  au  fur  et  à  mesure  de  « 
progression  du  traitement,  l’amélioration 
continue  allant  suivant  la  gravité  vers-j* 
guérison.  Nous  ne  voulons  pas  donner  oe 
chiffres  précis  ;  il  faudrait  pour  cela  avou 
au  moins  2  ou  3.-000  "5c,,1taIS 


U  1UU1  . 

^  ,UUUM  *  vu  o^  ü!,  mais  les  résultat 
sont  si  intéressants  que  nous  n'avons jm 
cru  devoir  attendre  une  plus  vaste  expe‘' 
mentation  pour  les  publier  ;  il  semble  -que 
puisse  tabler  sur  un  pourcentage  de  piusriÿs 
70  %"<Je  guérisons  dans  des  tuberculoses  « 
forme  moyenne. 

La  technique  actuelle  du  traitement 

On  pratique  d’abord  une  injection  hyP® 
dermique  d’adrénaline  (un  demi  à  -un.II‘j]1(I 
gramme)  ou  mieux  d’éphédrine  (trois  a 
centigrammes).  Qn  emploie  pour  1 
intraveineuse  un  petit  bock  pyrex  facneu» 
stérilisable  muni  à  son  extrémité  înfé» m 
d’un  tube  fin  de  caoutchouc  avec  UK*®-, 
verre  et  terminé  par  un  petit  i;°bin,e‘  nia. 
ceptible  de  s’adapter  à  une  aiguille  de  v 
tine  de  8/10.  L’appareillage  stérilisé  est 
croché  à  50  centimètres  au-dessus  de  j, 
ble  d’opération  et  on  verse  dans  ie  ne. 
60  ce.  d’eau  distillée  ou  mieux  60  cc. , 
solution  à  1  %  d’hyposulfite  de  magne  uh 
dans  l’eau.  On  élimine,  les  bulles  dan  » 
peuvent  rester  -dans  le  tube,  -puis  °n  “J  ètre 
le  sel.  d’or  employé  et  enfin  un  centime 
cube  d’attractosélectine.  .  a--„  9). 


mon  avfo 


Au  dernier  dîner 
du  Nord  Médical,  le 
docteur  Paul,  dont 
l’éloquence  prime- 
saiitière  s’accorde  assez  bien  d’un  prag¬ 
matisme  éclairé,  me  disait  les  raisons 


l’avaient  poussé  à  rechercher  ceux- 


là  de  ses  jeunes  compatriotes  qui  fai¬ 
saient  leurs  études  de  médecine  pour  les 
enrôler  dans  son  groupement  de  terroir. 

Ce  n’est  pas,  me  disait-il,  le  désir  de 
voir  autour  de  moi  le  plus  grand  nom¬ 
bre  possible  de  mes  compatriotes,  mais 
celui  d’être  utile  à  ceux  qui  arrivent  à 
Paris  sans  aucun  mentor  et  risquent  de 
perdre  le  temps  dans  le  dédale  où  pro¬ 
gressent  aisément  des  condisciples  mieux 
guidés. 

Les  vues  de  Paul  sont  fort  louables. 
Il  faut  avoir  passé  par  le  désarroi  où  se 
trouve  le  jeune  étudiant  en  médecine 
qui  arrive  à  Paris,  sans  autre  tuteur  que 
sa  volonté,  pour  comprendre  la  valeur 
du  but  que  poursuit  cet  homme  avisé 
qu’est  le  docteur  Paul. 

Dans  quel  service  aller,  comment 
réussir  à  ne  pas  perdre  son  temps  dans 
les  détours  de  l’enseignement  hospita¬ 
lier  ?  La  médecine  ne  s’apprend  pas 
dans  des  livres  et,  si  studieux  que  soit 
le  néophyte  de  la  Faculté  de  médecine, 
il  n’assimilera  rien  d’utile  pendant  ses 
premières  années  de  scolarité. 

D’autres  mieux  favorisés  du  sort  se¬ 
ront  recommandés  à  des  chefs  de  servi¬ 
ce  qui  seront  des  compatriotes  ou  les 
amis  de  leur  famille.  Ils  seront  vite 
«  dégrossis  ».  Ils  ne  s’égareront  pas.  Et, 
fait  plus  heureux  encore,  ils  ne  dérail¬ 
leront  pas  :  on  comprend  ce  que  cela 
veut  dire. 

Et  lorsqu’on  songe  que  l’avenir  d’une 
vie  dépend  de  ces  premiers  pas  dans 
l’énorme  dévoreuse  d’hommes  qu’est  la 
Capitale,  on  ne  pourra  qu’applaudir 
l’initiative  du  docteur  Paul.  Il  y  a 
une  idée  fort  heureuse  qui  doit  être  in_ 
tée  par  tous  les  groupements  régionalis- 
tes  de  Paris,  car  ce  qui  est  vrai  pour  le 
septentrion  l’est  tout  autant  pour  les  au¬ 
tres  provinces. 

Il  faut  guider  les  premiers  pas  des 
jeunes  étudiants.  Leurs  années  sont  pré¬ 
cieuses  encore  qu’ils  ne  songent  qu’à 
gaspiller  leur  temps.  Les  médecins  de 
Paris  et  tout  particulièrement  ceux 
d’entre  eux  qui  appartiennent  aux  hô¬ 
pitaux  se  doivent  d’être  les  mentors  de 
leurs  jeunes  compatriotes.  Ils  feront 
une  bonne  œuvre  et  j’ai  comme  un 
pressentiment  qu’ils  ne  perdront  pas 
leur  temps.  Car  lorsqu’ils  mèneront  leur 
vie  de  praticiens  ceux  qui  auront  béné¬ 
ficié  de  leurs  conseils  sauront  pratique¬ 
ment  s’en  souvenir. 

J.  CRINON. 


Le  banquet  du  “  Nord  Médical” 

Soixante-cinq  convives,  une  causerié  fa¬ 
milière  du  docteur  Paul,  voilà  le  bilan  du 
dernier  banquet  du  Nord  Médical  que  pré¬ 
sidait  le  docteur  Crinon,  directeur  de  1’  In¬ 
formateur  Médical. 

On  sait  que  le  groupement  du  Nord  Mé- 
mcal  réunit  les  médecins  originaires.  du 
2?*?  dé  la  France'  qui  sont  installés  à  Pa- 
us.  F  est  une  occasion  de  se  souvenir  du 
jerroir  si  éprouvé  que  furent  nos  départe- 
Î5™ÎS  du  .Nord,  et  se  rajeunir  aussi  en  se 
remémorant  les  belle's  années  d’une  jeunes- 
J*,  insouciante  trop  vite  envolée, 
n, y  avait  là. MM.  les  professeurs  Terrien, 
?  'Nâyrac,  MM.  Gernez,  Crnizon, 
p™er’  des  hôpitaux  ;  Donay,  Peugniez, 
bîr,\i’  ,Ga.llois,  Behague,  Groc,  le. poète  im- 
-  A?ent’  Coinbemalle,  Daubresse,  etc.,  etc. 
■un  annonça  un  prix  de  mille  francs  offert 
à  Vin  d°ct;eur  Gallois  et  qui  sera  attribué 
trava  i  ant  qui  aura  effectué  le  meilleur 


DrhT“  uu  sujet  d’urologie.  D’autres 
ment seront  également  offerts  prochaine- 

d'mvi?octeur  Crinon  développa  sa  façon 
niettriSa8er  le  journalisme  médical  pour  le 
tournoi -en  conformité  avec  les  données  au 
L’flSsi1SrS?-  et  de  la  vie  modernes. 
aDnrnm,?bi(’e  générale  se  tint  ensuite  qui 
Par  Jilt  e  raPPort  du  trésorier  et  vota 
Paul  V,  m;itions  la  réélection  du  docteur 
Le  h^npos1e  de  président  du  Nord-Médical. 
de  la  ?; l(iuet,  qui  fut  servi  dans  les  salons 
culièrem  ^es  PolVtechniciens’  fut  parti- 


Liposplénikf 


|  ON  NOUS  INFORME  QUE 


Sont  promus  dans  Tordre  national  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  de  comman¬ 
deur  : 

MM. 

Achàrd  (Emile-Charles),  professeur  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine,  secrétaire  général  de 
l’Académie,  membre  de  l’Instifüt  ;  44  ans  de 
services  militaires,  de  pratiqué'  hospitalière 
et  de  collaboration  particulièrement  distin¬ 
guée  aux  grands  organismes  scientifiques.  Of¬ 
ficier  du  15  novembre,  1920. 


M,  Le  Mée 

iLe  Mée  (Jacques-Marie-François),  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  34  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  médicale  et  hospi¬ 
talière  particulièrement  distinguée.  Officier 
du  3  juillet  1925. 


M.  Cote  est  nommé  en  qualité  de  médecin, 
à  titre  provisoire,  pour  la  circonscription  mé¬ 
dicale  de  Thiel-sur-Arcolin  (agence  de  Mou¬ 
lins).  ,  _ _  , 

HÉLIOTHÉRAPIE  GRASSE  (A. 

Médecin-Directeur,  D'  BROIJÏ. 


M.  le  D'  Crinon 

qui  présida  le  récent  banquet  du  'Nord-Médical 


Un  concours  pour  la  nomination'  à  une 
place  d’accoucheur  ides  Hôpitaux  de  Paris 
sera  ouvert  le  mardi  2  juin  1931,  à  9  heures, 
à  l’Administration  Centrale,  3,.  avenue  Vic- 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront  concourir  seront  .admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  Bureau  du  Service  de  Santé  de  l’Ad¬ 
ministration,  de  14  heures  à  17  heures;  du 
mardi  5  mai  au  samedi  16  mai  1931  inclusi¬ 
vement. 


ZOMINE 

Un  concours-  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  prosecteur  à  l’Amphithéâtre  d’Ana- 
tomie  des  Hôpitaux  sera  ouvert  le  mardi  9 
juin  1931,  à  16  heures,  dans  la  salle  des  con¬ 
cours  de  l'Administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  à  l’Administration  Centrale, 
3,  avenue  Victoria  (Bureau  du  Service  de 
Santé),  à  partir  du  lundi  11  mai  jusqu’au 
vendredi  22  mai  1931  inclusivement,  de  14 
heures  à  17  heures. 


Cabinet  GALLET, 

Cessions  médirales  et  dentaires,  rempiareinents.  répertoire 
graliiil  sor  demande,  le  directeur  Docteur  (it'ILLEMONAT 
reçoit  personnellement  de  H  lu-ores  à  20  heures. 


Le  16  avril  1931,  à  9  heures  du  matin,  dans 
une  des  salles  de  la  Faculté  de  .pharmacie 
de  Paris,  sera  ouvert,  .sous  la  présidence  de 
l’un  Ides  membres  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  desdits  établissements,  un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  d’un  pharmacien 
des  hôpitaux  du  Havre,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  chimie  biologique,  adjoint  au  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie,  et  assurant  en  outre, 
éventuellement,  la  suppléance  de  la  phar¬ 
macie  des  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  sè  faire  inscrire  à 
la  direction  des  'hospices  du  Havre,  55  bis< 
rue  Gustave-Flaubert,  avant  le  6  avril  1931. 

Le  règlement  complet  du  concours  est  à  la 
disposition  des  personnes  qui  en  feront  la 
demande.  —  S’adresser  à  la  direction  des 
hospices  du  Havre,  55  bis,  rue  Gustave-Flau¬ 
bert. 


Nous  sommes  en  mesure  de  démentir  for¬ 
mellement  notre  information  concernant  le 
départ  de  MUe  Y.  Bizou  pour  les  pâturages 
flu  Thibet.  Ce  faux  départ  ne  pourra  que  con¬ 
trister  les'  nombreux  amis  de  MUe  Bizou. 


LENIFORME 


niédecin  consultant,  à  l’Administration 
taie  du  ministère  des  Colonies  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gougerot  (dermatologie)  ;  MM.  Léger 
et  le  professeur  Tanon  (médecine  générale) 
iM  Maisonnet  (stomatologie)  •  M  r-**" 
Perrin  (neuropsychiatrie)., 


Génil- 


M  Sourdille,  docteur  en  médecine,  est  ins¬ 
titué  pour  neuf  ans,  à  dater  du  1er  février 
1931,  professeur  suppléant  de  la  chaire 
d’ophtalmologie  de  Nantes. 


Un  concours  pour  un  emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le  mercredi 
21  octobre  1931,  devant  la  Faculté  de  méde- 
de  l’Université  de  'Paris. 


META  TITAINE 

Laboratoire»  MtTAPIEB,  TOURS 

META  VACCIN 


M.  Mourier  était  très  entouré,  l’autre  jour, 
à  l’Académie,  à  l’occasion  de  l’amusante 
mystification  dont  il  fut  l’objet.  Et  comme 
on  lui  faisait  remarquer  qu’il  avait  peut-être 
été  beaucoup  plus  .prolixe  avec  ce  journaliste 
pseudo-étranger  qu’il  ne  l’aurait  été  avec  un 
informateur  français,  il  fit  cette  réponse  ju¬ 
dicieuse  qu’il  croyait  être  utile  .à  la  maison 
qu’il  dirige  en  la  faisant  connaître  sous  un 
heureux  jour  au.  public  américain. 

PILUIiESDEBOUZY 

La  première  réunion  du  B.  C.  G.  s’est  te¬ 
nue  mardi  dernier,  à  l’Académie. 

Il  y  avait  9  degrés  dans  la  salle  des  séan¬ 
ces  de  l’Académie,  mardi  dernier.  Le  prési¬ 
dent  autorisa  les  membres  à  demeurer  cou¬ 
verts.  La  plupart  d’entre  eux  battaient  la 
semelle  dans  la  salle  des  pas  perdus. 


CIPROMAROL 

La  salle  des  séances  de  l’Académie  n’est, 
pas  mieux  éclairée  qu’elle  n’est  chauffée 
Des  protestations  s’élevèrent  au  début  de  1a, 
dernière  séance.  M.  Lapersonne  annonça  que 
des  mesures  sévères  allaient  être  prises.  M. 
Hanriot,  le  trésorier  trop  économe,  sera  mis 
en  pénitence. 

FNFANTC  A  IA  MFD  T0ÜT pnUR usante 
imhim  A  LA  MLKv-WWlimE  ■ÉDlCALE 

Notice:  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.G00  m.  carrés 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  de  Médecine  ; 

1  ”  Un  rapport  du  préfet  de  l’Aube  sur  un 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  constaté  à 
l’hôpital  de  Troyés  ; 

2”  Des  lettres  des  préfets  du  Gers,  de  la 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

Laboratoire  Nativelle  —  Paris 


{  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Fiançailles 

—  M.  le  docteur  Raymond  Turpin,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Mlle  Simone 
Guillochet. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Madeleine  Sauvé,  fille  du  docteur  Sauvé,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme,  née 
Bourdon,  avec  le  docteur  Marie-Joseph 
Mignen,  fils  du  docteur  Mignen,  conseiller 
général  de  la  Vendée,  et  de  Mme,  née  La- 
pierre,  décédée. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Ar¬ 
lette  Cahen,  externe  des  hôpitaux,  avec  M. 
Jacques-André  Lièvre,  interne  des  hôpitaux. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  Mlle  Geneviève  Durand-Viel,  fille  du  doc¬ 
teur  et  de  Mme .  Paul  Durand-Viel,  avec  le 
docteur  Paul  Got,  fils  de  M.  Paul  Got,  décé¬ 
dé,  et  de  Mme,  née  Ulcoq. 

Mariage 

—  Le  docteur  Jean  Bouchon  fait  part  du 
mariage  de  sa  nièce,  Tiïlle  Paulette  Bernhard, 
fille  de  Mme  Paul  Bernhard  Bouchon  et  de 
M.  Paul  Bernhard,  directeur  de  la  Société 
des  Distilleries  d'Indochine,  avec  le  lieute¬ 
nant  Billotte,  attaché  à  l’état-major  de  son 
père,  le  général  Billotte,  commandant  en 
chef  les  troupes  d’Indochine,  qui  aura  lieu 
fin  mars,  à  Hanoï  (Indochine). 

Nécrologie 

—  Le  docteur  Henri  Racine,  ihédêciri  aveu¬ 
gle,  décédé  accidentellement  à  Paris. 

—  Le  docteur  César  Martinez,  décédé  à 
l’âge  de  69  ans,  à  Santiago  (de  Chili).- 

—  Mme  lé  docteur  Germaine-André  Sorel 
et  ses  enfants;  M.  et  Mme  Sorel;  M.  Eugène 
Philippe,-  avocat  à  la  Cour,  et  Mme  Eugène 
Philippe;  le  colonel  et  Mme  Glaize;  sœur 
Jeanne-Françoise  de  la  Visitation,  et  Mme 
Lecouturier,  font  part  de  la  mort  du  docteur 
André  Sorel,  électro-radiologiste  des  hôpi¬ 
taux,  radiologiste  de  Thôpital  Saint-Michel, 
décédé  subitement,  en  son  domicile,  1,  rue 
Madame,  à  l’âge  de  44  ans. 


A  BORDEAUX 


Le  bal  de  la  Médecine 

Chaque  année,  suivant  une  tradition  qu'ils 
observent  scrupuleusement,  les  étudiants  en 
médecine  de  Bordeaux  et  plus  particulière¬ 
ment  la  section  de  médecine  de  l'Association.- 
Générale  des  Etudiants,  organisent,  à  l’ins¬ 
tar  des  étudiants  en  droit,  un  bal  qui,  tant 
par  sa  gaîté  que  par  sa  parfaite  correction;  * 
remporte  toujours  le  .plus- grand  succès.,’..-'. 

Le  samedi  21  février,  dans  les  salons  de 
l’Hôtel  de  Bordeaux,  de  nombreux  danseurs 
étalent  accourus  pour  s'adonner  aux  joies 
de  Terpsichore,  sous  les.  rythmes  entraînants 
du  «  Nina  sisters  jazz  ».  Smokings  et  uni- 
'formës  faisaient  mieux  ressortir  les  toilettes 
féminines,  aux  tons  chauds  et  délicats,  et, 
pendant  des  heures  qui  furent  trop  courtes 
pour  tous,  les  tangos  et  les  one-step  déroulé-  ; 
rent  leur  cadence,  tour  à  tour  langoureux  ou 
saccadés. 

Ce  fut  bien  près  de  l’auhe  que  se  termina 
cette  fête  qui  fut  empreinte  de  la  plus  gran¬ 
de  gaîté  et  qui  fit  honneur1  à  nos  sympathi¬ 
ques  futurs  médecins. 

Dans  la  brillante  assistance,  nous  avops 
noté  au  hasard  du  crayon  :  M.  Gontier,  re¬ 
présentant  la  municipalité  bordelaise  :  M. 
Costedoat,  adjoint  à  l’instruction  publique  ; 
M.  le  représentant  du  médecin  général  Dar- 
gein,  directeur  de  l’Ecole  de  Santé  Navale  ; 
M.  le  médecin  cordmandant' Gaillard,  repré¬ 
sentant  M.  le  médecin  Inspecteur  général  Ba¬ 
ron,  directeur  du  sêrvice  -de  santé  de  la  18" 
région  ;  M.  le  professeur  agrégé,  F.  Papin,  et 
M.  le  professeur  agrégé  Damade  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Courbin,  médecin  des  hôpitaux  ;  IL 
Giron,  président  d’honneur  de  TA.  G.  :  M. 
Carrère,  externe  -des  hôpitaux,  président  de 
TA,  G.  ;  Mlle  Renée  Marque,  -reine  des  étu¬ 
diants  et  miss  Bordeaux  1930  ;  M.  Jean  Fo- 
nade,  président  de  la  section  de  droit  ;  M. 
Laporte,  interne  des  hôpitaux,  représentant 
M.  le  président  de  l’internat  ;  M.  Balans,  pré¬ 
sident  de  l’externat  ;  M.  Bruneteàu,  prési¬ 
dent  de  la  section  de  chirurgie  dentaire  :  M. 
Veaux,  président  de  la  section  de  pharma¬ 
cie,  etc... 

Tous  ces  invités  étaient  reçus  fort  obli¬ 
geamment  par  M.  Laffitte,  interne  -des  hôpl-  . 
taux,  président  de  la  section  de  médecine,  . 
entouré  de  ses  collaborateurs  ;  Mlle  Bardy, 
externe  des  hôpitaux  ;  MM.  Magenc,  Goux, 
Doublet,  etc...  que  nous  félicitons  pour  l’or¬ 
ganisation  de  cette  fête,  admirablement  réus¬ 
sie. 

M.  G. 


Loire-Inférieure  et  de  la  Vendée  signalant 
des  cas  de  poliomyélite  constatés  dans  leurs 
départements  ; 

3”  Une  note  du  préfet  des  Basses-Pyrénées 
relative -à  un  cas  de  maladie  n°  13  signalé 
à  Pau  ; 

4"  Un  rapport- de  M.  le  préfet  de  l’Aube  sur 
la  situation  sanitaire  de  ce  département  en 
1930  ; 

5"  Une  demande  formée  par  la  commune 
de  Saint-Gingo-lph  (Haute-Savoie),  en  vue 
d’obtenir  son  classement  comme  station  cli¬ 
matique. 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  le  plus  de  lecteurs, 


car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


«jimalisé  par  la  peptone.ussU 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie.  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  t  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  è.  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paria  (4‘). 


SANTHEOSE 


Le  Diurétique  Rénal 
_  ,  par  excellenoe 

délivre  qu'en  cachets  forme  coeur. 

2  à  4  oaohets  par  jour. 

laboratoires  de  la  santhéose 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV) 


OUERSANT.  Tuberculose, 
croissance! 

taCaà/iettr  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill,  a  dessert.  Enfants 
10  aus  :  3 cuill.  à  café.  Enfants  ju>qu  a  5  ans  :  2  çuiil. 
s).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

«POCALCIP  IRRADIÉS»"™”- 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIH  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCHJMGAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


ANTALGOL  “  D4LL0Z  '  «gsr 

ique!"  dissolvant  de  l’acide  urique  par  l’acide  qninique. 

Rhumatisme  aigü  ou  chronique  Goutte.  Lumbago.  Sciatiqu 
Migraines.  Névralgies.  Grippe.  Contre  l'élément  douleur  e 


Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS(IO’) 


HEM0PA1\BILI1\E  %&&&?& 

et  PANB1LINE.  Médication  hépatique  des  Ané¬ 
mies.  Chlorose.  Convalescence. 

L'Hémopanbiline,  application  de  la  Méthode  mo¬ 
difiée  de  Whipple,  est  une  Panblline  à  laquelle  est 
ajouté  l'extrait  hépatique  spécial,  avec  toute  son 
effioaoité  hémopoiétique,  mais  d’où  sont  exclus  les 
albuminoïdes  et  les  lipoïdes,  source  de  mécomp- 

Conlprimés  d’Hémopanbiline  représentent  125 
grammes  de  foie  cru  et  6  pilules  de  Panbiline. 

Posologie  :  10  à  20  comprimés  par  jour  à  pren¬ 
dre  par  tiers  avant  les  repas.  Enfants  :  demie  dose. 

Le  tube  de  100  comprimés  d'HEMOPANBlLINE 
suffit  pour  10  jours  de  traitement  à  la  dose  moyen 
ne  quotidienne  de  10  comprimés. 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU.  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
(Oise)-  Conditions  spéciales  è  MM.  les  Docteurs.  | 


A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 

M.  Doumer,  de  Lille,  étudie  les  fausses 

hypertensions  diastoliques  des  obèses 

L’auteur  pense  qu’une  formule  tensionnel]» 
convergehte  n’indique  pas  fatalement  une  <ji 
minution  de  l’énergie,  fonctionnelle  du  eceur 
Il  n’es.t  pas  rare  de  noter  chez  les  obèses  un» 
minima  élevée  et  une  formule  convergent» 
sans  qu’on  trouve  à  l’examen  clinique  ou  ra 
dioseopique  du  cœur  ides  raisons  de  douter 
de  son  intégrité  fonctionnelle. 

L’étude  des  modifications  de  la  pulsatilité 
de  l'onde  systolique  soiis  le  brassard  montre- 
que  le  '.critère  de  la  minima  peut  être  en  <u 
faut  et  fait  croire  dans  'certains  cas  à  une  élé¬ 
vation  de  la  pression  diastolique  qui  n’existe 
pas.  Chez  les  obèses,  les  conditions  particu- 
lières  que  créent  pour  la  mesure  l’abondance 
excessive  des  parties  molles  et  la  longueur 
réduite  du  segment  artériel  soumis  au  décol- 
lapsus  favorisent,  sous  pression  décroissante 
l’atténuation  prématurée  de  la  pulsatilité  dé 
l’onde  de  décollapsus  et  sollicitent  ainsi  aè 
façon  prématurée  ces  modifications  de  -l'am¬ 
plitude  oscillométrique  ou,  des  tons  artériels 
qui  servent  à  fixer  le  chiffre  de  la  minima.  il 
existe  chez  les  obèses  de  fausses  hyperten¬ 
sions  diastoliques  qui  feraient  douter  à 
de  l’intégrité  de  l’énergie  de  contraction 
myocarde  si  l’on  continuait  à  croire  qü’i...„ 
formule  convergente  est  une  preuve  suffisan¬ 
te  de  sa  défaillance. 


MM.  Paul  Jacquet  et  Roger  Evan  signa¬ 
lent  un  cas  de  maladie  le  Basedow 
aiguë  et  transitoire  d’origine  infec¬ 
tieuse. 

Les  auteurs  présentent  un  cas  de  maladie 
ide  Basedow  (suivi  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Baudouin)  apparu  en  quelques 
jours  à  la  rsuite  d’une  angine  grippale.  ••••- 
Ils  insistent  sur  l’intensité  considérable  ei 
la  rapidité  de  l’amaigrissement,  qui  domi¬ 
naient  le  tableau  clinique,  bien  que  l’exoph- 
talmie,  lè  tremblement,  la  tachycardie  et 
l’élévation  du  métabolisme  basal  fussent 
manifestés. 

Ce  cas  mérite  d’être  retenu  par  -a  rareté 
d’une  part,  et  d’autre  part,  par  l’évolution' 
favorable  contrairement  à  la  plupart  des  cas 
antérieurement  signalés. 

M.  Gutman  discute  la  dénomination  de 
l’ulcère  duodéno-pylorique. 

La  conception  classique*  en  France,  distin¬ 
gue  un  ulcère  duodénal  pur,  dit  de  Bucquoy, 
éloigné  du  pylore,  6ans  retentissement  .pylo- 
rique  ou' gastrique,  et  un  ulcère  dit  düodéno-t 
pylorique,  situé  près  du  pylore,  sur  le  ver¬ 
sant  gastrique  ou  duodénal  de  cet  orifice. 

Bien  ne  justifie,  dit  M.  Gutman,  cette  çon-.i, 
ception,  qui,  historiquement  même,  .ne  tient 
pas '  compte  des  travaux  de  Bucquoy.  Celiii- 
ci  ayant,  au  contraire,  insisté'sur  la  situation, 
juxta -pylo  rique  de  l'ulcère  du  bulbe  et  dé¬ 
crit  -tous  les  signes  de  participation  pylorb 
que  et  ■  gastrique. 

Pratiquement,  il  est  capital  de  distinguer 
l'ulcère  du  bulbe  .duodénal,  qu'il  soit  près  ou 
loin  du  pylore,  d’avec  l’ulcère  juxta-pylori- 
que  de  Testômac.  I 

Ces  deux  maladies  diffèrent  à  tous  points  ; 
de  vue  :  .pronostic,  complications,  rapports  , 
éventuels  aven.  le.  cancer,  décisions  opératoî-y 
res  à  discuter.  Elles  sont  faciles  à  distinguer  - 
si  Ton  étudie  de  bonnes  radiographies  en  se-  ■ 

L’ulcère  doit  donc  être  diagnostiqué  soit 
duodénal,  soit  gastrique  juxta-pylorique .  et* 
toute  autre  dénomination  ne  sert  qu’à  per¬ 
pétuer’ une  confusion  gênante  ep  pratique.  g 


PETITES  NOUVELLES 

M.  le  ministre  '  de  "  la  San.té  publique  a 
adressé  à  l’Académie  une  lettre  de  M.  le  pré¬ 
fet  de  la  Nièvre  signalant  un  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  observé  dans  une  .com 
mune  de  ce  département. 

Une  très  belle  publicité  illustrée  fut  faite 
l’autre  jour  à  l’Académie,  concernant  tes 
sanatoriums  suisses.  Le  climat  de  l'Helveue 
n’a  pas  de  propriétés  spécialement  therapeu 
tiques  contre  la  tuberculose,  tout  au  morn» 
cela  n’est-,  pas  encore  démontré.  Les  sanari  j 
riums  français  devraient  imiter  leurs  cou 
currents  suisses  et  faire  parler  d’eux.  f|S 

Le  7e  Congrès  International  de  l'Union 
ternationale  de  protection  de  l’enfance 
tiendra  en  1932.  Pour  tous  renseignement 
s’adresser  :  26,  boulevard  de  Vaugirard,  r» 
ris  (15e)., 

Mardi  dernier,  il  y  eut  un  thé  «ionéaJ° 
chez  Mme  Delbet.  A  coup  sûr,  il  y  eut.A_ 
petits-fours  au  magnésium  de  grande  enm«  j 
cité. 


Nomination  d’une  Commission  chargée  d’examiner 
la  question  du  B.  C.  G. 

Sont  désignés  pour  faire  partie  de  cette 
Commission  :  MM.  Chauffard,  Barrier,  «  , 
Marfan,  Sergent,  Léon  Bernard,  J-  B®nares!  - 
Vallée,  Nobécourt,  Couvelaire,  Lesage  et 


NEO-OOLLARGOI- 

du  Docteur  MARTINE* 

Ovula».  /MFTRITFS1- Pilules  ( ENTERITE^ 


ÿ  memcaiion  pnyioMinpiqiie 

IIIIÜUI 

à  base  de  chaton  de  saule  frais  ^ 

5  - 

^  Principales  Indications  R 

d  Etats  spasmodiques,  neruosisme,  angoisses.  S 
f  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses,  Ta 
f  troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diserses.  Ta 

f  -  # 

Posologie 

J  iii  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  et  auant  de  A 
^  se  coucher,  dans  un  peu  d'eau  ou  une  infusion.  A 

i  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

B  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


CAPSULES 

iiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

^înmiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiii» 

A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


-  ,  ■  =.  Mardi  dernier  .  .  : — 

i  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 


StaphylôthmoL 

Hydroxyde  de  bismuth  radifire 
Furonouioses  rebelle t  et  toutes  staphyleooeolee 
Libsrttolre  G.  FERMÉ,  53,  B®  de  Strasiaarg,  PARIS-!  #' 


PEPSODIA 


dyspepsies;  pyrosis, 

HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant)  ^  ^ 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


IXOGYNE 

Non  toxique ,  non  irritant,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARYL 


.  .  etc.  (sans  eucalyptus). 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

BANIKOL  £ï:^,i£SS: 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  JéUTJj^FS 


ni  nom  de 
lès  vœux  ,rU 
.eomPosée’ 

Claude, 


ut  Morax  présente  son  rapport  sur  l’e: 

JU-  men  médical  des  chauffeurs. 

commission  chargée  d’étudier 
MM.  Gazeneuve  et  Tanon,  et 
comme  on  le  sait,  de  MM.  Hayem, 
Gosset,  Gulilain,  Cazeneuve  et 
rax,’  Celui-ci  a  donné  lecture-  du  rapport 

iVriVans  un  arrêté  adressé  aux  -  préîéts,  le  .T*r 
afit  1930,  le  ministré  des  Travaux  publics, 
4°  Georges  Pernot,'  indiquait  les  nouvelles 
Impositions  constituant  le-  service  médical 
nhH-'atoire  pour  les  candidats  au  permis  de 
induire  relatifs  aux  véhicules  affectés  eux 
transports  en  commun. 


M .  le  Docteur  Morax 
'  Vpici  l’arrêté  :  «  Ces  candidats  désirant 
-Obtenir  la  faculté  de  conduire  des  voitures 
affectées  à  des  transports  en  commun  doi¬ 
vent  Joindre,  cil  outre,  un 'certificat  d’tun  .doc-, 
tètir li“signé:  fini  lü’  préfet,  attestant  qu’ils 
peuvent,  sans  danger  pour  la  sécurité  publl- 
iiue,  conduire  les  dits  véhicules  ». 

MM.  Cazeneuve  et.  Tanon  estiment  que  cette 
mesure  doit  être  étendue  à  tous  les  conduc 
leurs  de  véhicules  transportant  au  moins  huit 
personnes  et  qu’en  outre,  cet  examen,  pour 
être  efficace,  devrait  être  rénété  périodique- 
SBiit  au  moi:.-  tous  les  deux  ans. 

En  dehors  des  transports  en  .commun,  un 
grand  nombre  d'industries,  de  maisons  de. 
banque  ou  de  commerce,  d’entreprises  pri¬ 
vées  de  tourisme,  etc.,  utilisent  des  voitures 
automobiles  transportant  huit  personnes  ou 
?i>lus. 

La  commission  estime  que  les  mêmes  me¬ 
sures  préventives,  résultant  de  l'examen  mé¬ 
dical,  seraient  utilement  étendues  aux  con- 
...ducteurs  de  ces  voitures. 

La  Société  des  Transports  eh  commun  de 
la  Région  Parisienne,  qui  a  organisé  d’une 
manière  remarquable  l’examen  médical  de« 
candidals  01  les  épreuves  psychotechniques 
répète  cet  examen  tous  les  deux  ans  pendant 
les  dix  premières  années,  puis  tous  les  trois 
ans  mais  lorsque  le  conducteur  a  atteint, 
l’âge  de  50  ans.  l'examen  est  répété  tous  lé» 
ans. 

■La.  commission  estime  que  la  périodicité  de 
.1  examen  médical  est  indispensable  i  et  que 
eet  ..examen  doit  être  tépété  tous. .les  deux 
ans  dans  les  entreprises  publiques  i -dont  le 
service  est  régulier.  On  tait  remarquer  que 
dans  certaines  entreprises  privées,  il  arrivait 
souvent  que  les  conducteurs  ne  fussent  re¬ 
crutes  qu’à  l’occasion  d’une  période  de  tou¬ 
risme  et  qu'un  examen  annuel  dèvrait  alors 
«re  exigé.  Cet  examen  annuel  ou.  bisannuel 
“e  dispenserait  pas  de  l’examen. médical  qui 
serait,  fait  après  tout  accident  ou.  incident. 

voici  les  -vœux  que  la  commission  von® 
Propose  • 

L’Académie  de  médecine  émet  les  vœux  : 
tnm  f?-1?®  -tous  les  conducteurs  de  voitures  au- 
^mobiles  destinées  à  transporter  un  mini 
-mum.de  -huit  personnes  soient'  soumis  à 
examen  médical  prescrit  par  l'arrêté  mi- 
ms  eriel  du  1-  août  1930. 
mnm  .  cet  examen  médical  soit  effectué,  au 
'tinhus  ous  les  deux  ans  dans  les  entreprises 

. -  l—  .m-  il  a  ns  l-  s  .-i  1 1 1  ■  ■  i .  1 1- 

tenta  ?■  qui  n'utilisent  pas  leur  personnel 
.  ““je  1  année. 

artr„4c?dêmie  a  adopté  cés  vœux  qui  seront 
ministre  de  la  Santé  et  au  minis- 
*  des  Travaux  publics. 

^marques  sur  l’éventualité  de  réactions 
gantes  dans  le  diagnostic  biologi- 
d>nt- de  la  grossesse,  par  injection 
Ra,rine  à  la  souris  mâle,  par  MM. 

Bauer  et  H.  Borrien. 

MM  1°*®  Présentée  Par  M.  Haillon) 

Piésentzi  Bauer  et  H.  Borrien,  dans  une  note 
0l)sefvàr  par  M-  HaUi°n>  rapportent  leurs 
cédé  iii01!?  Personnelles  concernant  -le .  pro¬ 
scrit  'Jh.d'agnostic  de  la  grossesse  qu’ont 
Procéda  V?'  Brouha,  Hinglais  et  Simonnet, 

-  reposant  sur  la  propriété  qu’ac¬ 


quiert  Uni  me,  7jaès  'le  début  de  la  gestation, 
de  susciter,  pur  injection  à  .une  jeune  soiiris 
mâle,  une  hypertrophie  rapide  -  et  considé¬ 
rable  des  vésicules  séminales.  Par  ce  procé¬ 
dé,  Ils  ont  toujours  obtenu  jusqu’ici  des  dia¬ 
gnostics  exacts,  tant  positifs  que  négatifs, 
niais  à-  condition  d’opérer  simultanément  sur 
trois  souris,  car  ils  ont  vu,  quoique  rare¬ 
ment,  l'une  d’elles  '  réagir  par  une  forte  hy¬ 
pertrophie  vésiculaire  dans  quelques  cas  ou 
il  s’avéra  par  la  suite  qu’une  grossesse  n’é- 
tait  pas  eii  cause.  En  n’opérant  que  sur  une 
souris,  on  risquerait  parfois  d’être  induit  eh 
erreur  par  cea'sortes  de.  réactions  aberran¬ 
tes,-  qui,  isolées,  ne  doivent  pas  être  tenues 
pour  significatives. 

La  prophylaxie  de  la  poliomyélite  dans 

l’armée  au  cours  de  l’épidémie  de  Tété 

1930. 

M.  Dopter  fait  connaître  dans  le  détail  les 
mesurés  prophylactiques  quhl  a -été 'appelé  à 
•prendre  Jdâhs;  l’armée  pour  éviter,  d’une 
part,-  la.  contamination  de  la  population  mi¬ 
litaire,  surtout,  dans  la  région  de  l'Est,  où  la 
population  civile  a  été  si  éprouvée;  -d'autre 
part,  l’extension  de  là  poliomyélite  à  la  fa- 
.  vëur  aes--mou-vements  de .  troupes  qui  de- 


M .  Dopter 

valent  participer  aux  grandes  manœuvres  de 
Lorraine  ;  il  «fallait  éviier,  enfin,  la  diffusion 
du  mal  dans- le  reste  du  territolre  par  les.rét 
servistes  qui  ■  devaient .  être  convoqués  à  l’oc¬ 
casion  de  ces  dernières  ;  tout  était  à  craindre 
à  cet  égard  au  moment  do  leur  retour  dans 
leurs  régions  d'origine.  De-  même,  il  fallait 
redouter  l’éclosion  de  la  poliomyélite  dans 
les  écoles  d’enfants  de  troupe,  à  la  suite  de 
la  rentrée  des  écoliers  qui  -avaient  vécu,  pen¬ 
dant  la  période  de  vacances,  dans  les  réglons 
contaminées.  S 

La  prophylaxie  mise  en  œuvre:  dans  les  con¬ 
ditions  qui  se  .présentaient  était  difficile  et 
délicate.  Elle  a  été  couronnée  de  succès, 
puisque  dans  l’armée,  un  seul  cas  -a  été  cons¬ 
taté  pendant  les  manœuvres,  et  on  n’a  eu 
connaissance,,  d'aucune  atteinte  civile  pou¬ 
vant  être  attribuée  au  retour  des  réservistes 
clans  leurs- foyers  'd’origine.  Ces  heureux  ré¬ 
sultats  sont  encourageants  pour  les  hygiénis¬ 
tes  qui  ont  ÏCMourde  charge  dé  préserver  les 
agglomérations  exposées  à  la  contagion. 


Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  â  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


LABORATOIRES  du  Dr  M.  LEPRINCE 

<32,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

ET  T°UTEa  ™  ^ 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  : 

Accidents  de  la  Ménopause 


Varices, 


I Congestion!  et  Hémorragies). 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

fê,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 


Varicocèles, 

Hémorroïdes, 
Phlébites. 


de  vacances  et  Œuvres  de  plein  air 
GENÈVE,  26,  27,  28,  29  août  1931 
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Société  française  d  Ophtalmologie 


slTéfl 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur  de  l 
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ROCHE 


OPIUM  TOTAL 


ROCHE 


HYPNOTISE 


ROCHE 


TRAITEMENT 

BROMURÉ 


HYPNOGENE 


ROCHE 

LLOMÜL 

RO.CHE 

FR  PRODUITS 

(®)  Ri  HOFFMANN-LA  ROCHE&C'I 
CZ;  21.  PL  ACE  DES  VOSGES.  PA  RI  S 


ANALGÉSIQUE 
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-  - - -  .'R'J'Miwi'fiiSi . Jurai 

l’année  1930,  et  enfin,  M.  du  Pasquier,  tré¬ 
sorier,  rend  compte  de  la  situation  financière 
de  l’Association. 

RESOLUTIONS 
A  l'unanimité,  l’assemblée  : 

1°  Ratifie  la  nomination  de  M.  Bouju, 
cien  préfet  de  la  Seine,  et  de  M.  Rissler,  mi 
bre  de  l’Institut,  président  du  Musée  soc..., 
comme  membres  du  Conseil  d’administration. 

2°  Renouvelle  les  pouvoirs  donnés _ J  „„ 

soriers,  MM.  du  Pasquier  et  Thumauer,  con¬ 
formément  à  l’article  5  des  statuts. 

_  Approuve  les  comptes  de  l’exercice  1930, 
le  projet  de  budget  pour  l’année  1931,  ainsi 
que  le  rapport  moral  sur  le  fonctionnement 
de  l’Association. 

4°  Renouvelle  le  mandat  du  tiers ,  sortant 
des  membres  du  Conseil  d’administration  ; 
MM.  les  professeurs  E.  Bernard,  Brindeati, 
Calmette,  Nobécourt,  Vaquez  ;  MM.  les  doc¬ 
teurs  Aviragnet,  Hallé,  Mourier,  L.  Renault, 
Weill-Hallé  ;  MM.  J.  du"  Pasquier,  Ch.  ,Thur- 
naUer,  Rouju,-  Brisac,  Tandon,  Gcruin,  Le  Sou- 
dier,  Mirabaud,  Seguy,  Senly  ” —  " 
din,  Duhamel. 

5°  Approuve  le  programme  financier  id’édi- 
fleation  de  la  nouvelle  Ecole  de  Puériculture, 
pleins  pouvoirs  au  Conseil  d’administra- 

. pour  son  application,  et  notamment  pour 

poursuivre  les  demandes  de  subventions  qu' 
s’y  trouvent  énoncées,  et  pour  faire  toutes  aé 
marches  ou  constitution  de  société  nécessaires 
à  l’aboutissement,  de  l’emprunt  sollicité  de 
la  Caisse  des  Dépôts  et  Consignations, 

La  séance  est  levée  à,  18  h.  30,  après  une 
allocution  de  ,M.  le  Ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  heureux  de  constater  l'activité  de 
l’Ecole  de  Puériculture  et  lui  promettant  son 
pour  l’édification  des  bâtiments 


.  Conseil  cl' Administration 
F.  BALTHAZARD, 


concours  p 


7 


Le  Docteur  Gall  à  Cythère 
Vieille  gravure,  vieille  chanson 
du  début  du  XIXe  siècle 


(Musée  Carnavalet,  Cabinet  des  Étrangers). 


■illlllllillllllllllllllllllllllilllllllllllllllH 


hygiène  publique 

*T«!F.iE  D'ISOLEMENT  DES  ELEVES 
"'TEINTS  DE  MALADIES  CONTAGIEUSES 

r«lattti0'e  iPremier  de  i'arrêté  du  3  février  1912, 
les  “  la  durée  d’isolement  à  prescrire  pour 
blic  |Jes,  “es  établissements  d'enseignement  pu- 
ordre  atteints  de  maladies  oonta- 
ses'  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 
y  .  *•  ~  Eviction  des  élèves  malades. 
lafadie"6  :  se*ze  i°urs  après  le  début  de  . 
lad^0*6  :  111111  jours  après  le  début  de  la  ma- 

B.  ~  Eviction  des  frères  et  sœurs. 

.admis  ,!!®s  «t  sœurs  du  malade  peuvent 
muait#  ,,PSC  délai  à  l’école  s’ils  ont  acquis  1 

“  fa‘t  d’une  ma’--” - -  ” 

C*  ^L1?11  antérieure^ 

C  'lutation  - 

1-  jjj  ,nr  les  maladies  ci-après  désignées  : 
?édicaiP  :  SUE  Présentation  d’un  certificat 

5rc  V  inJiî?ant  que  l’enfant  a  été  vacciné  con- 
4  'oeeasinn  jIe  ,pai\ l 'anatoxine  ou  qu’il  a  repu, 
011  de  la  diphtérie  du  malade  i 


jection  préventive  de  10  ce.  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  ou  de  '1.000  unités  d'anatoxine  purifiée  ; 

2’  Variole  :  sur  présentation  d’un  certificat 
médical  attestant  que  l’enfant  a  été  vacciné 
ou  revacciné  contre  la  variole  depuis  moins  de 

3°  Fièvres  typhoïdes  ou  paratyphoïdes  :  sur 
présentation  d’un  certificat  médical  attestant 
que  l’enfant  a  reçu  une  vaccination  régulière  con¬ 
tre  ces  maladies  par  injection  sous-cutanée. 


Concours  de  médecin  des  dispensaires  de  PEure 

Un  concours  sur  titres  doit  avoir  lieu  à 
Evreux  le  25  mars  prochain,  pour  une  place 
dé  médecin  spécialisé  en  tuberculose,  chargé 
ctes  dispensaires  de  Vernon,  Bernay,  Gisors 
et  Pont-Audefner. 

Le  titulaire  pourra  être  appelé  à  assurer 
la  consultation  de  vénéréologie  dans  l’un  ou 
plusieurs  de  ces  centres  de  consultations. 

Les  conditions  et  avantages  sont  ceux  du 
statut  du  Comité  national. 

Pour  plus  hmples  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  ';66,  boulevard  Saint-Michel,  Pa¬ 
ris  (VIe).  4 


■granules:  2  ù4-p.jouP 
impoules  :1  à  2 

LABORATOIRES 


LONGUET 


anBOUN 

GRAINE  DE  LIN  ENROBÉE 
DE  CHARBON  ACTIVÉ  "Acti-carbone" 
ET  DE  GOMME 

VIEUX  REMÈDES  TOUJOURS  EFFICACES 
FORME  NOUVELLE  PLUS  EFFECTIVE 

■ 

Toutes  les  affections 
Gastro-Intestinales 

depuis  la  consti¬ 
pation  chronique 
jusqu’aux  colites 
aigues. 

■ 

4  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

■ 

iTimy 

4,  rue  du  Colonel  Moll 

PARIS 


Traitement  PnysiOLOGiouE 

DE  LA  X 

Constipation 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes ,  46  -  TARIS  (17*) 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


% 


VùeJbrQjô. 


Çarkternent  gaj^ic/u& 

(kGharbmhtiif?^^ 

ojùôoelé  ocu X  poudreô  inert&ô. 

posologie  :  îpaqu^tkmalmÔLjeun.. 
ix  /uzru>tM>e^eA.  &  éobc  ai.  néÆAOAauinje. . 

ÉCHANT.  et  LiTTÉR,  Jhbopcdoireè  duDlT.Zizine. . 

24e rue  de  9%carnp. Çbcriâ  xin  —  télép.diderot 26-96 


REVUE  DE  Ll  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


NOUVELLES  CONTRIBUTIONS  POUR  SER¬ 
VIR  A  LA  BIOLOGIE,  AU  DIAGNOSTIC  ET 
AU  TRAITEMENT  DU  CANCER,  H.  PÉRI- 
caud  ( Les  Néoplasmes). 

Le  sérum  alcalin  gui  est  là  clef  du  traite¬ 
ment  du  cancer,  cela  parce  gu'il  favorise  les 
oxydases  qui  détruisent'  les  âcides,  l’anti- 
ferment  qui  apporte  le  Irein  nécessaire  à  tou¬ 
te  action  ïermentative  exagérée  ',  né  '.peut  être 
obtenu  qu’avec  une  magnésie  suroxydée. 
C'est  pourquoi  depuis  longtemps  déjà  des 
observateurs'  consciencieux  ont  mis  en  relief 
la  magnésie  pour  arriver  à  modifier  ia  dia¬ 
thèse  cancéreuse.  C’est  à  la  lumière  de  ces 
observations  judicieuses  que  nous  avons  cher¬ 
ché  à  combattre  cette  diathèse,  par  l’apport 
■constant  de  certains  produits  'peroxydes,  nous 
offrant .  Une  molécule  d’oxygène- très  labile 
et  se  décrochant  facilement  po.ur  renforcer 
un  métabolisme  d’oxydation  qui.  né  .compen¬ 
se  plus'  le  métabolisme  de  clivage.  Mais  611 
ne  peut  anéantir  "une  diailièsé  en  un  jour  et 
comme  l’a  dit  Te  professeur  Albert  Robin,  on 
ne  minéralisé ,  pas  S’il  y  a  dans  l’organisme 
une  fabrique  permanente  d’àcKlçs.  L’acidité, 
en  effet,  ne  disparaîtra,-  chez  le  cancéreux, 
■qu’au  moment  où  l’acide  lactique  deviendra 
un  intermédiaire  sans  permis  dé.  séjour,  un 
mtermédiaîfê  de  passage.  Mais  '.pour,  cela,  il 
mut  que  le  métabolisme  d’oxydation  arrive  à 
compenser  le  métabolisme  de  clivage,  comme 
dans  les'  tissus  normaux,  puisque  l’on  sait 
maintenant  que  c’est  la  respiration: qui  fournit 
les  iforoes  actives  à.  la  conversion  d'acide  lac¬ 
tique  en  hydraté  de  carbone  et  que  la  vites¬ 
se  de  synthèse  dépend  de  l’importance'  de 
cette  respiration. 

LA  REEDUCATION  DE  LA  VOIX  CHANTEE, 
M”  Louise  Matha  et  G.  de  Rabrel  ( Rev 
de  Laryiiopiorjie).  . 

-La  co opération 

fesseur'de  cliant _ _ 

Hère  d' éducation ou  de  rééducattgp,  de  la  va  iss 
chantée.  N’ëst-il  ‘pas'  illogique  dé  commencer 
l’enseignement  du  chant  à  un  élève  sans  avoir 
un  renseignement  précis  sur  l’état  physique 
de  son  larynx  et  de  ses  cavités  dé,  résonan¬ 
ce,  sur  sa  capacité  respiratoire,  sur  l'inter 
grité  de  son  audition,  etc  ?  ■■■• 

En  ce  qui  concerne  la  rééducation  des  dé¬ 
fauts  de  la  voix  chantée,  il  faut  d' abord  fade 
la  discrimination,  entre  ceux  qui,  sont  dus  à 
une  lésion  pathoionique  et  ceux  qui  ne  relèvent 
que  de  troubles  fonctionnels  Mer  .niai mejfàqe 
ou  surmenage.  Les  premiers  appartiennent 
au  laryngologiste,  les  seconds  ;au  professeur 
de  chant. 

;  La  plupart  des  défauts  de.  lajy.oix  .chantée 
sont  provoqués  par  un  trouble  .ïjÿfi fonctionne¬ 
ment  ,  .  distinct  ou  associé  de  d'uli  des .  trois 
léléménts  primordiaux.,  de  ..  Va'c/ç,.. vocal  -la- 
'respiration',  rémission  ou  l’art. icmdtioh.  Il  est 
donc  indispensable  pour  lé'  professeur  de 
'chant  de  posséder  quelques  claires  notions 
d’anatomie,  de  physiologie  et  d 'è  phonétique, 
de  manière  à  pouvoir  redresser  les  erreurs  de 
mécanisme  commises  par  l'élève: 

La  rééducation  des -défauts  de  }a  voix  chan¬ 
tée  doit  être  basée  sur  ces  connaissances  élé¬ 
mentaires.  La  technique  rééducàtive  doit  être 
rationnelle  et  scientifiquement ,  établie.  Ce 
n’est  qu’à  c'e  prix  que  le  professeur  de  chant 
réalisera  la  correction  de  défauts  graves  com¬ 
me  le  chevrotement,  le  nasonnement,  l’inéga¬ 
lité  vocale  et  l’instabilité  tonale.  Encore  faut- 
il  qu’il  s’entoure  de  tous  les  moyens  d’ensei¬ 
gnement  et  de  contrôle  qu’il  pourra  rassem¬ 
bler,  notamment  de  pièces  artificielles  d’ana¬ 
tomie,  de  schémas  de  physiologie  ou  de  pho¬ 
nétique,  d’appareils  enregistreurs,  etc. 

Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  de  l’à-peu 
près  et  de  l’empirisme.  V éducation  du  chan¬ 
teur.  sera  scientifique  ou  elle  ne\  sera  pas. 

Au  surplus,  pour  quiconque  observe  avec 
attention  les  résultats/  obtenus  par  les  mé¬ 
thodes  en. usage  dans  les  Conservatoires  et  les 
écoles  de  chant,  il  apparaît  clairement 
que  la  technique  _  vocale  pure  -  n’y  occupe 
qu’une  place  insuffisante.  Avant  de  se  lan¬ 
cer  dans  J’étude  du  répertoire  et  dans  les 
difficultés  attirantes  de  l’Interprétation,  ne 
faudrait-il  pas  que  l’élève  apprenne  à  se  ser¬ 
vir  de  sou  instrument  vocal,  à  entraîner  et  à 


orienter  son  souffle,  à  régulariser  soj  -... . 
aérien,  à  tonifier  ses  muscles  respiratoires  T 
utiliser  dans  les  meilleures  conditions  ses  et 
vités  de  résonance,  à  articuler  cnrrect<.»»'«aH 
Que  de  méfaits  voct 
surmenage  seraient  8 

LA  BASE  SCIENTIFIQUE  DE  LA  MALMm 
THERAPIE,  par  le  D1'  Albert  Veillard  ir. 
Concours  Médical). 

Les  poursuites  de  mes  recherches  sur  ]« 
relations  pouvant  exister  entre  les  bactérie 
du  soi  et  la  formation  des  alcaloïdes  et  an 
très  produits  alimentaires,  médicamenteux  ;* 
toxiques  des 'plantes  m’ont  amené  à  décon 
vrir  une  autre  branche  de  cette  étude  •  celle 
des  .relations’  entre  les  protozoaires  du  «ni 
et .  certains  .'alcaloïdes.  Par  répercussion  S 
me  suis  aperçu  que  le  mode  d’action  dé  » 
malariathérapie  était  très  différent  de  celui 
indiqué  jusqu’à  ce  jour.  Cette  méthode  ne 
repose  pas  sur  la  production  d’accès  de  fi» 
vre  ;  ce  n’est  pas  une  pyrétothér'apie  ;  mais 
il  y  a  mierozoophagie,  c’est-à-dire  que  Ve  .pm. 
tozoaire  plasmodium  vivant  dévore  ï  toute 
granulation  très  fine  existant  dans  la  c'ireujjg 
tion  sanguine. 

L  ’  OP  O  THERAPIE  COLLOÏDALE  THYMIOUF 
ET  OVARIENNE  EN  THERAPEUTIQUE,  pat 
P.  LE  Floch  et  G.  Milkovitch  (Le  Proarèsi 
Médical). 

L’organothérapie  est  une  acquisition  rela¬ 
tivement  récente  de  la  thérapeutique  moder¬ 
ne,  où,elle  a  d’emblée  conquis  une  place  pré- 1 
pondérante.  Cette  place  lui  est  due  pal1  son 
principe,  mais  peu  par  son  application  aoJ 
tuelle.  S’il  est  extrêmement  logique  de  trai- ! 
ter  un  organe  malade  par  un  extrait  corres-'i 
pondant  de  l’organe  d’un  animal,  il  est  mal-  : 
heureusement  fréquent  de  constaler  le  peu 
d’efficacité  des  extraits,  endocriniens  pris  paH 
voie  buccale.  La  voie  d’introduction  sous-cu-i 
fanée  se  montre  certes  sous  un  jour  plus 
favorable.  Nous  pensons  néanmoins  que  cette 
efficacité  est  de  très  loin  inférieure  à  celle' 
que  nous  donne  déjà  —  et  nous  donnera  sur¬ 
tout  plus  tard  —  la  forme  colloïdale  dé  pré- j 
paration  des  extraits  organiques. 


EFFICACITE  DE  L'AUROTHERAPIE  DANS 
LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  P. 
Amixii.le  et  V.  Hinah.t  (Le  Bulletin  Médi¬ 
cal). 

De  l’expérience  déjà  acquise  on  peut-  con¬ 
clure  un  certain  nombre  de  choses  :  \ 

1°  L’efficacité  de  l’aurothérapie,  est  réelle, 
elle  donne  des  résultats  dont  la  fréquence  est 
bien  supérieure  à  celle  que  pourrai!  produire 
l’évolution  spontanée  de ‘la  mplàeiie  dauç.  des 
cas  dangereux  ; 

2°  Son  efficacité,  paraît  en  rapport  avec- 
doses  .employées. 

S’il  est  des  formes  particulièrement  résis¬ 
tantes  et  des  formes  particulièrement  sensi¬ 
bles,  la  grande  masse  des  cas  ne  s’améliorent 
que  sur  l’influence  de  doses  suffisantes,- m 
moins  dix  grammes  d’hyposulfite  auro-sodij 
que  par  série  ; 

3"  L’aurothérapie  paraît  agir  sur  toutes  les 
lésions  de  la  tuberculose,  mais  particulière^ 
ment  sur  les  lésions  ulcéreuses  en  en  dimi-' 
nuant  l’étendue  et  augmentant  leur  tendance 
“  la  cicatrisation  ; 

.  i”  On'  peut  dire  en  gros  que  son  efficacité' 
est  plus  grande,  sur  les  lésions  de  début  que 
les  lésions  anciennes  ; 

■  Sdh  action  n’est  pas  toujours  définitive 
-  -  ..  est  probable  que  dans  la  plupart  des  cas, 
même  les  plus  heureux,  il  faut  maintenir  uit| 
traitement  d’entretien  dont  le  rythme- 
à  déterminer  ; 

L’efficacité  de  l’aurothérapie  est 
qu'elle,  contrebalance  largement  les  risques, 
d'intolérance,  les  accidents  d’intoxication  qui1 
pour  déplaisants  qu’ils  soient,  ne  font  pas  cou- 
“5"  des.  risques  ’  excessifs  aux  malades  ;■•»¥! 

.  •  L'aurothérapie  ne  supplante  pas  le  pneu-; 
mothorax,  elle  n’en  modifie  pas  les  indica¬ 
tions,  elle  s’associe  heureusement  ,  avec  lui 
dans  un:  grand  nombre  de  cas  .et  peut  en 
renforcer  l’effet  en  diminuant  la  gravite  ae 
ses  complications. 


LABORATOIRE  CORBIÈRE ,27, R  Desrenaudes.PARIS 


LA  SOLUTION  Dll  PROBLÈME  TlElAMITlilf 
>f  U  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  EL  DE  SES  LOCALISATIONS  CUTANÉES 

(Suite  cl  lin  de  la  page  2). 


nratique  ensuite  la  ponction  tradition- 
,,.'sp  la  veine  au  pli  du  coude  après  com- 
1  -inn  •  quelques  gouttes  de  sang  incil 
îre  „  j  \  1  eau  est  bien  caractérisé  ; 
lîueInffit  alors  d’aâapfer  le  robinet  à  l’ai- 
i'  de  l’ouvrir.  :L’injection  passe  lente- 

#  en  trois  à  cinq  minutes  réalisant  une 
de  goutte  à  goutte  sans  réaction  appré  . 
50  wp  Une  lois  le  bock  vide  on  ferme  le 
cSP't  et  on  enlève  l’aiguille  d’un  -geste  ra 
nour  éviter  l’épanchement  de  liquide 
P  „s  ,e  tissu  cellulaire  et  on  assure  une  par 
fade  -hémostase  par  une  application  locale 

If  conduite  générale  du  traitement  se  fait 
ies  bases  suivantes  :  les  injections  du 
JK.nae  attractosélectine  sels  d’or  ont  lieu 
“  ou  trois  -fois  par  semaine  suivant  la 
invité  du  cas  et  la  nécessité  d’agir,  plus  ou 
Seins  vite.  On  débute  -par  une  dose  faible 
r  atteindre  Idix  centigrammes  de  sulfona- 
jv  (allochrysine)  ou  vingt  centigrammes 
dp  "thiosulfate  d’or  suivant  les  sels  em- 
Hnvés  '  le  traitement  pourrait  d’ailleurs  se 
faire  avec  d’autres  sels  d’or  similaires  à  ra¬ 
dical  soufré.  On  poursuit  lus  injections  jus- 
mi4  cristallisation  des  lésions  suivant  la 
tolérance  rénale  et  en  limitant  généralement 
leur  nombre  à  deux  par  semaine  à  partir  du 
deuxième  mois. 

Le  traitement  complémentaire 

Comme  en  syphilithérapie,  nous  jugeons 
utile  de  ne  pas  négliger  ce  que  nous  appe- 
lon,  le  traitement  complémentaire  en  stimu- 
ant  l’appétit  et  la  reprise  des  '  forces  par 
l'insuline,  la  strychnine,  le  groupe  arseni¬ 
cal  en  augmentant  ses  réactions  de  défense 
par  la  choline,.  en  pratiquant,  un  traitement 
forçai  infra-rouge.  .  '  , 

Mais,  et  c’est  un  point  sur  lequel  nous 
nous  permettons  d’insister,  c’èst  '  que  -cette 
nouvelle,  méthode  basée  sur  l’association 
attractosélectine  sels  d’or  va  nous  permettre, 
dans  de  nombreux  cas,  le  traitement  ambu¬ 
latoire  des  bacillaires  qui  pourront  suivant 
les  formes  et  suivant  le  résultat  obtenu  re¬ 
prendre  leurs  occupations  et  faire,  après  le 
traitement  d’assaut  (comme  en  syphilithéra¬ 
pie),  des  traitements  d’entretien. 

Quelle  sera  la  durée  de  -ces  traitements  ? 
De  toutes  façons  le  bacillaire  devra  être  sui¬ 
vi  et  mis  en  tutelle  médicale  et  nous  entre¬ 
voyons  ce  traitement  de  la  façon  suivante  : 
le  malade  note  son  poids  tous  les  2  ou  3 
mois  et  à  ce  moment  reprend,  pendant  -une 
semaine  complète,  sa  température  matin  et 
soir  ;  un  examen  radioscopique  est  pratiqué 
tous  les  six  mois,  -puis,  si  tout  va  bien,  on 
relâche  la  surveillance.  Le  malade  averti 
sera  de  lui-même  l’auxiliaire- le  plus  pré¬ 
cieux  et  il  aura  le  plus  souvent  tendance  >V 
rapporter  à  une  nouvelle  poussée  tous  les 
accidents  patliblôgiçtùes  qui  pourraient  sur¬ 
venir 

Les  résultats  dans  le  traitement  du  lupus 


tractosélectine-or,  deux  très  jolis  résultats 
.dans  -deux  cas  de  'lupus  étendus  .et  anciens 
de  la  face. 

'  La  -première,  Mme  X...,  présente  un  vàste 
fîtipus  de  la  face  avec  lésions  bilatérales  sur  , 
les  joues  et  tendance  à  l’union  au  niveau 
du  nez  ;  toutes  sortes  de  traitements  ont  été 
•  employés  sans  résultat  sur  cet  élément  qui 
date  de  10  ans  :  scarifications,  permangana¬ 
te,  caustiques  -divers,  radiothérapie,  etc.  La 
:  topographie  est.  la  suivante  :  vaste  lésion 
croùtéuse  de  la  loue  droite  avec  progression 
sensible  <tu  côté  de  la  racine  du  nez  et  de 
;a  paupière  inférieure,  en  arrière  et  en  bas 
a  totalité  cle  la  joue  est  infiltrée.  A  gauche 
toute  la  joue  est  prise-  et  la  lésion  est  plus 
etendue  :  elle  progresse  vers  le  nez  dans 
[outr.  sa  hauteur  et  l’ailé  du  nez  est  déjà 
atteinte. 

On  pratique  suivant  une  technique  déjà  pu 
D!‘ée  par  nous  en  1911  une-  application  mas- 
-:‘'e  déneige  carbonique,  en  faisant  trois 
congélations  à  5  minutes  d’intervalle,  poui 
•m-iuii  -i la  dislocation  -organique  des  élé- 
t®!?“  mpiqups  par  brusque  changement  de 
mmi  rature-  'Puis  «n  commence,  au  bout  de 
quelques  jours,  ]p  traitement  attractoséloc- 


tine-or,  à  raison  de  trois  injections  intravei¬ 
neuses  par  semaine,  puis  deux.  La  cicatri¬ 
sation  se  fait  rapidement  sans  compllcatiôns; 
les  tissus  Irréguliers  rappellent  un  peu  la 
cicatrice  d’une  petite  brûlure,  '  en  raison  de 
liage  de  la  lésion  et  ides  cautérisations  déjà 
pratiquées,  mais  souples  et  sans  aucun  no¬ 
dule.  La  guérison  paraît  complète,  mais  on 
fera,  à  six  mois  d’intervalle,  pouf  prévenir 
ta  possibilité  de  récidives  toujours  possible», 
deiix  séries  de  5  à  (»  injections  intraveineu¬ 
ses  attractosellcllne-or. 

Le  deuxième  cas  est  -à  peu  près  similaire 
sauf  que  la  lésion  est  unilatérale  ;  le  traite¬ 
ment  appliqué  est  le  même  et  les  résultats 
identiques. 

Ces  deux  observations,  malgré  leur  tout 
petit  nombre,  tendent  à  prouver  l'heureuse 
influence  du  traitement  attractosélectiné-or, 
car  auparavant  nous  n’avons  que  très  rare¬ 
ment  constaté  de  guérisons  aussi  rapides 
dans  des  lupus  aussi  invétérés  ;  d’ailleurs,  si 
la  neige  carbonique  donnait  dans  ces  lé¬ 
sions  des  résultats  intéressants,  elle  ne  met¬ 
tait  pas  les  .malades  à  l’abri  des  récidives 
qui  étaient  presque  la  règle. 

Il  semble  donc  que  la  méthode  que  nous 
venons  -de  décrire  mette  entre  nos  mains 
une  arme  d'apparence  aussi  efficace  que  le 
Novarsénobenzol  dans  la  syphilis,  sous  ré¬ 
serves  q'ue  naturellement  une  pratique  sui¬ 
vie  permettra  de  fixer  les  -points  de  détail 
de  la  méthode  suivant  les  diverses  modalites 
de  -là  tuberculose  et  de  fixer  de  façon  rela¬ 
tivement  précise  le  -pourcentage  de  guérisons 
qu’on  est  en  droit  -d’espérer. 


A  l’Association  amicale  des  anciens  élèves  du 
Service  de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux 
et  des  anciens  médecins  et  pharmaciens 
de  la  marine  et  des  troupes  coloniales 


Récemment  la  section  bordelaise  de  cette 
association  a  tenu  sa  -réunion  annuelle  à 
l’Hôtel  de  Bordeaux,  sous  la  -présidence  du 
docteur  Penaud  ;  un  certain  nombre  de 
médecins  avait  répondu  à  l’abpeldes  orga¬ 
nisateurs. 

Le  Président,  -  après  avoir  souhaité  à  tous 
la  bienvenue  rappela  les  modifications  adop¬ 
tées  lors  des  dernières  assemblées  générales 
tenues  à  Bordeaux.  Puis,  il  donna  la  parole 
au  docteur  Laveau,  secrétaire  général.  Ce¬ 
lui-ci  exposa  les  événements  de  l’année  écou¬ 
lée  .ët  les  dispositions  prévues  pour  l'ave¬ 
nir  :  en  particulier  modification  du  format 
du  Bulletin  dé  l’association  qui,  étant  donné 
l'augméüfatioh  sans  ceàsé  croissante  des 
membres  dé . “association,  ne  /’  répond  plus 
aux  exigences  actuelles. 

Après  lui  le  docteur  Guillemet,  trésorier, 
fit  ensuite  l’exposé  de  la  situation  financière 
de  la  caissë  locale.  Après  un  certain  nomBre 
d’observations,  T  Assemblée  "  générale  fut  dé¬ 
clarée  close  et  l’on  se  mil  a  table  pour  goû¬ 
ter  un  banquet  particulièrement  bien  servi 
qui  permit  à  tous  tes  membres  présents  de 
se  retrouver  dans  une  atmosphère  chaude 
de  franche  cordialité. 

■Nous  avons  remarqué  la  présence  des  doc¬ 
teurs  Bodin;  Chabe.  Chagnolleau  (d’An- 
dernos)  ;  le  médecin  lieutenant-colonel  Cha- 
neau.  médecin  chef  de  l’hôpital  de  T-alence  ; 
le  docteur  Charpentier,  professeur  à  l’é¬ 
cole  de  santé  de  la  marine.;  M.  Conjeaud, 
pharmacien  à  La  Rochelle  ;  les  docteurs  Di- 
jonne.au,,  -Dubarry,  Jaulin  du  Seutre  (de  Ber¬ 
gerac),  Guillot  (de  St-Médard-en-Jalle),  Guil¬ 
lemet,  Judet  de  Lacombe,  Laveau,  Léger. 
Lescüre  (de  Tarbes)  ;  Mogès  (de  Captieux;  ; 
Mazurie  (de  Vichy)  ;  le  médecin  en  chef  Mir- 
ghet:  les  docteurs  Morin,  Penaud,  Pierre  'Pié- 
r/haud.  le  professeur  -agrégé  Marc  -Rivière, 
les  docteurs  Saujeon,  Wibrattre.  etc... 

En  outre,  cinq  élèves  du  service  de  santé  de 
la  marine  et  un"  élève  de  l’Ecole  de' Lyon 
(section  coloniale)  apportaient  leur  fraîche 
jeunesse  -à  cette  réunion  d’anciens  qui  passè¬ 
rent  entre  eux  quelques  heures  très  agréa¬ 
bles.  , 


a^d iemîc{uefe 


Qui  ne  fatigue  pas  les  rems 
même  les  plus  gravement 
lésés. 


(Uomkiiue^ 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  !0  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


contre. 

f'crtôme 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosiques 
du  grain. 


icjîrv  «jiîlle 
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Qui  sont  directement 
milables. 


e/t  une  Ajarwntie 
tTefpcacile  pcw  im 
produit  de  réarmé 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littérature  sur  demande 


v 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


l 


Médication  Arsénio- 
!  Phoaphorée  Organique 


NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

iponles.  TUBERCULOSE 


Littérature  ei  Échantillons  :  Ét«  MOUNEYRAT,  bronchites 
12,  Ru»  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 

R-  210.43g  b 


IÉRALE  H 
iÉMIE  I 
CES  H 

’ICILES  Bj 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAFOR1NÉ 


GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15.  rue  d’Argenteuil.  —  PARIS  (l«) 

R.  C.  Seine  no  185.284 


AFFECTIONS  BRONCHO-PULIHONAIRES 

TOUX  QUINTEUSE  -  ENROUEMENT 

BRONCHITE  -  LARYNGITE  I  SIROP 

CATARRHE  -  ASTHME  -  GRIPPE  I  codéine  Aconit  Beii„do„e  Gri„déiia 


NOGUÊS 


CAPSULES 


l 


Toutes  Pharmacies 
Laboratoires  NOGUÊS 

il,  r.  Josepb-Barra,  PARIS  (Vie) 

Prix  spéciaux  et  échantillons  au  Corps  médical 


SPECIFIQUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


ESCULAPE  CHEZ  MERCURE 


Société  Immobilière  du  Mont-Dore 


La  mise  en  liquidation  judiciaire  de  cette  société 
soulève  une  question  particulière  de  grande 
importance. 

La  «  Société  Immobilière  du  Mont-Dore  »,  so¬ 
ciété  anonyme  au  capital  de  10  millions  de  franos, 
ayant  pour  objet  l’exploitation  de  casinos  et 
toutes  opérations  immobilières,  et  dont  le  siège 
est  au  Mont-Dore,  22,  rue  de  la  Trémoille,  vient 
d’être  mise  en  liquidation  judiciaire. 

En  mars  dernier,  il  y  a  à  peine  un  an  par  con¬ 
séquent,-  eette  société  émettait  un  emprunt  obli¬ 
gataire  de  12  millions  5  1/2  %  demi-net.  Lés  nou¬ 
velles  obligations  étaient  émises  à  970  fr.,  jouis¬ 
sance  du  15  avril  1930,  amortissables  en  trente 
ans  à  partir  du  1er  avril  1935,  et  qualifiées  d'hy¬ 
pothécaires,  ce  qui  nous  inspirait  les  réflexions 
suivantes  : 

«  On  peut  se  demander  sur  quoi  repose  la  ga¬ 
rantie  dont  on  les  pare,  quand  l’on  .constate  que 
les  immeubles  sociaux  ne  figurent  au  bilan  que 
pour  3.228.840  francs.  Seraient-ils  à  ce  point  sous- 
estimés  qu’ils  puissent  réellement  garantir  pour 
12  millions  de  francs  d'obligations  ?  Même  en  fai¬ 
sant  état  des  rubriques  suivantes  :  Pare  des 
sports,  300.000  francs  ;  Matériel  et  Mobilier, 
662.209  franos  ;  Installation  et  Agencement, 
1.364.748  francs,  on  serait  encore  loin  du  comp- 


Et  voici  que,  moins  d’un  an  après,  la  société 
est  en  liquidation  judiciaire  ?  Au  moment  où 
son  administration  appelait  ainsi  une  douzaine 
de  millions  d’argent  frais,  pouvait-elle  ignorer 
que  la  situation  était  peu  brillante,  et  assez  peu 
brillante  pour  que  moins  d’un  an  après,  elle  fût 


hors  d’état  de  continuer  à  marcher? 

Est:ce  qu’en  pareil  cas,  il  n'y  aurait  pas  lieu 
de  faire  remonter  la  liquidation  à  Une  date  an¬ 
térieure  au  dernier  appel  au  crédit,  pour  qué 
l’émission  des  titres  nouveaux  soit,  annulée  et  que 
les  souscripteurs  abusés  recouvrent  l’argent  qu’ils 
ont  apporté  sur  la  foi  de  garanties  inexistantes 
d’une  situation  qui  se  trouvait  faussée,  et  qui 
était  encore  inférieure  en  réalité  à  celle  que  lal- 
sait  ressortir  le  dernier  bilan  produit  ? 

Puisque  ion  prétend  organiser  la.  défense  de 
l’épargne,  il  y  a  là  un  point  qu’il  serait  intéres¬ 
sant  d’élucider,  parce  que  le  fait  devient  vrai¬ 
ment  trop  fréquent  de  sociétés  qui,  en  mauvaise 
posture,  essaient  de  reculer  l’issue  fatale,  alors 
que  leurs  dirigeants  savent  fort  bien  qu’ils  ne 
reculent  que  pour  mieux  sauter.  Il  y  a  une  sorte 
de  tromperie  qui  appelle  impérieusement  une  ré¬ 
glementation  sévère,  et  qui  ie  Boit  assez  pour 
donner  à  réfléchir  à  ceux  qui  seraient  tentés  d’y 
recourir 

Il  se  peut,  d’ailleurs,  que,  dans  le  cas  présent, 
la  déconfiture  de  l’entreprise  soit  due  à  ce  que 
les  capitalistes,  sollicités  de  souscrire  à  l’émis¬ 
sion  d’obligations  dont  il  s’agit,  se  soient  déro¬ 
bés.  Il  serait  agréablé  de  le  penser,  parce  que 
cela  prouverait  que  les...  poires  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  aussi...  poires  que  d’aucuns  s’en  flattent  ! 
Et  le  Mont-Dore  pourrait  s’enorgueillir  d’au 
moins  une  cure  réussie  ! 


POUR  MEMOIRE.  —  Conseil  d’administration  : 
MM.  le  D’  Moneorge,  président  ;  D.uereux,  admi¬ 
nistrateur  délégué  ;  le  général  Mordacq,  Verineÿ- 
len,  Nabonne,  Maes,  Dufour.  —  Service  financier  : 
au  siège  social,  43,  avenue  de  Wagram,  à  Paris, 
et  Union  Métropolitaine  Financière.  —  Cotation  : 
titrés  non  cotés. 

(■i  Le  Petit  Bleu  ».) 


Association  amicale  des  chefs  de  clinique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille 


PROGRAMME  DU  CYCLE  DES  CONFERENCES 
Vendredi  10  avril.  —  10  h. '30  :  M.  Albert  lu,, 
laeroix.  —  Anatomie  et  physiologie  du 


réticulo-endothélial. 

18  heures  :  M.  André  Tristant, 
en  chirurgie  urinaire. 

Samedi  11  avril.  —  11  heures  :  M.  Jean  Oliner 


systëme 
La  radiologie 


nier  et  M.  Marcel  Bourret.  —  Les  Bordet-Wassw 

ma.nn  irréductibles. 


mann  irréductibles. 

11  heures  :  M.  Jean  Paoli.  —  Les  fibromes  sa’ 
gnants  de  la  ménopause. 

18  heures  :  M.  Albert  Caire.  — .Les  états  na», 
tonéaux  au  cours  des  hernies. 

Mardi  14  avril.  —  10  heures  :  M.  Paul  Bonnet 

m  rtea  «•oît.ros  exophtsS; 


—  Traitement  chirurgical  des  goitres 
11  heures  :  M.  Jean  Tnrries.  —  La  question  4es 


18  heures  :  M.  Félix  Trâbuc.  —  Rhumatisme  « 

lérédo-svnhilis. 


hérédo-syphilis. 

Mercredi  15  avril.  —  10  heures  :  M.  Jean  Brai 
—  Les  oedèmes  des  cirrhotiqués. 

11  heures  :  M.  Gabriel  Avon.  —  Etat  actuel 
nos  connaissances  au  sujet  des  phlébo-scléroS 
artificielles. 

18  heures  :  M.  Marcel  Arnaud.  —  Etude  physio: 


pathologique  des  hémorragies  ohirurgicales  gta- 


.  —  ,  traitements  actuels. 

Jeudi  16  avril.  —  11  heures  :  M.  Raymond  Im: 
bert.  —  Curiéthérapie  des  cancers  du  col  utérin 
18  heures  :  M.  Charles  Toinon.  —  Les  pleurésie» 


pneumothorax  artificiel. 

Vendredi  17  avril.  —  10  heures  :  M.  Léon  * 
Traitement  médical  des  suppurations  pi 


pendieite  pelvienn.. 

18  heures  :  M.  Georges  Zuecoli.  —  Les  états 
thymo-lymphatiques  chez  l’enfant. 

Samedi  18  avril.  —  10  heures  :  M.  Adrien  Ar- 
Pro,cédés  de  dilatation  du  col  utérin. 

.  -mt  î,',i  r  -Héroïnes 


heures  M.  Robert  Poinso.  _  .. 

hémorragiques,  leur  diagnostic,  leur  interpréta¬ 


tion. 


Lundi  20  avril.  —  11  heures  :  M.  Georges  Bar- 
t.  —  Traitement  des  pieds-bots  chez  l’enfant, 
heures  :  M.  Roger  Guilliuy.  —  Les  dernières 
acquisitions  en  matière  de  fièvre  jaune. 

Mardi  21  avril.  —  10  heures  :  M.  Louis  Artaud 
—  Diagnostic  et  traitement  des  sténoses  duodé- 


:  M.  Gustave  Cousin.  —  Les  métrorra- 
rs  des  annexites. 

Raymond  Acquaviva,  —  Les  tech- 


18  heures 

iques  modernes  de  _ 

Mercredi  22  avril.  —  10  heures  :  M.  Louis  Mon¬ 
tagnier.  —  A  propos  du  pneumothorax  bilaté- 


lieures  :  M.  Charles  Lahaÿville.  —  Traitement, 
de  la  tuberculose  génitale  chez  l’homme. 

18  heures  :  M.  Jean  Chosson.  —  La  névralgie 


Jeudi  23  avril.  —  11  heures  :  M.  Antoine  Bay- 
baud.  —  Le  syndrome  d’imperméabilité  pulmo- 

18  heures  :  M.  Edouard  Ciraud-Costa.  —  Les  pal-  j 
pitations,  leur  valeur  psychologique  et  leur  pro¬ 
nostic. 

Vendredi  24  avril.  —  10  heures  :  M.  Jean  Bouc¬ 
la,  —  Fractures  de  cuisse  de  l’enfant. 

17  heures  :  M.  Albert  Crémieux.  —  Manifesta¬ 
tions  nerveuses  de  l’insuffisance  rénale. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  l’Hotel-Dieu-’isalle 
des  Concours). 


Service  de  santé  de  la  Marine 


Par  décision  du  24  février  1931,  M.  le  médecin  de 
classe  Le  Bourgo  (G.-C.-H.),  du  port  de  Toulon, 
ist  détaché  au  cabinet  du  sous-secrétaire  d’Etat 
à  la  marine  militaire,  à  compter  du  28  février 


1931. 


ciel 


MM.  les  médecins  principaux  Doré  (G.-R.),  méde- 
-rnajor  de  la  flottille  de  la  2°  région  maritime, 
Marmouget  (C.-J.-J.),  du  port  de  Brest,  désigné 
.  U’  remplir  les  fonctions  de  médeein-major  du 
s’  dépôt  des  équipages  à  Cherbourg  U  Journal  Offi- 
J..  J9  février  1931),  sont  autorisés  à  permu- 
enances  personnelles. 


-  d’affectation  1 


PETITES  NOUVELLES 


MM.  Césari  et  Maignon  ont  fait  connaître 
à  l’Académie  qu’ils  posaient  leurs  candidatu¬ 
res  à  la  .  place  ideyenùe  vacante  ,  dans  la 
Ve  section  ( Médecine  vétérinaire ). 


Deux  cravates  de  Commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  ont  été  données  en  môme 
temps  cette  semaine,  l’une  au  professeur 
Achard,  l’autre  au  docteur  Le  Mée.  «  Le  fait 


de  les  avoir  données  en  même  temps,  dit 
quelqu’un,  souligne  que  celle-là  est  trop  tar¬ 
dive  et  celle-ci  trop  hâtive  ;  car  les  mérites 
de  ces  deux  hommes  ne' sont  tout  de  même 
pas  comparables.  » 


Avis  de  concours  pour  des  emplois  de  professeur  suppléant 
à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  5  février  1931, 
un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  ’  sup¬ 
pléant  d’anatomie  à  l’école  de  plein  exercice  <14 
médecine  et  do  pharmacie  de  Clermont  e'ouvri- 
le  19  octobre  1931  devant  la  faculté  mixte  de 
pharmacie  de  1  université  de  1 


médecine 
Toulouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l'ouverture  du  concours  . 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  5  février  1931, 
un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  clinique  obstétricale 


-  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Clermont,  s’ouvrira  le  20  octobre  19J1 
devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’université  de  Toulouse.  . 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  ■ 
de  la  I 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


:X  gouttes  à  chaqt 


de  glycér 
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Cours  de  chirurgie  infantile 
du  Professeur  H.-L.  Rocher 

du  lundi  i«.  Juin  au  mardi  9  juin  1931 
V  /./inférences  auront  lieu  tous  les  jours, 
teWÈres  indiquées,  à  l’Hôpital  des  Enfants, 
aux  neur  r  ne>  n.  les.  Elles  seront  aecoin- 

coiu-s  uc  présentations  de  malades  et  suivies 

pjgnêe»  opératoires.  Deux  séances  de  médeci¬ 
ne  nnératoire  auront  lien  à  la  fin  du  cours  à  la 
faculté  de  médecine. 

,  si  à  9  lieures  :  La  chirurgie  du  nour- 
Luntti  ^  l'enfant.  Soins  préparatoires.  Anes- 
Hémostase.  Shock.  Soins  postopératoires. 

M°C:ieLes  avitaminoses.  Hachitisme  et 
ïMrbut.  Docteur  G.  Eoudil. 

6  heures  :  Les  notions  essentielles  de  sto¬ 
matologie  et  d’orthodontie  chez  l’enfant.  Docteur 

^ïPrdi  2  à  9  heures  :  Les  lésions  traumatiques 
j  Jniielétte.  Fracture  du  coude,  du  fémur,  du 
dts„«a  Fractures  obstétricales.  Professeur  Eoclier. 
crjnt4  n  30  :  Décollements  épiphysaires  et  luxa- 
i-n S  Les  brûlures  et  cicatrices  (peau,  œsopha- 
ÎS  Docteur  E.  Guérin. 

5  a  16  heures  :  Les  notions  essentielles  de  labo- 
f  .L,  et  d'anatomie  pathologique  et  chiriirgi- 
J  infantile.  Professeur  Dupérié. 
c  Mercredi  3,  à  9  heures  :  Les  infections  aiguës 
fo,,ses  et  ostéo-articulâires.  Professeur  Booher. 

°  A  14  11  30  '  Les  infections  chroniques  osseuses 
lit ostéo-articulaires.  Considérations  generales  etio- 
iLirraes  anatomo-pathologiques  et  therapeuti- 
oues®  Docteur  E.  Guérin. 

A  16  heures  :  Les  .notions  <  essentielles  d’oto- 
rhino-laryngologie  chez  l’enfant.  Docteur  Philip.. 

Jeudi  4,  à  9  heures  :  Les  tumeurs  malignes 
chez  l’enfant  (reins,  testicules,  os).  Professeur 

IjA'pf'h.-  30  :  Les  tumeurs  tissulaires.  Angiome, 
lymphangiome,  kystes  et  fistules  congénitales  du 
cou.  Tumeurs  sacro-coccygiennes.  Docteur  G.  Eou- 

16  heures  :  Les  applications  de  l’électrologie 
et  de  la  radiologie  en  chirurgie  infantile.  Doe- 

^Vendredfs,  à  9  heures  :  Malformations  de  la 
face  et'  de  la  bouche.  Coloboma.  Macrostomie, 
Bec-de-lièvre.  Fissure  velo-palatine.  Professeur 

^a'fMi.  30  :  Malformations  du  crâne  et  du  ra¬ 
chis.  Méningocèle.  Spina  bifida.  Docteur  G.  Eou- 

d  A  16  heures  :  Les  notions  essentielles  d'ophtal¬ 
mologie  chez  l’enfant.  Docteur  Pesme. 

Samedi  6,  à  9  heures  :  La  sténose  du  pylore  et 
l’invagination  Intestinale.  Professeur  Eocher. 

A  14  h.  30  :  Affections  chirurgicales  du  thorax 
et  de  l'abdomen.  Pleurésie  purulente.  Péritonites 
bacillaire  et  à  pneumocoque.  Appendicite.  Doc¬ 
teur  E.  Guérin. 

A  16  heures  :  Les  applications  radiothérapiques 
et  radiumthérapiques  en  chirurgie  infantile.  Pro¬ 
fesseur  Eéchou. 

Lundi  8,  à  9  heures  :  Malformations  congéni¬ 
tales  de  la  région  ombilicale.  Hernie  ombilicale. 
Fistule  divertieulairê.  Professeur  Kocher. 

A  14  heures  30  :  Malformations  congénitales 
du  canal  vagino-péritônéal.  Hernie.  Kyste  du 
cordon.  Hydrocèle.  Ectopie  testiculaire.  Docteur 
fi,  Guérin. 

A  16  heures  :  Médecine  opératoire  .  concernant 
certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Mardi  9,i  )  heures  :  Malformations  congénita¬ 
les  génito-urinaires.  Exstrophie  de  la  vessie.  Hy- 
,  jMsphdias,  épispadias.  Torsion  du  testicule.  Pro¬ 
fesseur  Eocher. 

A  14  h.  30  :  Malformations  congénitaies  ano- 
rectales.  Imperforation  anale.  Prolapsus  rectal. 
Anus  vulvaire.  Docteur  E.  Guérin. 

A  16  heures  :  Médecine  opératoire  concernant 
certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  jusqu’au  30  mai  1931. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 


Ans  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes 


ln  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  de  plein 
eœrcice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
couvrira  le  mercredi  21  octobre  1931,  devant  la 
faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

| ...  r«gistre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
«Avant  Couverture  du  concours 


SERVICE  DE  SANTÉ 

ARMEE  ACTIVE 

Par  décision  ministérielle  du.  21  février  1931 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  commandants 

M.  de  Lagoanère,  de  l'hôpital  militaire  de  Nan¬ 
tes,  laboratoire  de  bactériologie,  est  aflecté  à 
l’hôpital  militaire  de  Talence. 

M.  WuUiam,  du  508*  régiment  de  chars  de  com¬ 
bat,  Lunéville,  est  affecté  au  120o  régiment  d'ar¬ 
tillerie  lourde,  Epinal. 

Médecins  capitaines 

M.  Farjot,  du  405e  régiment  d’artillerie  à  Sa- 
thonay,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Gre¬ 
noble  (provisoirement). 

M.  Fonta,  du  107"  régiment  d’infanterie  à  An- 
goulême,  est  affecté  à  l’école,  militaire  prépara¬ 
toire  de  Saint-Hippolyte-du-Fort  (service).' 

M.  Ducoùreau,  des  territoires  du  Sud-Algérien, 
est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie  (service). 

Médecin  lieutenant 

M.  Fraimbault,  du  170e  régiment  d’infanterie, 
Kemiremont,  est  aflecté  aux  troupes  du  Levant 
(volontaire)  (service). 
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Le  banquet  de  la  Société  des  Chirurgiens,  de  Paris 


LA  QUESTION  DU  JOUR 

La  prophylaxie  de  la  poliomyélite  dans  l’armée 
au  cours  de  l’épidémie  de  l’été  1930 


Par  M.  Ch.  DOPTER 


Les  faits  que  je  vais  avoir  l'honneur  d'ex- 
r-  poser  à  l’Académie  rie  constituent  en  réalité 
que  l’application  en  grand,  dans  le  milieu 
militaire,  des  données  prophylactiques  essen- 
C-  '  tielles  destinées  à  combattre  lu  propagation 
de  la  maladie  de  Heine-Medin.  Tout  leur  inté¬ 
rêt  réside  dans  leur  adaptation  à  une  collecti¬ 
vité  qui  s’est  trouvée,  à  certains  moments, 
dans  des  conditions  particulières  ;  celles-ci 
devaient  imposer  la  mise  en  œuvre  de  mesures 
qui  ont  dû  prendre  un  caractère  un  peu  spé¬ 
cial  en  raison  des  circonstances. 


M.  le  Médecin  Inspecteur  Général  Dopter 

DIRECTEUR  DU  SERVICE.  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE 
(  -3,  MEMBRE  DE  l’aCADÉmIE  DE  MÉDECINE 


MM.  Levaditi,  Schmitz  et  Willemin  vous 
ont  fait  connaître  l’évolution  de  l’épidémie 
qui  a  sévi  dans  la  population  civile  du  dépar¬ 
tement  du  Bas-Rhin,  où  118  communes  sur 
555  furent  atteintes.  Vous  savez  qu’elle  a 
frappé  également,  bien  quia  un  degré  moin¬ 
dre,  pour  ne  parler  que  de  la  région  de  L'Est, 
les  départements  de  Moselle  et  du  Haut-Rhin. 
Au  total,  le  chiffre  des  atteintes  déclarées  dans 
ces  derniers  ont,  'largement  dépassé  fioo. 

Le  Ministère  de  la  Guerre  n’a  eu  connais'san- 
gKNj  ce  de  l’épidémie  en  question  qu’à  partir  du 
!  io  juillet,  alors  qu’elle  était  déjà  en  pleine 
effervescence  dans  la  population  civile  et 
qu’elle  venait  d’atteindre  trois  militaires  (2  à 
Metz  et  un  à  Haguenau)  tombés  malades 
les  16,  17  et  18  juillet  ;  dans  le  Bas-Rihin  no¬ 
tamment,  après  sept  cas  apparus  avant  le 
mois  de  juin,  70  avaient  été  déclarés  en  juin, 

I  et  81  du  ior  au  10  juillet.  Dans  le  département 
de  Moselle,  la  morbidité  s’était  montrée  moins 
élevée  puisqu’à  la  date  du  19  juillet  21  cas 
>  étaient  apparus  dans  la  banlieue  de  Metz  et 
dans  le  reste  du  département. 

Malgré  le  peu  de  réceptivité  de  l’âge  adulte 
vis-à-vis  du  virus  poliomyélitique,  il  était  de 
toute  nécessité  de  protéger  les  troupes  contre 
son  action  pathogène  ;  la  prophylaxie  à  exer- 
,  ,  cer  s’imposait  d’autant  plus  qu’à  cette  pério¬ 

de  de  l’année,  de  nombreuses  convocations  de 
Ijj  réservistes  avaient  été  lancées  ou  étaient  sur 
le  point  de  l’être  ;  il  fallait  éviter  chez  eux  des 
contaminations  qui  auraient  pu,  une  fois  leur 
retour  dans  leurs  foyers,  avoir  des  répercus¬ 
sions  graves  en  favorisant  la  diffusion  du  mal 
dans  leurs  régions  d’origine.  De  même,  il 
fallait  craindre  l’apport  du  virus  par  des  réser¬ 
vistes  provenant  de  localités  contaminées 

Dès  que  j’ai  eu  connaissance  de  l’allure 
prise  par  l’épidémie,  il  m’eM  apparu  que  la 
prophylaxie  à  exercer  par  le  service  de  Santé 
militaire  devait  viser  un  double  but  : 

i°  Protéger  les  troupes  contre  l’infection 
née  et  propagée  dans  la  population  civile  et 
en  empêcher  l’extension  dans  l’année. 

20  'Protéger  la  population  civile  contre  les 
atteintes  pouvant  éventuellement  émaner  de 
la  population  militaire. 

Tels  sont  les  principes  directeurs  qui  ont 
guidé  l’élaboration  des  prescriptions  d’ordre 
technique  que  j’ai  formulées  et  des  propo¬ 
sitions  qui,  présentées  au  Commandement, 
ont  été  agréées  par  lui. 

Une  circulaire  a  tout  d’abord  été  rédigée 
pour  rappeler  à  tous  les  médecins  de  l’armée 
;;  les  notions  fondamentales  acquises  depuis  ces 
dernières  années  sur  l’étiologie  de  cette  affec¬ 
tion  contagieuse  et  épidémique,  et  les  mesu- 
&  res  prophylactiques  qui  en  découlent  natu¬ 
rellement. 

il 


Dans  cette  circulaire,  l’attention  a. été  tout 
particulièrement  attirée  sur  la  nécessité  d’une 
liaison  étroite  avec  les  autorités  civiles  compé¬ 
tentes,  liaison  destinée  à  obtenir  des  rensei¬ 
gnements  précis  et  constants  sur  les  localités 
atteintes,  l’éclosion  de  nouveaux  cas,  et  sur 
l’évolution  de  l’épidémie  (1). 

Dans  le  but  d’assurer  un  dépistage  rigou¬ 
reux,  il  a  été  rappelé  également  que  l’infec¬ 
tion  en  cours  était  loin  de  se  .manifester  tou¬ 
jours  sous  la  forme  classique,  qu’elle  pou¬ 
vait  se  traduire  par  ides  symptômes  relevant 
d’une  atteinte  médullaire,  mais  aussi  bu’Ibo- 
protutoérantielle  comme,  aussi  encéphalique, 
les  différents  étages  de  l’axe  gris  pouvant  par¬ 
ticiper  à  l’infection  et  donner  lieu  à  un  ta¬ 
bleau  clinique  assez  différent  d’un  malade 
à  l’autre.  L'attention  a  été  attirée  de  même 
sur  l’existence  assez  fréquente  de  formes  frus¬ 
tes,  sans  oublier  les  formes  abortives  ne  pre¬ 
nant  que  le  masque  méningé,  initial,  toutes 
formes  qu’il  y  avait  lieu  de  11e  pas  mécon¬ 
naître,  sous  peine  d’appliquer  une  prophyla¬ 
xie  incomplète  et  par  conséquent  inopérante. 
Les  mesures  suivantes  ont  été  prescrites  : 

A.  —  Mesures  destinées  à  empêcher 
l’importation  du  virus  à  la  caserne 
En  vue  du  dépistage  clinique  qui  s'imposait, 
il  a  été  prescrit  d’examiner  tout  homme  qui, 
revenant  de  permission  ou  de  conivalesoence, 
avait  passé  ces  dernières,  non  seulement  dans 
une  localité  signalée  comme  infectée,  mais 
aussi  dans  une  localité  voisine  tant  étaient 
nombreuses  les  communes  contaminées  et  tant 
sont  fréquents  les  contacts  qui  s’établissent 
entre  villages  rapprochés.  Mêmes  investigations 
vis-à-vis  des  engagés  volontaires  et  de  tout 
militaire  provenant  d’un  autre  corps. 

Tout  homme  tenu  pour  suspect  à  la  suite 
de  cette  visite,  devait  être  isolé  à  l'infirme¬ 
rie,  en  observation,  pendant  20  jours  ;  à  l’ex¬ 
piration  de  ces  derniers,  si  aucun  symptôme 
suspect  ne  s’était  manifesté,  il  était  rendu  à  la 
vie  commune,  mais  il  fallait,  à  partir  de  ce 
moment,  exercer  sur  lui  une  surveillance  par¬ 
ticulièrement  attentive  pendant  10  jours. 

Par  mesure  d’extrême  précaution,  les  per¬ 
missionnaires  qui,  bien  que  provenant  des 
départéirielits  infectés,  n’avaient  pas  séjourné 
dans  une  localité  contaminée  ou  une  locali¬ 
té  voisine,  devaient  être  soumis  à  la  seule  sur¬ 
veillance  médicale. 

L’attention  a  également  été  attirée,  d’une 
façon  spéciale,  sur  les  ordonnances  d’officiers 
dont  un  enfant  pouvait  être  atteint  ;  l’isole¬ 
ment  et  la  surveillance  médicale  s’imposaient 
comme  dans  les  cas  précédents. 

Surveillance  très  attentive  des  enfants  lo¬ 
geant  avec  leurs  parents  dans  les  casernes  ou 
établissements  militaires.  Si  la  maladie  était 
reconnue,  isolement  immédiat  et  complet  du 
malade,  surveillance  immédiate  de  ses  tparents 
et  de  ses  frères  ou  sœurs.  Interdiction  de  tout 
contact  dé  ces  derniers  avec  la  troupe.  Désin¬ 
fection  . 

Interdiction  à  la  troupe  des  quartiers  de 
la  ville  signalés  comme  contaminés  ;  de  même 
aussi,  la  fréquentation  des  lieux  de  réunion, 
des  salles  de  spectacles  (théâtres,  cinémas, 
etc..)  fut  proscrite  dans  les  localités  où  la  po¬ 
pulation  civile  était  infectée. 

Toutes  les  convocations  de  réservistes  pro¬ 
venant'  des  localités  infectées  ont  été  annu¬ 
lées. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  s’est  posée  une 
question  épineuse.  C’était  la  conduite  à  tenir 
lors  de  la  rentrée,  en  octobre,  des  élèves  des 
Ecoles  Militaires  d’enfants  de  troupe  ;  on  pou¬ 
vait  en  effet,  redouter  l’importation  du  virus 
dans  ces  établissements  par  îles  enfants  qui 
I  avaient  séjourné  au  cours  de  leurs  vacances 
scolaires  d'ans  les  localités  contaminées.  Il  a 
ôté  prescrit  de  retarder  pour  ces  derniers  la 
rentrée  des  classes  jusqu’au  20e  jour  après 
l’éclosion  du  dernier  cas  dans  la  dite  localité.. 
Les  enfants  devaient  en  outre,  être  soumis  dès 
leur  arrivée  à  une  visite  médicale  destinée  à 
dépister  des  atteintes  frustes  qui  avaient  pu 
passer  inaperçues.  La  même  visite  a  d’ailleurs 
été  prescrite  pour  tous  les  enfants  rentrant  à 
la  date  normale  ;  ils  furent  soumis  sytérna- 
tiquement  à  un  interrogatoire  et  à  une  enquê¬ 
te  sur  leurs  déplacements  au  cours  des  va¬ 
cances  et  les  contacts  qu’ils  auraient  pu  avoir 
avec  des  parents  ou  des  amis  malades.  Ces 
mesures  devaient  être  complétées  par  l'isole¬ 
ment  à  l’infirmerie  pendant  20  jours,  suivi 
d’une  surveillance  médicale  de  10  jours  après 
reprise  cle  contact  avec  leurs  camarades. 


(1)  A  oet  égard,  l’entente  a-été  parfaite  en¬ 
tre  les  directeurs  du  Service  de  Santé  des 
régions  contaminées 'et  les  inspecteurs  dé- - 
partementaux  d’hygiène  qui,  au  jour  le  jour, 
ont  tenu  les  premiers  au  courant  de  l’éclo¬ 
sion  des  nouvelles  atteintes  et  des  localités 
nouvellement  infectées. 

(Voir  la  suite  oage  6J. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 

Une  Conférence  de  M.  le  Prof.  Serpent,  sur  la  situation 
du  médecin  dans  la  Société  moderne 


C’est  un  sentiment  de  simple  curiosité, 
nous  l’avouons  en  toute  franchise,  qui  nous 
poussa,  l’autre  soir,  vers  cet' Hôtel  Chambon 
où  grâce  à  l’heureuse  initiative  de  M.  Jayle, 
des  conférenciers  de  talent  attirent .  périodi¬ 
quement  un  public  de  plus  en  plus  nombreux. 
C’est  que  l’affiche  —  si  l’on  peut  ainsi  par¬ 
ler,  —  nous  offrait,  ce  soir-là,  une  causerie 
du  professeur  Sergent  sur  le  rôle  du  médecin 
dans  la  société  moderne.  Tous  ceux  qui  de 
près  ou  de  loin  ont  pu  suivre  certaines  polé¬ 
miques  récentes,  où  la  personnalité  du  pro¬ 
fesseur  Sergent  se  trouvait  intimement  mê¬ 
lée,  comprendront  aisément  ce  que,  pour  le 
journaliste  comme  pour  le  médecin,  un  pa¬ 
reil  programme,  pouvait- avoir  «  d’excitant  ». 
Aussi  fut-ce  avec  le  plus  grand  empressement 
que  nous  nous  rendîmes  à  cette  réunion. 
Bien  avant  l’heure  fixée  et  «  -devant  même 
que  les  chandelles  fussent  allumées  »,  nous 
pénétrions  dans  cette  grande  salle  de  l’Hôtel 
Chambon,  dont  les  agréables  fresques  aux 
couleurs  chaudes  et  lumineuses,  ne  nous  ont 
pas  empêché,  hélas  !  d’avoir  presque  aussi 
froid  qu’à  l’Acadérine  de  médecine  —  ce  qui, 
comme  on  le  sait,  —  n’est  pas  peu  dire. 


M.  le  Prof.  Sergént 


A  ceux  qui  sont  au  contraire  de  son  milieu 
le  médecin  apparaît  comme  un  personnat» 
complexe  dont  l’activité  peut  s’exercer  -se 
des  domaines  fort  différents,  une  est 
«  -d’hoihme  orchestre  »  qui  peut,  daniÉia  „„ 
ciêté  où  il  évolue,,  jouer  de  plusieurs  instiii 
ments  'et  remplir  indifféremment  un  rfl]» 
professionnel,  social,  pédagogique,  scientifi 
que,  ou  même,  —  hélas  !  —  politique,  c’est 
dans  l’accomplissement  de  ces  diverses  fonp 
lions  que  le  professeur  Sergent  voulut  n« 
senter  à  son  public  le  médecin  d’aujourd'iitij 
Et  ce  ne  fut  pas,  comme  certains  affectaient 
de  s’y  .attendre,  une  fougueuse  diatribe  cK; 
tre  ses  confrères  que  nous  offrit  le  coriféren 
■cier.  Il  décrivit  objectivement,  en  clinicien 
rompu  à  la  seule  observation  des  faits.,  ij 
dissocia  en  ses  éléments  essentiels  cet  «îséa- 
ble.. complexe  -qu’on  appelle  le  milieu  médi- 
cal,  en  fit  une  dissection  minutieuse  et  y  -pro- 
jeta,  sans  artifice  d’aucune  sorte,  la  lumière  1 
d’un  remarquable  esprit  critique  et  d’  '  1 
gement  probe  et  sûr. 

Et  que  de  vérités  apparurent  .ainsi  au  grand 
jour  sur  lesquelles  beaucoup  trop  d’entre 
nous  s’obstinent  encore  à  fermer  les  yeux 
comme  si  une  Telle  attitude  pouvait  suppri-' 
mer  la  réalité  du  péril  ! 

-Commercialisation,  fonctionnarisation,  so-j 
cialisation  de  Ta  profession  médicale.  Telles 
sont  les  trois  tendances  que  dégagea  lé  con¬ 
férencier  de  la  subtile  analyse  à  laquelle  iij 
se  livra  devant  nous,  avec  cette  maîtrise  et  ce 
doigté  dont  lui  seul  pouvait  faire  preuve 
pour  traiter  devant  un  tel  public  un  tel  sujet,  1 

Et  il  n’y  avait  pas  ■  évidemment  de  meilléu-i 
relîaçon  de  mettfe  en  évidence  -cette  fâcheuse 
évolution  -dès  mœurs  médicales  que  de  corn- 
,  parer  -ce  que  fut  le  médecin  d’autrefois  avec’ 
ce  qu’il  est  devenu  aujourd’hui.  En  une  sai¬ 
sissante  évocation  du  passé,  le  conférencier, 
'  osa  faire  -ce  rapprochement  -dont  on  ne  peut 
vraiment  pas  dire  qu’il  est  à  notre  avantage.' 
A  la  grande  culture  de  nos  pères,  à  leur  dé¬ 
sintéressement,  à  leur  constant  soùcf  des 
traditions  professionnelles,  il  -opposa  notre 
instruction  éparpillée  et  superficielle  s  qui- 
veut  avoir  l’air  plus  scientifique  »,  notre  fà-- 
cbeux  penchant  pour  «  les  affaires  »  e'  ' 

toute  l’étonnante  facilité  avec  laquelle  _ 

'acceptons  de  nous  transformer,  par  la  seule 
volonté  d’un  Parlement  démagogique,  èn  pe¬ 
tits  fonctionnaires,  insouciants  du  secret  mé¬ 
dical,  et  résignés  ià  toutes  les  paperasséiïes. 

•Et  ce  fut  ainsi,  à  travers  fous  les  domaines 
où  se  manifeste  l’activité  médicale,  une  pro¬ 
menade  à  bâtons  rompus  —  jamais  Tex-pres- 
slon  ne  fut  plus  justifiée,  —  au  cours  de 
laquelle  on  peut  véritablement  dire  -que' cha¬ 
cun  en  prit  pour  son  grade.  L’étudi-ant„.avec 
son  insuffisance  notoire  et  ses  fautes  de  fran¬ 
çais,  —  xe  praticien,  que  le  souci  trop  exclu¬ 
sif  du  savoir-faire  entraîne  quelquefois,  hélas, 
à  de  regrettables  extrémités^—  le  professeur, 
qui  trop  souvent  n’est  qu’un  pontife,  auto¬ 
crate  et  volontiers  dictateur,  —  le  chercheur, 
qui. ne  se  défend  pas  toujours  suffisamment 
contre  une  tendance  fâcheuse  -à  se  considérer 
comme  le  sommet  d’une  hiérarchie  scientifi¬ 
que  qui  en  réalité  n’existe  pas,  —  le  politi¬ 
cien  enfin,  pour  lequel  le  professeur  -Sergent 
n’éprouve  —  et  avec  combien  de  raison  !  - 
qu’une  sympathie  essentiellement  relative. 

(Voir  la  suite  page  i) 


Peu  à  peu,  nous  vîmes  la  salle  s’emplir 
d’une  assistance  nombreuse  dans  laquelle, 
l’élément  féminin  dominait.  iPublie.d’habitués, 
d’ailleurs,  où  chacun  se  trouvait  en  -pays  de 
connaissance  et-  où  les  conversations  erraient 
de  groupe  en  groupe,  si  bien  que  Ton  pou¬ 
vait  se  croire  en  un  élégant  salon  littéraire 
ou  à  une  conférence  de  M.  Bergson.  De-ci,  de¬ 
là,  u-ne  figure  plus  marquante  émergeait  des 
rangées  de  chaises.  ILe  docteur  Charles  Fies- 
sin-ger  et  son  fils,  le  -professeur  agrégé  Noël 
Fiessinger,  les  docteurs  Lian,  Dur-and-Far-del, 
Noir,  le  docteur  Cibrie,  -à  qui  -cela  -devait  sem¬ 
bler  bizarre  de  ne  pas  se  trouver  sur  l’estra¬ 
de  dans  cette  salle  où  se  -déroulent  habituel¬ 
lement  sous  ses  yeux,  les  assemblées  généra¬ 
les  de  la  Confédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  !  -Dans  un  coin  de  la  salle,  le  docteur 
Duj-arric  de  la  Rivière  essayait,  -en  gardant 
pardessus  et  chapeau,  de  se  défendre  contre 
une  température  véritablement  un  peu  basse. 
Tandis  qu’un  peu  plus  loin,  s’asseyait  le  doc¬ 
teur  Pasteau,  un  -de  nos  spécialistes  les  plus 
estimés,  et  qui  offre  cette  particularité  curieu¬ 
se  que  la  plupart  des'  médecins  ne  se .  rap¬ 
pellent  so.n  adresse  que  lorsqu’ils  ont  besoin 
pour  eux-mêmes  de  ses  soins  ! 

Plus  une  seule  pl-aee  ne  restait  libre  quand, 
la  rampe  s’étant  soudain  éclairée,  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  apparut  sur  l’estrade  et  s’as¬ 
sit,  imperturbable  sous  l’ovation  qui  l’accueil¬ 
lait,  entre  le  docteur  Sounault,  chirurgien 
des  hôpitaux,  et  le  -docteur  Jayle. 

Le  silence  se  fit  dans  la  salle  où  quelques 
secondes  auparavant  les  babillages  allaient 
leur  train.  Désormais  une- ,  seule  préoccupa¬ 
tion  allait  -s'emparer  d-e  toute  .  V assistance'  : 
celle  de  savoir'  ce  qu’est  exactement  (aujour¬ 
d’hui  le  médecin. 

Ce  qu’il  est  ?  Bien  des  choses,  certes,  et 
très  différentes,  suivant  le  point  de  vue  au¬ 
quel  on  se  place.  Pour  le  public,  il  est  en 
effet  l’homme  à  qui  la  nature  et  les  circons¬ 
tances  ont  donné  l’étrange  pouvoir  de  soi¬ 
gner  les  maladies  et  qui  doit  les  guérir  tou¬ 
jours  ;  l’homme  qu’on  adore  chaque  fois 
qu’on  souffre  et  dont,  bien  portant,  on  aime 
à  se  gausser,  l’homme  enfin  auquel  on  voue 
une  profonde  reconnaissance  aussi  "longtemps 
qu’on  est  malade,  mais  qu’une  fois  guéri  on 
oublie  volontiers  de  payer... 


A  propos  des  sa/jméllorants  des  farte 

M.  Desgrez  aurait  voulu  que  l’Académie  de  Médecine 
se  déclarât  incompétente  à  leur  sujet 
Mais  l’Académie  a  justement  repoussé  la  proposition 
pour  le  moins  surprenante  de  M.  Desgrez 


L’Académie  de  médecine  était  nettement 
hostile  à  l’adjonction'  de  produits  étranger» 
à  la  farine  qui  sert  à  la  panification. , Avant 
qu’elle  ne  se  prononçât,  M.  le  professeur '  Des¬ 
grez  eut  recours  à  une  manœuvré  fort  na- 
bile.  On  n’aurait  (jamais  cru  que  ce  .brave 
homme  puisse  së  muer  en  parlementaire  re- 

M.  Desgrez  voulut,  en  effet,  faire  voter  par 
l’Académie  un  ordre  du  jour  qui  tenda.» 
renvoyer  pour  nouvel  examen,  la  questw 
qui  lui  était  soumise,  à  la  (Société  d  hy|j® 
alimentaire.  Nous  ne  voulons  pas  suppo»». 
que  cette  société  avait  un  lit  tout  PréB-S 
pour  recevoir  et  pour  escamoter  la  Qu0SJ“ri. 
des  fameux  produits  améliorants  des  mi 
nés,  qui  ne  semble  jusqu’alors  n'avoir  uu 
vé  de  partisans  -que  parmi  les  défenseu 
des  grands  minotiers.  /fe-SSa 

Il  a  suffi  d’un  mot  de  M.  Hanriot  pour  d? 
layer  la  proposition  de  M.  Desgrez,  J® 
n’em-pêche  qu’une  heure  avait  été  pm 
pour  écouter  les  -déclarations  de  MM-  ]lj4 
Bernard,  Lapic-que  et  .Delbet.  .a(»nir 

L’intervention  de  M.  Delbet  est  a  r eie,air 
cependant.  Ce  grand  chirurgien,  qui  a 
très  compétent  en  agriculture,  déclara^ 
si  la  farine  actuelle  était  de  moms  b°f®n 
qualité  que  -celle  d’autrefois,  il  faaaxv 
prendre  aux  méthodes  actuelles  de..1.0* tjon 
par  les  engrais  -chimiques  et  à  1  utins» 
comme  semence,  de  blés  étrangers.  nej. 

To'ut  le  monde  s’attendait  à  ce  que  , 
bet  recommandât  l’emploi  d’engrais  m  s  n. 
siens.  Eh  bien,  M.  Delbet  sut  tromper  . 
te  de  son  publie,  il  .ne  parla  pas  d»  “'‘L., 
sium.  Il  n’a  plus  besoin  d’ailleurs  d  en  f  j 
1er.  Il  lui  suffit  de  se  lever  pour  ‘ ?cu„ent 
le  monde  pensé  à  ce  -produit  bmnff|fSBura 
Nul  doute  qu’après  sa  mort,  M.  Delbet 
sa  statue  en  pur  magnésium. 


I 

WæL  M.  le  professeur 

Hayem,  dont  la  verte 
vieillesse  n’a  pas  di  minué  la  vigueur  in¬ 
tellectuelle,  voulant  démontrer,  mardi 
dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  qu'il 
n’était  nullement  nécessaire  d’être  doc¬ 
teur  en  médecine  pour  soigner  les  dents 
de  ses  contemporains,  disait  :  «  Si  j’ai 
besoin  de  faire  rhabiller  ma  montre,  je 
s  chez  un  horloger  et  non  chez  un  in¬ 
génieur  ».  Comparaison  n’est  pas  raison, 
et  malgré  les  rires  que  souleva  celle  du 
professeur  Hayem,  on  peut  affirmer 
qu’elle  n’a  aucune  valeur  pour  nous  dé¬ 
montrer  que  les  études  médicales  ne  sont 
pas  indispensables  à  qui  pratique  l’art 
dentaire. 

II  nous  semble  que,  dans  cette  ques- 


VPUJPL  GLOih 


les  notions  suffisantes,  mais  nécessaires, 
dont  il  n’est  pas  démontré  que  trop  fré¬ 
quemment  il  n’en  soit  aujourd’hui  dé¬ 
pourvu. 

Les  soins  dentaires  sont  tellement  en¬ 
trés  dans  les  mœurs,  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  s’assurer  de  la  compétence  de 
ceux  qui  les  prodiguent,  mais  ce  serait 
peut-être  aller  à  l’encontre  du  but  qu’on 
poursuit  que  de  vouloir  exiger  de  ces 
derniers  le  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine. 

Les  chirurgiens- dentistes  ne  sauraient 
en  vouloir  à  M.  le  professeur  Roussy  de 
ce  qu’il  réclame  pour  eux  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine.  Jadis  les  barbiers 
firent  ainsi  leur  entrée  dans  la  Faculté, 


tioj  1  <KPK-  de  chirurgien-dentiste,  foXZ? 


vont  beaucoup  trop  loin,  alors 
que  les  autres  s’arrêtent  trop  tôt. 

Le  chirurgien- dentiste  n’est  tout  de 
même  pas  simplement  un  artisan,  cons¬ 
truisant  des  appareils  minutieux  pour  des 
mâchoires  défectueuses  ;  la  prothèse  en¬ 
tre  sans  nul  doute  pour  une  part  impor¬ 
tante  dans  les  ressources  du  chirurgien- 
dentiste,  mais  celui-ci  est  appelé  à  d’au¬ 
tres  besognes  :  il  doit  donner  aux  bou¬ 
ches  malades  le  traitement  qu’elles  né¬ 
cessitent  ;  or  les  maladies  de  la  bouche 
font  partie  intégrante  de  la  pathologie, 
comme  celles  de  l’oreille  ou  du  cuir  che¬ 
velu.  Dès  lors,  pourquoi  faut-il  être  doc¬ 
teur  en  médecine  pour  soigner  celles-ci 
alors  qu’il  suffit  d’un  diplôme  élémentai¬ 
re  pour  traiter  celles-là. 

Si  l’on  s’en  tenait  à  la  bonne  logique, 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  de¬ 
vrait  être  nécessaire  à  quiconque  se  mêle 
de  traiter  plus  spécialement  les  maladies 
de  la  bouche.  Les  affections  buccales 
sont  nombreuses  et  polymorphes.  Il  est 
nécessaire,  pour  leur  diagnostic,  de  sa¬ 
voir  pas  mal  de  choses  en  médecine  gé¬ 
nérale,  qu’il  s’agisse  d’un  diabétique, 
spécifique,  qu’il  s’agisse  d’inflam¬ 
mations,  de  lésions  pyogènes,  etc... 

On  répondra  que  le  dentiste  ne  s’occu¬ 
pe  que  des  dents  et  n’a  rien  à  voir  dans 
le  traitement  de  ces  lésions  buccales.  En 
principe,  cela  est  vrai  ;  mais  en  fait,  la 
barrière  est  fragile.  Par  conséquent, 
quand  le  professeur  Roussy,  rapporteur 
de  la  commission  sur  la  réforme  des  étu¬ 
des  dentaires,  demande  qu’on  exige  dé¬ 
sormais  le  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  chez  les  futurs  chirurgiens-dentis¬ 
tes,  on  est  tenté  d’être  d’accord  avec  lui. 

Néanmoins,  eu  égard  à  l’activité  cir¬ 
conscrite  des  chirurgiens-dentistes,  il 
nous  semble  que  c’est  aller  un  peu  fort 
que  de  les  obliger  à  faire  cinq  ans  de 
scolarité  dans  une  F  acuité  et  à  étudier  un 
tas  de  choses  qui  ne  leur  serviront  de 
nen.  N’y  a-t-il  pas  moyen  de  leur  don¬ 
ner  une  culture  médicale  générale,  sans 
les  obliger  à  pousser  à  fond  leurs  études 
médicales,  comme  le  font  les  candidats 
au  diplôme  de  doctorat  ? 

Vous  souvenez-vous  du  diplôme  d’of- 
hcier  de  santé  qui  existait  avant  la  loi 
ne  1892  régissant  actuellement  l’exercice 
de  la  médecine  ?  L’officier  de  santé 
avait  passé  quelques  années  sur  les  bancs 
d.uu  collège  d’où  il  était  sorti  avec  un 
diplôme  qu’on  appelait  «  certificat  de 
grammaire  ».  Il  était  allé  ensuite  dans 
une  ecole  de  médecine  où  il  avait  reçu 
Unions  générales  d’anatomie,  de  pa- 
nologie,  de  clinique  et  de  thérapeutique 
appliquée.  Cette  culture  scientifique,  qui 
apparaissait  alors  comme  inférieure,  n’en 
avait  pas  moins  fourni  à  la  médecine 
rançaise  d’excellents  praticiens  qui  don- 
uaient  leurs  soins  d’une  façon  fort  utile 
aux  populations  de  nos  campagnes. 
Serait-ce  une  mauvaise  chose  que  de 
inspirer  des  anciens  programmes  d’étu- 
68  que  suivaient  les  candidats  au  diplô- 
a  e  d  officier  de  santé  ?  Remaniés,  mis 
-u,  ëft  du  jour,  judicieusement  adaptés 
a  besogne  du  chirurgien- dentiste,  ces 
1  ugramnies  donneraient  à  ce  spécialiste 


jourd’hui  ont  quelque  peu  pris  le  pied 
sur  leurs  collègues  médecins.  Les  arra¬ 
cheurs  de  dents  qui  apparaissaient  au¬ 
trefois,  sur  les  tréteaux  des  foires,  entre 
un  singe  et  un  joueur,  de  cymbales,  se¬ 
raient  fiers,  à  coup  sûr,  qu’on  réclame 
pour  leurs  descendants  un  beau  diplôme 
de  docteur,  délivré  par  la  Faculté... 

J.  CRINON. 


ZO  M  I  N  E 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Dechaume. 


STRYCHIMAL 


Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM. 
les  docteurs  Dreyfus  (de  Paris)  et  Riche  (de 
Jeumont).  • 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs 
Baude  (de  Douai),  Conquet  (de  Villefranche- 
de’-iLomgchapt),  Férriol  (de  Settat,  Maroc), 
Gauthier  (d’Alger),  Gezes  (de  Toulouse),  Lam- 
billiotte  (de  Douai),  Levezzari  (de  Paris),  Mé- 
zie  (de  Fleury-les-Aubrais),  Monnot  (d’Alger), 
Raskine  (de  Mers-el-Kébir,  Oran). 


Médecin-Directeur,  D'  BRODÏ. 


Société  nationale  de  chirurgie 


Prix  a  décerner  en  1933 

Prix  Dcbrevil,  annuel  (400  fr.).  —  Destine 
à  récompenser  un  travail  sur  un  sujet  d’or- 
thopêdie. 

Prix  Duval-Marjolin,  annuel  (300  fr.).  — 
A  l’auteur  (ancien  Interne  des  hôpitaux  ou 
ayant  un  grade  analogue  dans  l’armée  ou  la 
marine)' de  la  meilleure  thèsë  Inaugurale  de 
chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’année 
-033. 

Prix  Edouard  Laborie,  annuel  (1.200  îr.).  •- 
A  l’auteur  d’un  travail  inédit  sur  un  sujet 
quelconque  dé  chirurgie. 

Prix  Chupin,  biennal  (800  fr.).  —  Au  meil¬ 
leur  mémqte&ttrêdit  ou  imprimé  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  portant  plus  particulière¬ 
ment  sur  léf' affections  bu  -blessures  '  obser¬ 
vées  aux  armées. 

Prix  (Le  Dentu,  annuel.  —  A  l’interne,  mé¬ 
daille  dor  de  chirurgie  en  1933. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie 
doivent  être  anonymes  et  accompagnés  d’une 
épigraphe  reproduite  sur  la  suscription 
d’une  enveloppe  renfermant  le  nom,  l’adres- 
t  les  titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société 
nationale  de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine, 
Paris  (VIe),  avant  le  1er  novembre  1933. 


I IPOSPLÉNIHF 
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Nos  routes  se  garnissent  de  plus  en  plus  -dé 
postes  de  secours,  grâce  à  l’activité  de 
L  «  Uni'on  nationale  des  associations  de  tou¬ 
risme  »,  qui  a  signé  un  contrat  avec  la  Con¬ 
fédération  des  syndidats  médicaux  français. 
Ce  contrat  doit  assurer  l’appui  médical  au 
fonctionnement  des  postes,  et  en  échange  as¬ 
sure  .aux  médecins  une  rémunération  légi¬ 
time. 

Dès,  cette,  année,  cette  organisation  va  fonc¬ 
tionner  dans  le  département  de  Seine-et-Oise 
et  sera  étendue  ultérieurement  aux  autres 
départements. 


CIPROMAROL 

Les  examens  pour  la  délivrance  du  titre  de 
médecin  sanitaire  maritime  auront  lieu  à 
Marseille  aux  datés  suivantes  : 

Epreuves  écrites.  —  27  mars  à  8  -heures  30; 
à  l’Ecole  nationale  de  navigation  maritime. 

Epreuves  orales.  —  28  mars  à  8  heures  30,  à 
la  Direction!  de  la  Santé,  7,  quai  du  Port. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dos¬ 
sier  à  M.  l’administrateur  de  l’Inscription  ma¬ 
ritime,  rue  des  Phocéens,  21,  Marseille,  avant 
le  25  mars.  - 

M.  Sourdille,  docteur  en  médecine,  est  ins¬ 
titué  pour  neuf  ans,  à  dater  du  1er  févriér  1931, 
professeur,  suppléant  de  la  chaire  d’ophtalmo¬ 
logie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
èt  de  pharmacie  de  Nantes. 

Par  arrêté  ministériel,  sont  agréés  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  de :  médecin  consultant,  à 
l'administration  centrale  du  ministère  des 
Colonies  :  M.  le  professeur  Gougerot  (derma¬ 
tologie)  ;  MM.  Léger  et  le  professeur  Tanon  ■ 
(médecine."  générale)  ;  .M.  Maisonnet  (stoma¬ 
tologie)  ;  M.  Génil-Perrin  (neuropsychiatrie). 

Le  docteur  Leydier,  membre  de  l’Umfia, 
membre  fondateur  de  la  Société  de  chirurgie 
réparatrice,  plastique  et  esthétique,  met  à  la 
disposition  de  l’Umfia  un  prix  de  trois  mille’ 
francs.  Ce  prix  sera  appelé  «  Prix  Leydier  » 
et  sera- destiné  aux  membres  -de  l’Umfia  qui 
auront  présenté  le  meilleur  travail,  durant 
l’année,  sur  un  sujet  de  chirurgie  plastique 
et  esthétique.  Ce  travail  devra  être  -complè¬ 
tement  inédit  et  comporter  un  caractère  d’ori¬ 
ginalité  :  un  travail  .entrepris  dans  le  sens 
e  revue  générale  ne  sera  pas  agréé. 


M.  le  Prof.  Levaditi 

La  remise  solennelle  des  prix  de  la  fondation 
Paul  Erlich  -a  eu  lieu  samedi  à  Francfort.  La 
plus  haute  distinction,  une  médaille  d’or,  a 
été  remise  au  professeur  Levaditi,  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Paris. 


A  Bordeaux,  M.  le  professeur  Dupérié  a 
proposé  -en  première  ligne  pour  la  chaire  de 
médecine  expérimentale.  M.  '  le  professeur 
agrégé  Creyx  a  été  proposé  en  deuxième  li- 


FNF1N1T  i  I  I  IIFD  TOUT  POUR  LA  SANTE 
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Notice":  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.GOO  m.  carrés 


dont  nous  publions  plus  b 


LENIFORME 


Un  concours  réservé  exclusivement  à  des 
femmes  docteurs  en  médecine  est  ouvert  pour 
f’emploi  de  médecin  de  l’Orphelinat  départe¬ 
mental  de  La  Côte-Saint-André  (Isère).  Trai¬ 
tement  de  d-ébut  :  24.000  francs,  logement, 
chauffage,  éclairage,  blanchissage  -et  nourri¬ 
ture  ou  indemnité  de  -déplacement.  S’adresser 
à  Grenoble,  préfecture,  Ie  division. 


M.  Ambard,  professeur  de  pharmacologie-  et 
de  médecine  ■  expérimentale  à  la  Fa-culté  de 
médecine  de  l’Univ-ersité  de  -Strasbourg,  est 
nommé,  à  compter  du  1er  janvier  1931,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  même  Fa¬ 
culté. 


M.  le  docteur  Baruk  (Henri-Marc),  reçu  avec  - 
le  n°  1  -aü  conéours  des  médecins  chefs  des 
asiles  d’aliénés  pour  1930,  est  nommé  méde¬ 
cin  .-chef  de  l’asile  de  Clermont  (Oise). 

Le  docteur  G.  Leven  fera,  le  dimanche  22 
mars,  à  10  h.  30  (amphithéâtre  Dupuytren), 
a  l’Hôtel-Dieu,  une  leçon  sur  la  cure  radicale  .. 
des  vomissements  incoercibles  de  la  grosses- 
à  tous  .  degrés  de  gravité. 


L’expédition  de  notre  dernier  numéro 
a  subi  un  très  grand  retard.  Un  accident 
de  machine  survenu  au  cours  du  tirage  en 
est  la  cause. 

Nos  abonnés  et  nos  lecteurs  qui  ont  déjà 
témoigné  tant  de  sympathie  à  «  L’Infor¬ 
mateur  Médical  »  voudront  bien  nous  en 
excuser. 


Journées  prophylactiques  de  Toulouse 

Comme  l’année  dernière,  pour  les  Journées 
prophylactiques  de  (Paris-Rouen,  le  ministre 
de  la  Santé  publique  a  confié  à  la  commission 
dé  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  le 
soin  d’organiser  les  réunions  -qui  se  tiendront 
à  Toulouse  les  21  et  22  mai  prochain,  et  qui 
permettront  à  tous  les  médecins  des  dispensai¬ 
res  et  services  àntivénërièns-  de  France  d’as¬ 
sister  à  des  conférences  qui  seront  faites  à 
leiu1  intention  fit  de  visiter  les  principaux  ser- 
'  5  -antivénériens  de  Toulouse. 


META  TITANE 

Laboratoires  MËTADIEK,  TOURS 


META  VACCIN 


CAPSULES  BLUTEES 

BENZO  -  IODHYDR1NE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  cure  iodée  Intensive  sans 
IODISME 

Thèse  du  D'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1896 


ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURES  : 

36,  rue  de  Parit  -  COLOMBES  (Seine) 


■PRODUIT  FRANÇAIS! 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
ÇANTHËnÇF  PURE  f  Affections cardiorénalea 
SAmnCUOC  runt  }  Albuminurie,  Hydroplsle 

SPUIKPMATFF  i  Sclérose  cardio-rénale 
.  rnUOrnaiK  |  Anémie,  Convalescences. 

SPAFËIMFF  <  Asthénie,  Asystolie 

■  uRrCIHlL  (  Maladies  infectieuses 

SI  I T  Ulkl  F  F  5  Prêsclérose.Artério-solérosi 

•  ul  1  nlntc  1  Goutte, Rhumatisme. 

La  s ABTHÉOSE  ne  se  présente  qu'en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cour.  Chaque  botte  renferme  24 
cachets  dosés  i  0.50  centigr.-  Dose  :  1  4  4  par  jour. 

X>kzde  =  7  Fr. 

Vente  en  Bros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS  \ 


Abonnez-vous  à  L  ’ Informateur  Médical 


Une  conférence  de  M.  le  Prof.  Sergent 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 

Sur  tous,  le  conférencier  exerça  avec  infi- 
1  niment  d’esprit  une  verve  qu’il  sait  4  b<jn 
j.  escient  rendre  caustique  et.  i'on  pouvait  d’au¬ 
tant  moins  lui  en  tenir  rigueur  qu’il  se  plût, 
pour  notre  plus  grande  joie,  à  Illustrer  cha¬ 
cun  de  ses  jugements  de  savoureuses  anecdo¬ 
tes  qui  avaient  le  rare  mérite  d'êtré  vécu,ès. 
Et  qu’on  lie  pense  pas  que  le  solide  bon  sens 
du  professeur  Sergent  ne. puisse  s’accommoder 
de  quelques  accents  de  pure. éloquence:  écou- 
tons-le  crier  la  grande  misère  de  nos  labora¬ 
toires  et  demander  que  le  Parlement  vote  au 
plus  tôt  les  lois  nécessaires  pour  assurer  à 
la  France  un  outillage  scientifique  digne- du 
rang  qu’elle  oceupe  encore  dans  le  monde  : 
«  Le  cierge  consumé,  dit-il,  la  flamme  s’étein¬ 
dra,  et  dans  les  pays  jeunes,  les  cierges,  sont 
nombreux,  qui  attendent  les  flammes  de  l’a¬ 
venir  !  » 

Après,. avoir  décrit  ce  que  peuvent  être  les 
diverses  manifestations  publiques .  du  .méde¬ 
cin  d’aujourd’hui,-  le  conférencier  montra  en 
quelques  phrases  ce  qu’est  en  général  sa  vie 
privée.  Vie  de  labeur  surtout,  faite  de  renon¬ 
cements  successifs...  renoncement  d’abord  à 
faire  fortune,  car  les  revenus  du  médecin  sont, 
par  .le  fait  d’une  inaptitude  du  public  à  com¬ 
prendre  son  propre  intérêt,  tout  4-  fait  dis'-' 
proportionnés  aveb-cèux  que  s’assure  le  chi¬ 
rurgien  ;  renoncement  aux  distractions  de 
toutes  sortes,  le  médecin  ne  pouvant  le  plus 
souvent  .assister  à  d’autre  spectacle  qu’à  la 
vaste  comédie  humaine  «  aux  cent  actes  di¬ 
vers  »  qui  se  joué  quotidiennement  sous  ses 
yeux. 

Et-  de  ce  médecin  qu’il  venait  ainsi  de  fai¬ 
re  vivre  devant  son  auditoire  avec  une,  si 
saisissante  vérité,  le  professeur  Sergent  vou-, 
lut  aussi  montrer  la  mort,  toujours  coura¬ 
geuse,  bien  souvent  stoïque,  quelquefois  su¬ 
blime. 

Ce  fut  sur  cette  note  émue  au’il  termina'  sa 
conférence  et  dans  les  applaudissements  una¬ 
nimes  et  prolongés  qui  saluèrent  son  départ, 
le  maître  éminent  qui  s’est  fait,  au  mépris 
de  sa  popularité,  le  courageux- défenseur  des 
saines  traditions,  médicales,  a  pu  puiser  la 
Téconfortante  impression  que  les  honnêtes 
gens  sont  malgré  tout  pour  lui. 

Docteur  OGLTASTRT  df.  GFATTLE. 


NEO-COLLARGOL 

i  du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

THRAGINE 

Laboratoires^  JXL  JO  R  AU  DE  °  *0:  ,  y 

22,  RUERDE  I.  A  SORBONNE,  PARIS  (5”! 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  •  Magnésienne 

PURGOS 

i  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  j  _  par  bouteilIe  1/2  litre 

LAXATIF  ï  un  verre  à  bordeaux  le  matin  si  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 

3^-ljfl  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
U  U  —  1/2  LITRE  —  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION:  111,  r.  du  Maréchal-Pétain, VICHY 


— -  . .  j \fardt  dernier  -  — — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


La  discussion  du  rapport  de  M.  Marclioux 
sur  le  pain  chimique 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Mar¬ 
choux  sur  l’utilisation  des  améliorants  chi¬ 
miques  de  là  farine  ont  été  votées  par  l’Aca¬ 
démie,  au  cours  d’une  discussion^  à  laquelle 


Photo.  Informateur  Médical 


M,  le  Professeur  Lapicq.ùb  ■ 

prirent  part  MM.  Desgrez,  Léon  Bernard:  et 
Lapicque.  -  » 

M.  Desgrez  vint  exposer  à  la  tribupe  les', 
raisons  pour  lesquelles  il  ne  croit  pas  devoir 
se  rallier  aux  propositions  de  la  commission. 
11  leur  reproche  de,.«  feriper  ,1a  question  défi-,, 
nitivement  »,  alors  que  celle-ci  lui,  semble 
mériter  un  supplément  d’étude.'  M.  Desgrez; 
envisageant  le  côté  économique  'du  problème. 


estime  qu’il  y  aurait,  intérêt  pour  la  France 
à  ne  pas  dépenser  plus  d’un  milliard  par  ® 
pour  l’achat  de  blés  étrangers  et  que  seule 
l’utilisation  .des  «  améliorants  ■»  peut  faire 
disparaître  cette  servitude.  Quant  à  la  réper¬ 
cussion  que  cette  méthode  peut  avoir  sur Ta 
santé  publique,  M.  Desgrez,  après  une  expé- 
rimentation  de’  plusieurs  mois  sur  les  petits  ' 

.  animaux,  ne  pense  pas  qu’elle  puisse  être 
prise  en  considération. 

M.  Léon  Bernard  prit  à  son  tour  la  parole 
pour  expliquer  la  décision  du  Conseil  Su-pé- 
rieur  d’hygiène  sociale,  hostile,  comme  on- le 
sait,  au  traitement  chimique'  dés  farines. 
point  de  vue  économique  n’a  pas  été  retenu 
dans  les  discussions  de  cette  assemblée,  pas 
plus  qu'il  ne  doit  l’être  4  l’Académie,  ffif 
M.  Léon  (Bernard.  U  recouvre  d’ailleurs 
.ajouta  l’orateur,  une  série  d’intérêts  de  toute 
espèce,  où  l’intérêt  général  n’a  souvent-  rien 
à  voir.  Pour  ce  qui  est  du  point  de  vue  sani¬ 
taire,  les  expériences  de  M.  -Desgrez  ont  été 
discutées  au  Conseil  (Supérieur.  On  leur  a  re-  J 
proché  d’avoir  été  de  trop  courte  durée  et» 
d'avoir  porté  sur  un  nombre  d’animaux  in¬ 
suffisant.  Et  dans  l’ignorance  où  l’on  se  I 
trouve  de  la  toxicité  éventuelle  des  subsian-  j 
ces  dites  améliorantes,  le  Conseil  Supérieur  | 
a  préféré  se  prononcer  contre  leur  utilisa¬ 
tion,  tout  en  souhaitant  cependant  que  les  ; 
expériences  soient  poursuivies.  Il  n’a .  donc 
pas  émis  un  jugement  sans  .appel. 

M.  Lapicque,  qui  occupa  ensuite  la  tri-buhV' 
déelara  que  si  les  inconvénients  des  amélio-'-. 
rants  sont  très  faibles,  leurs  avantages  sont 
nuis,  et  que  dans  ces  conditions  .leur  besoin  ! 
ne  s’impose  pas.  M.  Lapicque, ne  croit  pas, T 
notamment,  qu'il  soit  nécessaire  d’y  avoifT 
recours  pour  cesser  d’être  tributaire  de  l’é¬ 
tranger  en  matière  de  blé.  La  France,  dit-il,  j 
doit  pouvoir,  se  passer  des  autres  pays  pour 
faire  son  pain,  ét  sa  farine  est  suffisante- 
sans  qu’il  soit  utile  de  «  l’améliorer  ».  Et  l’o¬ 
rateur  tient,  en  terminant,  à  .  mettre  en  évi¬ 
dence  les  intérêts  divers  qui  peuvent  entrer 
en  jeu  dans  une  pareille  question. 

M.  Marchoux,  en  venant  soutenir  le  .point-  i 
de  vu-e-  de  la  commission,  fit  remarquer  qu'en 
'  Interdisant  l’usage  des  améliorants,  on  ne 
menace  en  aucune  façon  nos  Intérêts  écono¬ 
miques,  puisquon  peut  toujours  rempla;cér>. 
la  farine  -déficiente  par  les  farines  de  seigle 
ou  d'orge. 

En  clôturant.  la  discussion,  le  Président, 
met  aux  voix  un  amendement  du  professeur-,---) 
Desgrez,  demandant  que  l'Académie,  avant 
de  se  prononcer  définitivement  sur  une  telle 
question,  sollicite  l'avis  de  Ta  Société  d'tiv- 
giène  alimentaire. 

Après  quelques-  mots  de  .protestation  dé 
M.  Hanrlot,  l’assemblée  repoussa,  4  l'unani¬ 
mité,  cette  suggestion. -.et  vota  les  conclu¬ 
sions  de  la  Commission,  qitfé  nous  avons;';$Êi- 
bliées  dans  un  numéro  précèdent;. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE  f 


T  LE  MONDE  MÉDICAL  j 


cérébrale.  Convalescence,  sur 
snage.  asthénies,  etc.  I  à  4  cuillerées  à  café 

D  Aflll?  Imprégnation  gaïacolée  à 
ntlMlEi  hautes  doses  sans  aucun 
AÏJ  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à,  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C1',  21,  place 
des  Vosges,  Parts  (iiî"). 


Extrait  leucocytaire  1 


LELCOSEPTYL  Injectable  de  l’institut  bio¬ 
logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de ,  défense  de 
l'organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
outanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
lentimrètres  oubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PAEIS  (XX*). 


ENTEROVACCIN  LllIERE 

nunisation  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 


REMOPLASE  LUMIERE 


Médication  énergique  de  toutes  les  déchéances 
organiques,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 
(Ampoules,  Cachets,  Granulés,  Dragées) 


VALEROIÎROMINE  LEGRAND 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
'un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d’un  mélange  de  bromure  et 


de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom- 
...es  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc.. 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou- 

e  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tuberou- 

Littérature  envoyée  sur  demande  adressée  à  : 
Valerobromine  Legrand,  13,  rue  Pavée,  Paris  (4M. 


Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  Te  M1"  Annie 
Didier,  fille  du  docteur  Robert  Didier  et' de 
M",  née  Vouillemont,  avec  M.  André  Dber- 
thür,  fils  du  doct'ebr  Joseph  Obërthür -et  déj 
M“‘,  née  É’ayol. 

Mariages 

—  Le  docteur  Jean  Bouchon,  fait  part  du 
mariage  de  sa  nièce,  M“"  (Paulette  Bernhard, 
fille  de  M"’  Paul  Bernhard-Bouchon  et  de  (M. 
Paul  Bernhard,  directeur  de  la  société  des 
-Distilleries  d’Indochine,  avec  le  lieutenant 
Billotte,  attaché  -à  l’état  major  de  son  père, 
'le  -gépéral  (Billotte,  commandant  en  chef  les-; 
troupes  -d’Indochine,  qui  aura  lieu  fin  mars 
à  Hanoï  (Indochine). 

—  M11"  Marie-Thérèse  Aumont,  fille  de  M. 
le  docteur  Léon  Aumont,  et  M.  Gabriel  Grand- 
pierre,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  VTti 

—  M'"  Ni-cole  Halphen,  fille  -de  M.  le  doc¬ 
teur  -Emile  Halphen,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légi® 
-d'honneur,  et  de  M"'  Emile  Halphen,  et  »■ 
Michel  Spire,  ancien  -élève  de  l’Ecole  PolytecB- 
nique,  élève  ingénieur  des  Manufactures  ,® 
l’Etat,  fils- de  É.  le  docteur  Albert  Spiré'cche- 
valier  de  la  Lé-gion  d’honneur,  et  -de  M  Al¬ 
bert  Spire.  -,  TiS 

Nécrologie 

—  M.  Edouard  iBoidin,  père  de  M.  le  doc¬ 
teur  .Boidin,  médecin  de  l’hôpital  Bichat, 

-  —  M”  Emile  Haret,  mère  de  M.  le  docteur 
G.  Haret,  radiologiste  -des  hôpitaux  de  Paris- 

—  M"”  Bandela-c  de  Pariente,  mère  de  M-  > 
docteur  Alberto  -Bandelac  de  Pariente,  », 
ché  honoraire  'à  l’ambassade  d'Espagne- Tis 

—  M”  -Georges  Richard,  femme  de  M- J 

docteur  Georges  (Richard,  chirurgien  des  hop  . 
taux  de  Paris.  . 

—  M.  le  docteur  Pierre-  Dupin,  médecin 
chef,  de  ,  l’asile  d’aliénés  de  Privas.  . 

—  M.  le  docteur  Paul  Joire,  médeciiKon  . 

mandant  honoraire.  -  ■ 

—  M.  Te  docteur  Pich’enot,  médecin  en  en 

honoraire  des  asiles  d’aliénés,  décédé  à  ou-u 
à  l’âge  de  82  ans.  *3 

—  M.  Guy  -Lenoir,  étudiant  en  medecm 

l'Ecole  -de  médecine  de  Limoges,  deceuc 
l’âgé  de  22  ans.  ,  hn  - 

-  Du  professeur  Maurice  Mendeis&u  . 

— - . - . .  -  -  - d-éniie  ‘  de 


membre  correspondant  de  l’Académie  ‘  d 
decine,  officier  de  la  Légion  d’honneu1-  .se-  ; 

—  De  M“  veuve  Jean'-  Jaurès,  nee  ua I 
Bois,  décédêê  le  11  mars  .1931,  en  son  donwn 
à  Paris,  8,  villa  de  la  Tour  (XVF).  ,aI)3 
'L’inhumation  a  eu  lieu  a  Albi  (Tarn),  a 
le  caveau  de  famille.  ,  .  Tl.,rès 

De  la  part  -du  docteur  Chapelain--  {  :  | 
et  de  M"’  Chapelain-Jaurès,  de  M”  EsquifL,. ,, Jj 
sa  fille  et  ÏÏé  toute  la  famille. 

I 


QUESTION  OU  JOUR 

_  ;  un  exposé  dune  très  grande  clarté,  M.  le  Prof.  Hartmann 
montre  à  ses  collègues  de  l’Académie  de  médecine,  la  complexité  du 
problème  de  la  situation  universitaire  des  chirurgiens-dentistes 

Et  il  combat  le  projet  rapporté  par  M.  le  Prof  Roussy, 
que  l'Informateur  Médical  a  récemment  publié. 

™ns  le  rapport  qu’il  nous  a  lu  lo  4  mars 
iprnier  notre  collègue  Roussy  propose  cle 
S*Lèr  un  avis  favorable  au  projet  de  loi  de 
Milan  et  Rio,  (modifiant  l’article  2  de 
îvloi  du  30  novembre  1892  ainsi  qu’il  suit  : 

\'ul  ne  peut  exercer  la  profession  de  den- 
ste  S’ji  n’est  muni  d’un  diplôme  de  doc- 
jur  en  médecine.  » 

nés  1892  les  stomatologistes  avaient  consi¬ 
sté  due  la  loi  créant  les  chirurgiens-dentis- 
,  Saurait  qu’une  durée  provisoire  et  que, 
le  dit  M.  Roussy  dans  son  rapport, 
elle  était  appelée  à  disparaître  le  jour  où 
tes  docteurs  en  médecine  seraient  en  nombre 
suffisant  pour  assurer  l’exercice  de  l'art  den- 


_  _  _ ent,  que  les  stomatologistes 

«ovnient  proche  dès  1892,  est-il  arrivé  ?  Ac¬ 
tuellement  on  compte  680  docteurs  en  mé-de- 
riue  spécialisés  en  art  dentaire,  contre  6.000 

Phirurgiens-dentistes.  Les  docteurs  en  ..méde¬ 
cine  exerçant  l’art  dentaire,  se  trouvent  au- 
iourllinil,  comme  en  1892,  en  nombre  insuffl¬ 
ant  pour  les  besoins  de  la  population.  Le 
moment  n’est  donc  pas  venu  de  supprimer 
les  chirurgiens-dentistes  :  comme  en  1892,  il 
n'y.  a  qu'un  praticien  docteur  en  médecine 
pour  9  praticiens  chirurgiens-dentistes. 

Ce  n’est  toutefois  pas  la  raison  principale 
nui  m’amène  à  notre  tribune  pour  combattre 
le  projet  de  la  commission,  la  vraie  raison 


M.  le  Prof.  Hartmann 

c'esf,  qu’avec  nos  programmes  actuels  d’étu¬ 
des  médicales,  le  futur  docteur  en  médecine 
t'apprend  rien  de  ce'  qui  concerne  l’art  d&né 
taire.  Je  puis  l’affirmer  pour  la  Faculté  de 
Paris.  Il  y  a  bien  chaque  année  quelques 
conférences  théoriques  sur  la  stomatologie, 
ailes  par  un  chargé  de  cours,  mais  il  n’y  a 
l'as  de  travaux  pratiques,  il  n’y  a  aucun  exa* 
J'en  établissant  que  l’étudiant,  en  médecine 
■  3  la  moindre  notion  de  'ce  qui  concerne  l’art 
,  dentaire-  Les  manuels,  tant  de  médecine  que 
!  J?  Chirurgie  qui,  il  y  a  une  cinquantaine 
h  dannées,  contenaient  encore  quelques  pages 
™r  les  maladies  des  dents,  ont  aujourd’hui 
f  '“'"Wètement  supprimé  tout  ce  qui'  les  régar- 
■gSpSWne  inutile  aux  étudiants  en  médecine. 

.  aussi  l’étudiant  actuel  ne  sait  absolument 
ides  maladies  des  dents.  Et  c’est  à  des 
.  wetcurs  ayant  une  pareille  ignorance  de  tout 
I  m/’  concerne  Vart  dentaire  et  à  eux  seuls 
f  sLon  Propose  cle  donner  le  droit  de  s'instal - 
;  J  comme  spécialistes  en  odontologie.  Ten 

r  '  '"'"il  1.  I.  Il  . .  .1,.  -ai-  hum  qu'une 

|  ,  rs  «tndes  médicales  terminées,  quei- 

I  Tes  'docteurs,  en  petit  nombre,  vont  à  l’Ecole 
vhmmtologie  et  v  suivent,  penuant  deux 
ài  ,  cours  et  des  exercices  pratiques  pour 
I  Æ^i-e  la  spécialité  qu’ils  désirent  prati- 
|  Cj  '  11  se  forme  ainsi  une  élite  de  stomate/- 
mais  combien  peu  nombreux  sont 
Cmso  °*ctei" s  honnêtes  et  consciencfeux  qui 
faiteo  tent  a  “Jooïer  aux  six  années  'd’études 
P'nommiien  vue  du  doctorat  en 'médecine,  deux 
!  l'art  a  es  .années  d’études  pour  apprendre 
► 'des  m?-aire'  Peut-on  supposer  que  la  masse 
:  conwnrlcleiîs  hui  veulent  soigner  les  dents 
demmot8  a  faire  rulit  années  d'étude's  ?  Evl- 


uemon+  .le  nombre  des  dentistes  sera  rapi- 
qui  '"suffisant.  Que  se  passera-t-il  ?  Ce 

institua1 1>  Passe~13aris  les  deux  pays  qui  ont 
Pour  L;  Ohligatioii  du  doctorat  en  médecine' 
toloei„x  fart  dentaire  devenu  la  stonra- 
Autriche  et  l'Italie.  Les  docteurs  en 
|  fisànt  *  Spécialisés  étant  en  nombre  insuf- 
E  clens -s°nt  adjoints  des  aides,  les  rnécani- 
•  dentistes  :  finalement  ces  derniers  ont 


été  autorisés  à  exercer  sans  diplôme,  Par.  une 
loi,  en  date  du  15  avril  1921,  les  mécani¬ 
ciens-dentistes  ont  acquis  le  droit  de  pratiquer 
l'art  dentaire  {à  l’exclusion -toutefois  des  opé¬ 
rations  sanglantes  et  de  l’anesthésie)  ;  1.500 
mécaniciens-dentistes  ont  été  ainsi  autorisés 
en  Autriche,  4à  pratiqué!-  l’art  dentaire,  alors 
qu’il  n’y  avait  que  1.000  stomatologistes. 
Même  chose  en  Italie,  où  1.800  mécaniciens- 
dentistes  ont  reçu  l’autorisation  de  pratiquer 
alors  qu’il  n’y  a  que  1.200  docteurs  en  méde¬ 
cine  spécialisés. 

En  voulant  théoriquement  élever  le  ni¬ 
veau  des  dentistes  ont  est  arrivé  pra¬ 
tiquement  à  l’abaisser. 

Si  l’on  veut,  que  le  traitement  des  affections 
dentaires  soit  exclusivement  du  domaine  des 
docteurs  en  médecine,  il  est  nécessaire  de 
faire  entrer  flairs  le  cadre  des  études  de  doc¬ 
torat  tout  ce  qui  concerne  l’art  dentaire.  Or, 
depuis  un  demi-siècle,  'es  programmes  sont 
devenus  de  plus  en  plus  touffus,  nos  étu¬ 
diants  ont  une  vague  teinte  .générale  de  quan¬ 
tité  de  choses?  mais  à  part  ceux  qui  prépa¬ 
rent  des  concours,  ils  ne  savent  en  général 
pas  ,  grand 'chose.  Travaux  pratiques,  stages 
hospitaliers  divers,  sont  déjà  trop  nombreux. 
Quel  est  celui  des  enseignements  actuels  qui 
se  sacrifiera- pour  faire  place  à  l’odontolo¬ 
gie  ?  Je  ne-  le  vois  pas. 

Je  ne  vois,  ;du  reste,  pas  l’utilité,  pour  le 
futur  spécialiste  en  art  dentaire  d’apprendre 
le  forceps,  la  version,  la  césarienne,  le  cathé¬ 
térisme  uréthral,  lès  .maladies  de'  la  vessie, 
.la  psychiatrie,  :et.c.;  etc.  -• 

Un  programme  bien  conçu  doit  être 
restreint  à  ce  qui  est  utile. 

Dans  les  études  du  doctorat  en  médecine, 
bien  des  points  sont'  inutiles  pour  les  futurs 
dentistes,  il  est  Irrationnel  .d’exiger  d’eux 
tout  ce  qu’on  demande  aux  docteurs  et  par 
contre  il  y  a  lieu  de  leur  demander  une  série 
de  connaissances  qu’on  n’exige  pas,  à  juste 
titre,  des  docteurs  -  en  médecine. 

11  faut  donc,  ou  se  borner  à  élever  le  niveau 
des  chirurgiens-dentistes,  que  l’on  conservera, 
en  exigeant  d’eux  une  culture  .générale,  le 
baccalauréat, par  exemple,  et  en  exerçant  une 
surveillance  plus  grande  sur  les  écoles  den¬ 
taires  actuelles,  ou  modifier  le  cadre  général 
des  études  médicales  pour  y  faire  entrer  des 
études  dentaires  qui,  tout  le  monde  s’accorde 
sur  ce. point,  stomatologistes  èt  odontologis¬ 
tes,  demandent  environ  deux  ans.  Le  doctorat 
en  médecine'  alors  modifié  pourrait  être  con¬ 
féré  aux  spécialistes  dentistes  qui  commen¬ 
ceraient  par  ides  études  communes  à  tous  -les 
étudiants  en  médecine  et  qui  consacreraient 
les  deux  dernières  années  à  des  études  spé¬ 
ciales. 

Nous  nous  rapprocherions  ainsi  des  con¬ 
ceptions  générales  de  notre  collègue  Carnot 
sur  le  programme  des  études  médicales. 

En  tous  cas,  demander  que  le  futur  dentiste 
fasse  les  études  actuellement  exigées  -pour  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  me  .  semble 
une  erreur. 

Notre  devoir  est  de  ne  pas  approuver  à  la 
légère  le  nouvel  article  de  loi  proposé.  Je 
suis  sûr  que  les  membres  de  notre  assemblée, 
lorsqu’ils  auront  réfléchi  aux  conséquences 
de  leur  vote,  rejetteront  la  proposition  qui 
nous  est  faite  aujourd’hui. 

L’opinion  de  M.  le  Prof.  Hayem. 

M.  Georges  Hayem  pense  que  le  projet  de 
loi  M.  R.  entraîne  une  diminution  '  sensible 
dans  le  nombre  des  praticiens  de  l’art  dentai¬ 
re  et  serait  par  suite  nuisible  à  la  santé  pu¬ 
blique.  Il  demande  que  ce  projet  soit  rejeté 
ou  soumis  à  des  modifications  et  en  propose 
le  renvoi  à  là  -commission  et  l’adjonction  à 
cette  commission  dé  membres  réclamant  com¬ 
me  lui  un  supplément  d’enquête. 


Asiles  d’aliénés 

M.  le  docteur  Carbület,  directeur  médecin 
de  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-sLizier 
(Ariège),  est  nommé  médecin-chef  de  service 
â  l’asile  public  d’aliénés  d’Alençôn  (Orne), 
en  remplacèifient  dé  M.  le  docteur  Lautier, 
appelé  à  un  autre  poste. 

M  le  docteur  Dupont,  médecin-chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  d'aliénés  de  Pontorson  (Manche), 
est  nommé  chef  de  service  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  JPignède,  appelé  à  un 
antre  poste. 

Le  poste  de  directeur  médecin  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  iSaint-Lizier  (Ariège),  est 
vacant,  par  .suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Carbillet,  appelé  à  un  autre  poste. 


EUIHICTINE 

8ANTAL0L  -  SALOL  -  UROTROPINE 
Antigonococcique  -  Diurétique 
Analgésique  —  Antiseptique 

BLENNORRAGIE-CYSTITES -NÉPHRITES 
Pif  EUTES  •  PYÉLONÉPHRITES  -  PYURIES 


Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de 
'asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public 
de  Pontorson  (Manche),  est  vacant,  par  suite 
du  départ  de  M.  lë  docteur  'Dupont,  .appelé  à 
un  autre  poste. 


Traitement  du  cancer  par  le» 
r  composés  silico  -  magnésiens 

NÉOLYSE 

simple  et  radioactive 
Ufcratolrs  0.  PERUÉ,  SS,  B<*  de  Streebonri,  PARIS-!#* 


i  SIROP».  SIRTAL  : 

Ç  Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  W 

c  S  AXS  NARCOTIQUE  -  SANS  INTOLÉRANCE  ^ 

£  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  „5 

?  SÉDATIF  de  va  TOUX 

^  LABORATOIRES  CLIN  •  COMA  IL  . 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dotée  à  5  ou  10  °/o  d'essence*  antiseptique* 

pour  auto -injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinite*  -  Laryngite*  -  Trachéite*  | 

ECHANTILLON  :  JS,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS  (» 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs.  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l'oncographe  de  Jjtoy  .^Volume  de^la  rate 

Tmcéa'réduitrdeT/^®  ””  ma"°mètre  &  raercur'’ 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilos,  soit 

l'extrait6  de  CIPROMAROL  de  ^èlte  solution 

correspond  à  1  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertension 
artérielle  marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression 
carotidienne  est  d’origine  cardiaque). 

Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République.  PUTEAUX  (Seine)  ^ 


ToniKéine 


^  LABORATOIRES  CHEVRETIN4.EM  AT  TE,  52,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 
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La  prophylaxie  de  la  poliomyélite  dans  l’armée 
au  cours  de  l’épidémie  de  l’été  1930 

{Suite  et  fin  de  la  page  2/' 


D.  —  Mesures  à  prendre,  en  eas  d’apparition 
d’un  on  plusieurs  cas.  a  la  caserne 

Malgré  Ta  stricte  exécution  des  mesures 
précédentes,  la  poliomyélite  pouvait  apparaî¬ 
tre  dans  un  corps  de  troupe,  à  la  suite  d’un 
contact  avec  des  malades  ou  des  porteurs  de 
germes  appartenant  à  la  population  civile. 

L’isolement  du  maladjer  devait  (s’imposer 
dans  les  mêmes  conditions  que.  pour  un  sujet 
atteint  d'une  autre  maladie  contagieuse  :  la 
poliomyélite  étant  diagnostiquée,  l’envoi  il 
l’hôpital  était  de  toute  nécessité. 

L’isolement  collectil  de  la  chambrée  qu’il 
occupait  ne  devait  sembler  vraiment  utile  que 
si  plusieurs  atteintes  y  étaient  apparues.  Il 
convenait  alors  d’exercer  sur  tous  les  hommes 
de  la  même  unité  (compagnie,  batterie,  esca¬ 
dron),  une  surveillance  médicale  très  étroite 
en  vue  du  dépistage  des  nouvelles  atteintes 
qui  pourraient  se  présenter.. 

Tout  cas  fruste  ou  simplement  suspect  devait 
être  mis  en  observation  à  l’infirmerie  ou,  au 
besoin,  à  l’hôpital. 

Gargarismes  antiseptique?  -pour  tous  les 
hommes'  de  là  chambrée  ainsi  isolée. 

Le  virus  présentant  une  certaine  survie,  la 
désinfection  s’imposait  :  désinfection  du  local 
occupé  par  le  ou  les  malades  ;  désinfection 
de. la  literie,  dés  effets  militaires,  des  objets, 
usuels,  du  linge  et  spécialement  des  mou¬ 
choirs.  Disposer  des  crachoirs  munis  d’anti¬ 
septiques. 

Le  lait  ayant  été,  en  certains  cas,  incrimi¬ 
né,  il  devait  être  préalablement  soumis  à 
une  ébullition  prolongée,  qu’il  fût  consom¬ 
mé  à  l’infirmerie,  dans  les  cantines,  les  coopé¬ 
ratives  ou  les  foyers  du  soldat,  etc... 

C.  —  Mesures  destinées  à  empêcher  la  diffusion 
clans  le  milieu  militaire 

Elles  ont  consisté  dans  l’interdiction  ab¬ 
solue  d’accorder  des  permissions  aux  militai¬ 
res  de  toutes  les  régions  du  territoire  non 
seulement  dans  les  localités  infectées,  qui 
avaient  dès  l 'abord  été  consignées  à  la  troupe, 
mais  aussi  dans  toute  localité  encore  indemne 
des  départements  du  Bas-Rhin  et  de  la  Mo¬ 
selle.  L’infection  qui  régnait  était  tellement 
étendue  en  effet  qu’il  convenait  d’étendre  la 
mesure  à  ces  dernières,  car  il  fallait  tenir 
compté  des  probabilités  de  contamination  déjà 
réalisée,  mais  aussi  méconnue,  ou  éventuelle. 

La  plus  grande  attention  a  été  attirée  éga¬ 
lement  sur  le  danger  des  mouvements  que  de¬ 
vaient  effectuer  les  troupes  appelées  à  faire 


retour,  dans  leurs  garnisons  .après  un  séjour 
dans  les  camps  de  la  région  contaminée.  Ordre 
a  été  donné  de  ne  les  faire  loger,  en  cours  de 
route,  que  dans  les  cantonnements  oùaucune 
atteinte  n’avait  été  signalée. 

D.  —  Mesures  destinées  à  protéger 
lé  population  civile  contre  l’infection  du  milieu 
—  -j -  militaire 

La  protection  de  la  population  civile  était  de 
toute  nécessité.  L’isolement  collectif  des  cham¬ 
brées  où  s’étalent  produits  un  ou  plusieurs 
cas  n’atteignait  que  partiellement  ce  but  ;  il 
lut  décidé  en  outre  que  les  réservistes  appelés 
à  faire  leur  période  dans  les  garnisons  où  la 
poliomyélite  avait  été  constatée  dans  la  trou¬ 
pe,  seraient  convoqués  dans  des  camps  si¬ 
tués  en  des  régions  où  la  population  civile 
était  restée  indemne  ;  furent  exclus  les  camps 
siégeant  dans  les  régions  infectées  ;  il  en  fut 
ainsi  notamment  du  camp  de  Bitche,  car  la 
ville  de  Bitche,  située  à  proximité,  comptait, 
quelques  atteintes. 

Telles  .'sont  les  mesures  qui  m’ont  paru  de¬ 
voir  être  prescrites  et  proposées  ;■  elles  ont  été 
strictement  appliquées.  Leur  sévérité  n’a  tou¬ 
tefois  pas  empêché  l’éclosion  de  quelques  cas 
dans  l’armée.  Quelques  cas  étaient  déjà  appa¬ 
rus  avant  leur  exécution  ;  plus  tard  quel¬ 
ques  autres  ont  pais  naissance  ;  il  était  en 
effet  impossible  d’éviter  tout  contact  des  ag¬ 
glomérations  régimentaires  avec  une  popula¬ 
tion  civile  particulièrement  éprouvée.  La  seule 
mesure  qui  eût  convenu  dans  l’espèce  aurait 
dû  consister  dans  l’isolement  total  des  trou¬ 
pes  indemnes  ;  elle  était  difficile  à  prescrire 
et  à  exécuter. 

Voici  d’ailleurs,  dans  lès  départements  infec¬ 
tés,  le  bilan  des  atteintes  militaires. 

Les  16,  4  7,  et  18  juillet,  avant  donc  que  les 
mesures  précédentes  aient  été  prescrites,  trois 
cas  s’étaient  produits  dont  deux  à  Metz,  et  un 
à  Haguenau.  Dans  la  suite  on  compta  seule¬ 
ment  quatre,  cas,  répartis  à  l’état  d'unités 
dans' les  régiments  de  Metz,  de  Nancy,  de  Bit¬ 
che,  de  Bar-le-Duc.  A  ces  derniers  il  convient 
d’ajouter  4  autres,  qui  ont  fait  leur  éclosion 
en  d’autres  Tégions  du  territoire,  mais  sans 
relation  aucune  sauf  peut-être  pour  l’un 
d’eux,  avec  les  foyers  constatés  dans  la  région 
.de  l’Est  ;  trois  décès  ont  été  enregistrés. 


Mais  un  autre  problème  particulièrement 
angoissant  s’est  posé  au  cours  do  l’évolution 


de  l’épidémie  en  question  ;  -ce  fut  celui  des 
grandes  manœuvres  qui  devaient  se  dérouler 
dans  ,1a  région  de  Château-Salins,  -  Lunéville, 
ltaon-1  'Etape,  Baccarat,  Rambervilliérs  etc,, 
du  /1  au  10  septembre.  De  prime  abord,  grand 
est  apparu  le  danger,  car  à  la  faveur  de  la 
densité  des  troupes,  qui  pouvaient  cantonner 
dans  les  localités  infectées,  du  «  brassage  » 
intense  qui  devait  fatalement,  s’effectuer  entre 
l’élément  civil  et  militaire,  la  contagion  pou¬ 
vait  avoir  toute  facilité  pour  diffuser  parmi 
les  troupes  ;  d’autre  part,  les  réservistes  con¬ 
voqués  pouvaient  y  puiser  le  virus  spécifique, 
et,  sans  même  en  éprouver  les  effets  patho¬ 
gènes,  Je  ramener,  une  fois  la  dislocation  réa¬ 
lisée,  dans  leurs  foyers  familiaux  respectifs  ; 
ils  pouvaient  ainsi  contribuer  à  en  opérer 
l'apport  et  la  dissémination  en  des  régions 
de  France  restées  jusqu’alors  indemnes. 

Si  ces  manœuvres  avaient  dû.  se  dérouler 
dans  une  région  où  la  population  civile  était 
contaminée,  je  n’aurais  pas  hésité  à  émettre 
un  avis  défavorable  à  leur  réalisation.  Mais 
la  zone  d’action  était  presque  vierge  à  cet 
égard,  et  comme  leur  nécessité  s’imposait,  il 
a  été  possible  de  composer  avec  les  circons¬ 
tances,  mais  sous  la  réserve  que  seraient  ap¬ 
prouvées  les  dispositions  suivantes  : 

La  zône  des  manœuvres  primitivement  en¬ 
visagée  était  délimitée  par  une  ligne  passant 
au  nord,  par  la  croupe  au  nord  de  Morhange 
à  l’ouest  par  une  ligne  qui  passait  par  Delme, 
S  ai  nt-N  i  colas  -  d  u  -  Po  r  t ,  Charmes  ;  à  l’est  par 
Dieuze,  Rédricourt,  Blamont,  Badonvilliers  ; 
au  sud  par  Saint-Dié,  Bruyères,  OhateLsur- 
Moselle. 

Or  la  zone  nord  comprenait  plusieurs  vil¬ 
lages  où  la  poliomyélite  ôtait  signalée  dans  la 
papulation  civile  ;  dans  toute  l’étendue  res¬ 
tante,  aucune  atteinte  ne  s’était  produite. 

Sur  ma  demande,  la  limite  nord  fut  abais¬ 
sée  d'une  vingtaine  de  kilomètres,  de  telle 
façon  que  la  zone  destinée  à  l’évolution  des 
troupes  était  strictement  et  rigoureusement 
indemne. 

D’autre  part,  la  plupart  des  troupes  qui 
étaient  désignées  pour  évoluer  dans  cette  zone 
immaculée,  tenaient  garnison  dans  une  des 
régions  où  la  poliomyélite  sévissait  avec  plus 
d’intensité.  Une  des  divisions  qui  devaient  pren¬ 
dre  part  à  ces  manœuvres  occupait  la  région 
de  Strasbourg  et  ses  environs  ;  il  eut  été.  de  la 
dernière  imprudence  d’envisager  cette  parti¬ 
cipation  ;  une  autre  se  trouvait  dans  une  situa¬ 
tion  à  peu  près  identique  dans  les  régions  de 
Colmar  et  de  Mulhouse  ;  il  en  était  de  même 
d’une  brigade  de  cavalerie  qui,  répartie  entre 
Strasbourg  et  Haguenau  n'eût  pas  manqué 
de  transporter  le  virus  parmi  des  populations 
restées  saines. 

Sur  ma  demande,  l’ordre  donné  à  ces 
grandes  unités  de  prendre  part  aux  dites  ma¬ 


nœuvres  fut  annulé.  Elles  jurent  rempli, 
par  dos  unités  de  même  importance  probs 
liant  de  régions  indemnes  au  reigard  (fo  î 
maladie  de  Heine-Mêdin,  et  comprenant  a]ot* 
les  hommes  de  l’armée  active  et  des  réseïyJj 

Au  cours  de  la  période  de  concentration  \ 
la  date  du  ier  et  du  2  septembre,  3  cas  étaient 
signalés  dans  la  population  civile  de  Lunf 
\ille,  de  Chariteheux  et  de  Moyen  ;  tes  canton 'i 
nements  infectés  furent  immédiatement  con 
signés  à  la  troupe. 

Grâce  à  ces  mesures  dont  la  nécessité  sj% 
posait,  les  grandes  manœuvres  ont  pu  se  dé' 
rouler  sans  qu’on  eût  à  enregistrer  la  diffusi0D 
redoutée  au  premier  abord,  de  la  poliornyî! 
lite  ;  on  n’eut  à  constater  qu’une  atteint, 
militaire  chez  un  homme  dont  le 
giment  arrivait  de  Nancy  où  il  tenait  ga^ 
son  et  où  s’était- produit  antérieurement  une 
première  atteinte  ;  le  malade  y  avait  sans  don. 
te  puisé  le  germe  spécifique  et  se  trouvait  n 
incubation  au  moment  du  départ.  (Je  fU{ 
seul.  Les  mesures  d’isoilement  et  de  désinfet. 
Mon  furent  évidemment  exécutées  sur  p|Sct 
pour  éviter  les  contaminations  locales. 

Dams  la  population  civile  de  la  /cm:  (i?; 
manœuvres  aucun  cas  ne  fut  constaté  ni 
pendant  leur  décours,  ni  dans  la  suite.  Enfin, 
je  11e  sache  pas  qu’il  ait  été  signalé  sur  tôùtj 
le  territoire  français  le  moindre  cas  attribua, 
ble  à  quelque  réserviste  porteur  de  germes . 
qui,  de  retour,  dama  ses  foyers,  eût  pu  être 
accusé  d’y  avoir  importé  et  semé  la  contagion. 
Certes,  plusieurs  foyers  de  poliomyélite  ont  été 
observés  en  d  ’autres  régions,  dans  le  Nord  et 
en  Anjou  notamment,  mais  ils  avaient  fit 
leur  éclosion  antérieurement  ;  aucun  autre 
ne  s’est  allumé  sous .  l 'influence  des  évolu- 
lions  militaires  de  la  région  de  l’Est. 

Enfin  les  Ecoles  d’enfants  de  troupe  ont  été 
entièrement  préservées  ;  aucune  atteinte  de 
poliomyélite  n’y  est  apparue  après  la  rentrée 
d'octobre. 

J’ai  pensé  qu'il  pouvait  être  intéressaht'dè 
vous  faire  connaître  ces  faits,  et  de  vous  expo¬ 
ser  comment,  il  a  été  possible  au  moment  oc] 
l'épidémie  civile  était  en  pleine  évolution,  de 
s'opposer  dans  une  large  mesure  là  l’impor¬ 
tation  du  virus  et  à  sa  propagation  dans  le 
milieu  militaire,  et  d’éviter  sa  dissémination 
dans  le  milieu  civil,  notamment  à  l 'occasion] 
du  retour  dans  leurs  foyers  des  réservistes  qui 
avaient  pris  part  aux  manœuvres.  Une  telle 
prophylaxie  exercée  dans  les  circonstances-dé. 
cri  l  es  était  difficile  et  délicate  ;  les  heureux 
résultats  qui  ont  été  enregistrés  sont  çncou- 
rageants  .pour  les.  hygiénistes  qui  ont  la  lour¬ 
de  charge  de  préserver  non  seulement  les  .in¬ 
dividus,  mais  aussi  les  agglomérationsùlonh 
les  divers  et  multiples  éléments  'sont  expo® 
à  la  contagion. 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 
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U'IJIFIiOEJlGE  MÉDICO-PHARMACEUTIQUE  FRflHÇfllSE  A  D'ETRANGER 


Les  galeries  du  musée  de  matière  médicale,  à  la  Faculté  de  pharmacie,  réorganisé  par  M.  le  Prof.  Perrot. 


Quand  on  pénètre  dans  les  locaux  scaniia- 
:  leusement  étroits  qui  servent  de  laboratoire 
au  professeur  Perrot,  titulaire  de  la  chaire, 
de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  pharma¬ 
cie,  on  comprend  que  cet  éminent  savant 
aime  à  s’évader  fréquemment  «ers  de  plus 
vastes  horizons,  dans  de  lointains  pays  où 
il  s’applique  à  remplir  des-  missions  qui  ser¬ 
vent  aussi  bien  à  notre  expansion  .  scientifi- 
(jue  dans  le  monde,  qu’à  la  sauvegarde  de 
nos  intérêts  économiques.  L’homme  qui  osa, 
comme  nos  lecteurs  s’en  souviennent  sans 
doute,  faire  dans  une  simple  voiture  de  sé¬ 
rie,  avec  d’intrépides  compagnons,  la  tra¬ 
versée  du  Sahara,  ne  peut  évidemment  que 
souffrir  de  travailler  à  Paris  dans  le  cadre 
rudimentaire  et  exigu  qui  lui  est  réservé  au 
.  sein  de  cette  école  qu’il  a  cependant  dotée, 
;.à  force  de  patience  et  d’ingéniosité,  d’un 
i  musée  -pharmacologique  unique  au  monde 
et  dont  nous  montrerons  d’ailleurs  un  jour, 
l’admirable  organisation. 

C’est  dans  la  pièce  attenant  au  musée  qui 
constitue  son  cabinet  de  travail,  que  le  pro¬ 
fesseur  Perrot  voulut  bien  une  fois  ëncore 
nous  confier  récemment  quelques  impressions 
de  voyage.  Il  s’agissait  cette  fois  d’unê  mis¬ 
sion  qu’il  venait  d’accomplir  en  Extrême- 
Orient,  à  l’occasion  d’un  passage  à  Beyrouth 
où  il  avait  été  délégué  pour  faire  passer  des 
examens  aux  étudiants  de  la  Faculté  fran- 
:  çaise. 


Ce  voyage  fut  pour  lui  l’occasion  d’, explorer 
la  côte  asiatique  de  la  Méditerranée  qu’il  ■  ne 
connaissait  pas',  et  il  .permit  d’autre  part  au 
délégué  français  à  la  Conférence  internatio¬ 
nale  de  l’opium,  à  Genève,,  d’étudier  s-ur  place 
les  conditions  de  culture  de  l’opium  dans  les 
principales  régions  productrices  et  de  se  faire 
Pne  opinion  sur  les  moyens  susceptibles  de 
diminuer  cette  production  sans  porter  atteinte 
la  situation  économique  des  peupladès  qui 
i  vivent.  11  y  a  là  un  problème  dont  la  gra¬ 
vite  ne  saurait  échapper  et.  qui  semble  prat 
-Quement  insoluble  malgré  les  efforts  de  Ge 
nave-  Il  se  pose  aussi  bien  en  Serbie  que  dan 
certaines  régions  de  la  Turquie  et  notammen 
«ans  le  district  de  l’Aïian-Karabissar,  centi 
principal  de  la  production  dont  le  nom  sign 
ne  d  ailleurs  «  forteresse  noire  d,e  l’opium 
u  question,  pense  M.  Periôt,  pourrai 
■Mi*  re  se  résoudre  par  l’action  des  Améri 
mio  particulièrement  désireux  de  voir  dim 
Production  d’opium.  Qu’ils  aillen 
u  lurquie,  qu’ils  fassent  rédjqcation  de 
Eux  Sèuls  °nt  les  moyens  de  lutte 
.  "«s  habitudes  vieilles  de  plus  d’un  siè 
jpe  >  et  peut-être  parviendrqnt-ils  à  réalise 
ram  placements  de  culture,  seule  .  solu 
«on  à  envisager. 

ma£,Ulsu,iv<mt  sa  mission  dans  un  autre  do 
r.ri™’  'e  professeur  Perrot  a  exploré  le 
S“pales  régions  de  la  Syrie  afin  de  s 
tant  Lcon\pte  <les  possibilités  de  culture  exis 
caj,  ,.ans  les  Etats  soumis  au  mandat  fran 
minii»  a  consta'té  qu'au  point  de  vue'  écono 
Profit  ’  iCe  pays  Pouvait  tirer  le  plus  .grand 
«  de  l’extension  de  certaines  cultures 


telles  que  les  arbres  fruitiers  et  le  coton. 
Pour  ce  dernier,  un  gros  effort-  a  déjà  été 
réalisé. 

Mais  c'est  surtout  sur  le  .côté  médico-pli ar- 
maceutique  de  ses  constatations  que  le  pro¬ 
fesseur  Perrot  a  bien  voulu  nous  fournir  d’in¬ 
téressantes  précisions. 

Nous  faisant,  part  tout'  d'abord  de  ses  im¬ 
pressions  concernant  l’enseignement  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  il  nous  apprit 
que  celui-ci  est  donné  en  Syrie  dans  trois 
centres  différents .  qui  sont  les  facultés  fran¬ 
çaise  et  américaine  de  Beyrouth  et  la  Fa¬ 
culté  arabe  de  Damas. 

A  la  Faculté  française,  l’enseignement,  diri¬ 
gé  par  des  professeurs  français,  a  été  reconnu, 
à  plusieurs  reprises,  tout  à  fait  convenable. 
Les  étudiants,  bien  qu’un  peu  livresques  et 
complètement  dépourvus  d’esprit  critique  y 
font  preuve,  cependant  d’une  assez  grande  in¬ 
telligence.  Cette  école,  ajouta  le  professeur 
Perrot,  souffre*  malheureusement  d’une  insuf¬ 
fisance  de  subsides  qui  la  met  évidemment 
en  très  mauvaise  posture  vis-à-vis  de  la  Fa¬ 
culté  américaine.  Celle-ci,  luxueusement  ins¬ 
tallée,  pourvue  d’un  matériel  de  recherches 
très  perfectionné,  et  ■  d’hôpitaux  remarquable¬ 
ment  aménagés,  recrute  sa  clientèle  en  de¬ 
hors  de  la  Syrie  française,  dans  l’Irak  et  la 
Palestine  et  même  jusqu’au  Soudan  anglo- 
égyptien.  Les  professeurs  y  sont  choisis,  dans 
le  inonde  entier. 

Un- seul  Français  s’y  trouve  actuellement.- 
Les  cours  s-’ydont  évidemment  en  langue  an¬ 
glaise.. 

l'ii  troisième  centre  d’enseignement  médi¬ 
cal  existe  à  Damas,  ville  de  300.000  habitants, 
où  s’est  créée- une  université  arabe  que  ca¬ 
ractérise  une  .forte  tendance  nationaliste,  en 
dépit  dé  ses  excellentes  relations  avec  le  man¬ 
dat  français,  et  sur  laquelle  nous  a-vons  un 
droit  de  regard,  qu’il  faudra  conserver,  pense 
M.  Perrot,  clans  l’intérêt  même  des  Arabes, 
qui  ne  rêvent  rien  moins  qu’à  reconstituer 
l’ancienne  université  de  Bagdad.  Cette  orga¬ 
nisation  comprend  une  Faculté  de  médecine 
et  une  (Faculté  de  pharmacie  qui  se  dévelop¬ 
pent  sensiblement.  Les  deux  écoles  délivrent 
leurs  propres  diplômes.  Leur  avenir^  dépendra 
des  conditions  de  bonne  entente  entre  la 
Syrie  et  lès  pays  mandataires.  Elles  consti¬ 
tuent  quoi  qu’il  eh  soit,  une  expérience  utile 
et  intéressante  à  suivre,  mais  qui,  ajoute  le 
professeur  Perrot,  semble  être  pour-  notre  in- 
fiuèn-ce  française,  'une  arme  à  double  tran¬ 
chant. 

En  ce  qui  -concerne  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie,  il  n’y  a,  en  Syrie,  nous  déclara  SI.  Per¬ 
rot,  que  des  pharmaciens  syriens  qui  jus¬ 
qu’ici  n’étaient  pas  protégés  en  ce  sens  que 
n'importe  qui  dans  ce  pays  pouvait  s’instituer 
droguiste  pour  en  arriver  peu  à  peu  à  repré¬ 
senter  d’une  façon  d’ailleurs  lamentable,  des 
maisons  de  spécialités  pharmaceutiques  et  à 
se  livrer  à  un  commerce  qui  allait  jusqu’à,  la 
vente  des  substances  toxiques. 

(  Voir  la  suite  page  10). 


1VÉO-CALCILINE 


2  comp.  2  cachets,  2  mesures  (granulé) 
avant  chaque  repas 


Reconstituant  biologique  -  Opothérapique  total 

M*ara-Mépata- Splénique  (Wkipple) 


laboratoires  Ga.strq  -  entérologiques  Odi mot ,  2i,  Rue  viol&t,  Paris  t: 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 


aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 


-  Présentation 
ADULTES  :  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
lampoule  2°°=  25gr.foie 
-Doses- 

là  3  ampoules  par  jour 


\  Ech. eh  littérature :A.Rolland, 31, ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  , 


A  BORDEAUX 


L’assemblée  générale  de  l’Œuvre 
du  placement  familial  des  Tout-Petits 


RHoü  de  la  Société  d'électro-radiolosie 
du  Sud-Ouest 


La  Société  d’électro-radiologie  de  Bor¬ 
deaux  et  du  Sud-Ouest  s’est  réunie  récem¬ 
ment  à  Bordeaux,  dans  le  petit  amphithéâtre 
Saint-Raphaël,  rue  Jean-Burguet. 

Après  .une  allocution  très  documentée  et 
très  intéressante  idu  président,  le  professeur 
Recliou,  le  docteur  Labeau,  secrétaire  géné¬ 
ral,  fit  le  rapport  annuel  qui  fut  adopté  à 
l’unanimité.  Après  lui,  le  trésorier,  le  doc¬ 
teur  Serret,  fit  un  rapport  financier  qui  fut 
également  adopté  à  l’unanimité.  On  procéda 
ensuite  à  l’élection  du  bureau.  Ont  été  élus 
à  l’Unanimité  des  membres  présents .  :  pi'ési- 
'  dent,  le  professeur  Rechou,  de  Bordeaux, 
président  sortant  rééligible  ;  vice-présidents, 
en  remplacement  des  docteurs  de  Coste  et 
Chabanneix,  sortants  non  rééligibles,  les  doc¬ 
teurs  Jacotot,  de  Toulouse,  et  Constantin,  do 
Biarritz  ;  secrétaire  général^  le  docteur  La- 
bêau,  de  Bordeaux,  secrétaire  général  sor¬ 
tant  rééligible  ;  secrétaire  général  adjoint, 
le  docteur  Marcel  .Bertrand,  de  Péri  gueux, 
secrétaire"  -général  adjoint  sortant  rééligible  ; 
trésorier,  le  docteur  Serret,  de  Bergerac,  tré¬ 
sorier' sortant  réëlifgible  ;  secrétaire  des  séan¬ 
ces  en  -remplacement,  des  docteurs  Lachapel¬ 
le  et  Bru,  non  -rééligibles,  les  docteurs  Ca- 
zeaux,  de  Bayonne,  et  Mathey-Cornat,.  de 
Bordeaux.  Furent  élus  ensuite  membres  du 
Conseil  :  les  docteurs  Bru,  d'Agen,  et  La¬ 
chapelle,  -de  Bordeaux,  secrétaires  sortants  ; 
et  commissaires  aux  comptes  :  les  docteurs 
de  Coste,  de  Toulouse  ;  Chabanneix,  de  La 
Rochelle,  et  Laborderie,  de  Sa-rlat. 

Les  docteurs  Athabegoity,  de  Saint-J  ean-de- 
Luz,  et  Guglielmi,  ide  Bordeaux,  ont  été  élus 
comme  membres  titulaires.  MM.  Govare,  de 
la  Société  Philips  Ott,  maison  Kodak  ;  La 
Roche,  de  Villar<i  et  Pecker,  de  la  Compa¬ 
gnie  -Générale  de  Radiologie,  ont  été  élus 
comme  membres  associés. 

La  partie  administrative  de  la  réunion 
étant  terminée,  on  passa  alors  à  la  partie 
scientifique,  et  de  nombreuses  communica¬ 
tions  ont  été  faites  et  furent  commentées  et 
discutées. 

Le  docteur  Bru,  d’Agen,  parla  ide  la  radio¬ 
thérapie  dans  les  insuffisances ,  ou  les  arrêts 
de  menstruation  ;  le  docteur  Bertrand,  de  Pé- 
rigue.ux,  donna  lecture  d’un  fort  intéressant 
rapport  sur  le  traitement  de  l'angine  de  poi¬ 
trine  par  la  radiothérapie  ,-  puis,  dans  une 
deuxième  communication,  il  étudia  l'associa¬ 
tion  du  sel  de  plomb  et  de  la  radiothérapie  ; 
le  docteur  Guglielmi  présenta  des  radiogra¬ 
phies  concernant  un  cas  de  débris  de  grosses 
molaires  dans  le  sinus  maxillaire ^consécu¬ 
tif  \â  l’avulsion  d’une  dent  le'  docteur  La¬ 
chapelle  entretient  la  Société  d'une  absencè 
congénitale  d’un  conduit  auditif  externe  :  le 
docteur  Montiès,  -  d’Agen,  montra  dès  clichés 
'  très'  intéressants  ;  .  enfin,  le  docteur  La¬ 
chapelle  a  présenté  un  malade  atteint  de 
radio-nécrose  tardive  cutanée.  A  la  suite  de 
la  discussion  motivée  par  cette  intéressante 
présentation,  la  Société  a  décidé  qu’un  refe¬ 
rendum  confié  au  docteur  Lachapelle  serait 
'organisé  auprès  de  tous,  les  membres  titulai- 
des  de  la  société. 

"  Puis  les  Maisons  Philips  et  la  Compagnie 
générale  de  radiologie  firent  des  démonstra¬ 
tions  d’appareils  -récents  de  radiodiagnostic 
transportables  et  d’un  meuble  de  laboratoire 
pouvant  -rendre  de  .précieux  services  aux  ra¬ 
diologistes  ne  disposant  que  de  locaux  res¬ 
treints. 

En  fin  de  séance,  et  devant  se  rendre  au 
banquet  qui  deyait  réunir  tous .  les  membres 
de  la  société,  ceux-ci  décidèrent  de  modifier 
le  titre  de  celle-ci  qui  s’appellera  désormais 
«  Société  d’Electro-R-adiologie  du  Sud-Ouest  », 
au  lieu  de  «  Société  d’Electro-Radiologie  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  ». 

La  prochaine  réunion  de  la  Société  est 
fixée  en  principe  au  3  mai  1931,  à  La  Ro¬ 
chelle. 


Le  4  mars  1931,  dans  la  salle  de  réuniom/ji 
Comité  National  de  défense  contre  la  tuC 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  sous^l 
pré£id-ence  de  M.  Edouard  Renard,  Préfet1® 
la  Seine,  et  devant,  une  nombreuse .  assistai 
ce,  a  eu  lieu  ia  10e  assemblée  générale  an: 
nuelle  de  l’Œuvre  du  Placement  familiale 
Tout-Petits. 

Le  professeur  .Bezançon,  dans  une  allocu 
tion  particulièrement  persuasive,  souli®,' 
que  le  succès  de  plus  en  plus  grand  de  iw 
vre  était  dû  à  la  solidité  du  principe  sciemi 
fique  sur  lequel  elle  est  fondée,  à, saisir  l’im 
portan-ce  primordiale  de  la  contagion  danr 
Pétiologie,  de  l'infection  tuberculeuse.  ûe  h 
première  enfance,  et  la  possibilité  de  préser¬ 
ver  l’enfant  d’une  manière  absolue'  èn  l’arra 
chant  à  son  milieu  tuberculeux  avant  conta¬ 
mination,  pour  l’élevèr  à  la  campagne  dans 
des  familles  de  paysans  sains.  C’est  le  pi-ij. 
cipe  de  Gaucher  appliqué,  noir  pas  seulement 
au  grand  enfant,  -comme  ce  'dernier  l’avait 
d’abord  tenté,  mais  au  nourrisson  et  au  nou- 1 
vaü-né. 

Prenant  ensuite  la  parole,  Mme  Sussmanj 
présidente  de  l’Œuvre,  en  parfaite  continua' 
trice  de  la  femme  de  grand  cœur  et  de  haute 
intelligence  que  fut  sa  sœur.  Mime  A.  Selig- 
mann,  dont  la  mémoire  est  le  meilleur  des 
guides,  -a  .présenté  son  rapport  moral  et  an.'! 
noncé  la  création  prochaine  d’un  neuvième' 
centre,  -d’élevage. 

Le  professeur  agrégé  Robert  Debré,  secré¬ 
taire  général,  dans  un  rapport  technique  et 
administratif  documenté,  a  retracé  le  fonc¬ 
tionnement  de  f œuvre  pendant  l’année  écou¬ 
lée,  la  surveillance  médicale  s’étant  exercés 
sur  709  enfants  de  0  à  4  ans,  avec  187.999  jour¬ 
nées  de  présence.  Il  a  montré  comment  le- 
but  proposé  était  pleinement  réalisé,  grâce  4Ï 
la  liaison  étroite  des  divers  rouages  et  l’aide 
de  collaborateurs  dévoués,  le  docteur  Marcel 
Lelorig,  -médecin  des  hôpitaux,  secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint,  et  les  -docteurs  H.  Bonnet,  M. 
Lamy  et  les  excellents  praticiens  chargés  de-l 
la  surveillance  directe  -des  centres  à  la  cam¬ 
pagne. 

M-me  la  maréchale  Lyautey  a  exposé  les 
progrès  que  faisait  la  filiale  de  Thorev  (Meur¬ 
the-et-Moselle),  créée  par  elle  avec  l’aide  des 
professeurs  Jacques  Parisot  et  Caussade  (de 
Nancy)  et  selon  -les  mêmes  principes.1,  igj 
M.  Pierre  Mirabaud,  trésorier,  exposa  l’état.: 
des  finances  et  le  projet  de  budget  pour  1931, 
que  rassemblée  approuva.  Celie-ci  ratifia,  ah 
outre,  le  renouvellement  du  bureau  et  h 
nomination,  comme  membre  du  Conseil’ 
d'Ad-ministration,  du  professeur  NohécourtH 
Le  professeur  -Léon  Bernard  remercia,’,™ 
nom  du  Conseil  d’administration,  M. 
Edouard  Renouard,  de  sa  bienveillance  Stfm 
gand  de  l’Œuvre. 

-Enfin,  le  Préfet  de  -la  Seine,  M.  Edouard 
Renard,  prenant  la  parole,  vanta  les  services 
considérables  que  rend  l’Œuvre  au  désar¬ 
ment.  de  la  Seine  et  félicita  chaleureuX 
ment  tous  ceux  qui  la  dirigent  et.  la  soritiW 
nent  avec  tant  de  dévouement. 


Association  des  gynécologues  et  obstétriciens 
de  langue  française 


Le  prochain  Congrès  de  l’Association  des 
gynécologues  et  'obstétriciens  de  langue  fran¬ 
çaise,  se  tiendra  à  Bordeaux,  les  l(r,  2  et  3 
octobre  1931. 

Voici  les  questions  à  l’ordre  du  jour',:;  " 

I.  Diagnostic  radiologique  en  gynécologie 
Rapporteurs  :  MM.  Cotte  (Lyon)  et  Heure-, 

tay  (Anvers). 

II.  Hémorragies  tardives  des  suites  de  côè 
ches.  —  -Rapporteurs  :  -M.M.  Andérodias  et- 
Pery  (Bordeaux)  et  Couvelaire  (-Paris)., 

-III.  Des  moyens  sociaux  de  dépistêr/l ij| 
cancers  du  coi  de  l’utérus.  —  Rapporteurs1;,! 
M-M.  Hamant  (Nancy)  et  Künig  (,Genëfë)..:;.| 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  M- 
Brindeau,  secrétaire  général,  71,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  Paris  ;  à  M.  Balard,  9,  rue  Duffour-Du- 
bergier,  Bordeaux. 
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ARTHRITISME 

^  Df  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 

h  la  Société  de  Pédiatrie 

Lesné,  Kichard  et  Lièvre  montrent 
u'ela  radiographie  ne  doit  pas  toujours 
autoriser  le  diagnostic  d’hypertrophie 
thymique- 

tVs  auteurs  présentent  la  radiographie  fho- 
rMLs  d’un  nourrisson  de  six  mois,  exami- 
■  pn  parfaite  santé  générale,  à  l’occasion 
f  ia  déglutition  d’un  corps  étranger.  On  y 
4e  -iate  une  ombre  médiastinale  considéra- 
S  semble  tvpiq-ue  d’une  volumineuse 
Kmprtrophie  "du  thymus,  dont  il  n’existe 
Ailleurs  aucun  signe  clinique.  La  mort  sur- 
■ont  après  la  gastrqstomie  par  syndrome 
T,  nrWperthermie  ;  l’examen  anatomique') 
19  montre  aucune  lésion  ;  le  thymus,  minus- 
ï,,ip  pèse  2  gr.  60  ;  la  radiographie  des  vis- 
Cirps  thoraciques  ne  montre  plus  l’ombre 
•tiWvée  durant  la  vie. 

t  ps  auteurs  discutent  à  ce  propos  la  valeur 
ips  signes  radiologiques  de  l’hypertrophie  du 
hvnuis  et  montrent  que,  si  les  signes  cli- 
Bg&  ont  été  justement,  critiqués,  la  raidio- 
laohie  ne  mérite  pas.  beaucoup  plus  de  foi. 
ïn«i  le  diagnostic  d’hypertrophie  thymique,: 
■ntité  dont  les  hases  anatomiques,  même,  ne 
peut-être  pas  indiscutables,  ne  doit-il 
»  porte  qu’avec  beaucoup  de  circonspéc- 


Association  confraternelle  des  Médecins 
français 


Mercredi  4  mars,  à  9  heures  du  soir,  a  eu 
lieu  à  l’hôtel  de  la  Confédération  des-  syndi¬ 
cats  médicaux,  l'assemblée  générale  annuelle 
je-  l’Association  confraternelle  des  médecins 
français. 

Plus  dè'  609  sociétaires  étaient  présents  ou 
représentés.  Le  rapport  moral  et  financièr, 
présenté  par  le  Dr  Barlerin,  trésorier,  fait  con¬ 
naître  la  situation  très  prospère  de  la  société, 
nui  compte  actuellement  1.450  adhérents,  ré¬ 
partis  dans  toute  •  la.  France,  et  '  a  distriué 
200  08;)  francs  de^  secours  aux  familles  de  ses 
membrés/décédés  au  coufs  de  l’année  1930. 

D’autre  part,  le  fonds  de  réserve  social 
atteint  300.000  francs.  . 

;  Après  approbation  des-  comptes,  le  docteur 
Le  Filliatre,  qui  présidait  la.  réunion,  insiste 
sur  la  nécessité  pour  le  médecin  de  faire  acte 
de  prévoyance  dès  qu’il  s’installe,  et  de  s’ins¬ 
crire  à  la  Confraternelle,  laquelle,  en  cas  de 
décès,  remet  à  sa  famille  un  secours  de  10.000 
francs,  secours  immédiat  et  -de  droit. 

L’assemblée  réélit  son.  bureau  pour  1931  : 

MM.  les  docteurs  Thiroloix,  professeur,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  président  ;  Le  Filliatre, 
vice-président  ;  Grahaud,  secrétaire  général  ; 
O'Followeli,  secrétaire  adjoint  ;  Barlerin,  tré- 
sorier  ;  Tissot,  Agasse-Lafoat,  Berillon,  Tu- 
iasne,  Peytoureau,  membres  du  conseil  de  sur¬ 
veillance. 

;  Pour  renseignements,  écrire  :  Au  docteur 
Grahaud,  T,  rue  Labié,  Paris  (17e)  ;  au  doc¬ 
teur.  Barlerin,  10, .  rue  dè  Strasbourg,  Pa¬ 
ris  (10e). 


Ligue  française  contre  le  rhumatisme 

8cerétariat-trésorerie  :  51,  rue  Bonaparte,  Paris  (VIe)  ’’’ 


.  ASSEMBLEE  GÉNÉRALE 
Cette;  assemblée  aura  -lieu  le  jeudi  26  mars 
r.m,  à  16  .heures, -4  l’Hôtel  de  la  Confédéra- 
pondes  syndicats  médicaux  de  France,  95,  rue 
S  ChercKe-'Midî,  à  Paris,  et  comportera  une 
séance  administrative  suivie  è.  16  heures  45, 
dune  séance  scientifique  à  laquelle  sont  con- 
Ws  tous  les  membres  du  Corps  médical. 

Rai  occasion  de  l’assemblée  générale,  aura 
eu  la  quatrième  conférence  clinique  de  la 
A=ue,  qui  se  tiendra  à  l’hôpital  Broca,  le 
jeu d i  2G  mars,  à  10  heures  du  mafln,  et  sera 
donnée  par  le  docteur  WeissenbacR. 
w.ou-  tous  renseignement,'  s’adresser  au  se- 
^'“ut-trésorerie,  51,  rue  Bonaparte,  Pa- 


Congrès  des  Sociétés  savantes,  à  Clermont-Ferrand 
et  remise  de  la  médaille  et  du  livre  jubilaire 
du  Prof.  Castaigne. 


■Le  Congrès  des  Sociétés  Savantes  aura  lieu 
à  Clermont-Ferrand  pendant  la  semaine  -  de 
Pâques  193T.  Là  section  médicale  de  ce  Con¬ 
grès  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont- 
■  Ferrand  et  sera*  présidée  par  M.  Achard,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  et  secrétaire  général 
de  l’Académie  de  médecine. 

Les  séances  de  cette  section  médicale  au¬ 
ront  lieu  les  mercredi  et  jeudi  8  et  9  avril 
et  les  communications  seront  groupées  de  la 
façon  suivante  :  mercredi  matin,  9  heures, 
travaux  sur  l’hydrologie,  —  mercredi  soir, 
15  heures,  sur  les  maladies  des  reins  et  du 
foie  ;  —  jeudi- matin,  9  -heures,  sur  la  tubercu¬ 
lose  et  son  traitement,  —  F  après-midi -du  jeudi 
devant  être  consacrée  à  la  remise  d’une  mé¬ 
daillé  et  d’un  livre  jubilaire  au  directeur  de 
notre  école,  le  professeur  Castaigne,  les  au¬ 
tres  communications  sur  les  sujets  précédents 
et  sur  les  questions  diverses'  seront  faites  le 
ventjredi  matin,  à  9  heures  et  s’il  y  a  lieu 
le  vendredi  soir,  à  15  heures. 


Congrès  national  de  la  tuberculose,  du  30  mars 
an  2  avril  1931,  à  Bordeaux 


Le  ministre  dè  la  Guerre  (7e  direction).,  fait 
connaître  que  le  VIIe  Congrès  national  de  la 
tuberculose,  organisé  de  concert  par  le  Comi¬ 
té  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
et  par  la  Fédération  girondine  des  œuvres 
antituberculeuses,  se  -tiendra  à  Bordeaux,  du 
30  mars' au  2  avril  1931,  et  sëra  suivi  de  deux 
journées  de  visites  aux  principales  institu¬ 
tions  de  lutte  antituberculeuse  du  Sud-Ouest - 
de  la  '  France. 

Le  ministre  a  décidé  d’autoriser  les  méde¬ 
cins  officiers  de  réserve  de  la  métropole,- à 
assister)  à .  ce  Congrès. 

■  '  Leur  participation  à  cette  -manifestation  sera 
considérée  comme  période’  d’exercices  de  six 
jours  et  entrera  en  ligne  de  compte  dans  la 
durée  totale  des  périodes  fixées  par  la  loi 
du,  31,  mars  1928  sur  le  recrutement  de  l’ar¬ 
mée  ;  toutefois,  cette  période  ne  sera  pas 
comptée  comme  période  exigée  pour  l'avan¬ 
cement. 

,  Les  médecins  de  réserve  du  Service  de  santé 
de  la  région -militaire' de  Paris,  désireux  de 
prendre  part  .  a  .  ce  Congrès,  devront  .adresser 
avant. le  20  mars  1931,  leur  demande  à  la  di¬ 
rection  du  Service  de  santé  (Hôtel  des- Inva¬ 
lides),  qui  leur -adressera  une  convocation;.  ’ 

Des  programmes  sont  tenus  à  -J a  disposi¬ 
tion  des  Intéressés,,  à  la  direction  du.  Service 
de.  santé  ,  de  là  Région  de  Paris. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'Instruction:-  pu 
blique  et  des  Beaux-Arts,-  en  date  du  13  mars 
1931,  un-  concours  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur-,  suppléant  de  la  chaire  'de  physique 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours  s’ouvrira,  le  vendredi  23  oc¬ 
tobre  1931,  devant  la  Faculté  de  pharmacie 
de  l'Université  de  Paris. 

L’arrêté  du  25  février  1931  fixant  ledit  con¬ 
cours  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni-, 
versité:  dé  Paris  est  rapporté! 

.Le  registre  des  inscriptions  sera  olos^  un 
mois  avant' l'ouverture  du  concours. 


Association  amicale  des  anciens 
médecins  des  corps  combattants 


L’assemblée  générale  a  eu  lieu  le  mardi  17 
mars,  ,  au  Cercle  national  des  -armées  , de. 
terre  et  de  mer,  2,  avenue  Portalis. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  ,aii 
docteur  Rémy-Néris,  74,  rue  du  Rocher,  Pa¬ 
ris  (VIIIe). 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETI QUE 


[rmatefusf 


ejt  une  ijorimlie 
d 'efficacité  |M)wr  im 
produit  de  régime 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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JUS  DE  RAiSIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  £7  .ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAH 


GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


|  Echantillons  i Littératures  Laboratoires  CANTIN  A  PALAISEAU  s-o.francî  J 


COURS  DE  PERFECTIONNEMENT 
du  Personnel  infirmier 
des  Hospices  civils  de  Bordeaux 


Depuis  des  années  le  syndicat  dés  infir¬ 
miers  et  infirmières  des  hospicès  civils  de 
Bordeaux  demandait  l’organisation  de  cours 
.de  periectionnement  pour  ses  membres  et 
cela  pour  le  plus  grand  bien  des  malades  Qui 
ont  toujours  eu  grand  intérêt  à  être  soignés 
par  un  personnel  ayant  le  maximum  de  con¬ 
naissances  professionnelles.  Nous'  sommes 
heureux  de  féliciter  la  Commission  Adminis¬ 
trative  des  Hospices  et  la  Réunion  Médico- 
Chirurgicale  Qui,  après  une  étude  approfon¬ 
die  en  étroite  collaboration  avec  le  syndicat 
ont  enfin  abouti  $  un  résultat  pratique. 

Le  premier  cours  (anatomie)  a  été  fait  tout 
récemment  par  M.  le  Docteur  Jean  Auche, 
chef  de  clinique  chirurgicale,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  des  cliniques  de  l’Hôpital  St-André 
devant  plus  de  150  infirmiers  et  infirmières  ; 
ce  nombre  démontre  cdhibien  le“  personnel 
hospitalier  désire  augmenter  la  somme  de 
ses  connaissances  professionnelles. 

A  ce  premier  cours  on  remarquait  la  pré¬ 
sence  de  M.  Lafaye,  député  de  la  Gironde, 
Vice-Président  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  ;  M.  Girou,  secrétaire  en 
■chef  des  hospices,  M.  Phëau,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  syndicat,  etc...  On  peut  se  féliciter  du 
succès  de  cette  première  leçon  qui  fait  hon¬ 
neur  à  la  Commission  administrative,  aù 
Corps  médical  et  aux  infirmiers  qui  n’on' 
vue  que  i’ intérêt  des  malades. 

Le .  cours  de  perfectionnement  va  se  conti¬ 
nuer  avec  le  -programme  suivant  : 

1°  Anatomie  :  Eléments  -  d’ostéologie, 
myologie,  d’angéiologie,-  par  le  docteur 
Auché,  chef  de  clinique  chirurgicale  ;  situa¬ 
tion  schématique  des  viscères  ;  cage  thoraci¬ 
que,  abdomen,  régions  topographiques,  par 
le  docteur  Magendie,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  ; 

2“  Affections  médicales  :  Infections  dans 
les  maladies  internes,  syncopes,  asphyxie, 
hémorragies  (hématénèses  et  hémoptysies), 
par  le  docteur  Broustet,  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale. 

Savoir  ce  qu’il  faut  préparer  pour  :  la  vi¬ 
site,  la  saignée,  l’injection  de  sérum,  la 
ponction  lombaire,  le  tubage  gastrique,  la 
ponction  évacuatrice,  le  cathétérisme  et  le  la¬ 
vage  de  l’urètre,  en  indiquant  les  affections 
qui  commandent  ces  interventions,  par  le 
-docteur  Gré,  chef  de  clinique  médicale  ; 

3°  Hygiène  des  malades  et  des  infirmiers  : 
Air,  ventilation,  aération  des  salles,  chauffa¬ 
ge,  température  du  malade,  thermomètre, 
réchauffement,  changement,  de  linge.  —  Hy¬ 
giène  et  soins  :  Compresses  froides,  lotions, 
vessie  de  glace,  révulsions,  ventouses,  cata¬ 
plasmes,  vêtements  de  malades  et  des  infir¬ 
miers  dans  les  salles,  literie,  manipulation 
des  linges  sales,'  garde-robes,  urines,  désin¬ 
fection  des  salles  et  des  urines.  —  Propreté 
corporelle  (bains,  douches,  bains  médica¬ 
menteux,  épaillage),  les  régions  alimen¬ 
taires  dans  les  maladies  et  le  pourquoi  de 
ces  ,  régimes.  —  Transport  d'un  malade  : 
Préparation  d’un  lit,  coucher,  'remuer,  as¬ 
seoir  un  malade,  lavements  ;  toutes  ces 
questions  faisant  l’objet  de  plusieurs  confé¬ 
rences  par  Mlle  Pruvot,  directrice  de  l’Ecole 
d’infirmières  de  l’hôpital  du  Tondu  ; 

4"  Hygiène  médicale  :  Infection,  conta¬ 
gion,  épidémie,  prophylaxie,  isolement,  vac¬ 
cination,  sérothérapie,  par  le  docteur  Lecou- 
lant,  chef  de  clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  ; 

5“  \  Affections  chirurgicales  Infections, 
asepsie,  salles  d’opérations  (préparation, 
nettoyage),  hémorragies  et  hémostase,  frac¬ 
tures  et  luxations,  par  le  docteur  Guérin, 
chef  de,  clinique  chirurgicale  infantile  ; 

6"  Affections  chirurgicales  :  Surveillance 
d’un  opéré  (en  chirurgie  gastrique  et  gyné¬ 
cologie),  surveillance  d’une  accouchée,  ma¬ 
nipulation  de  .pansements  sales,  nettoyage 
et  désinfection  des  bassins,  seaux  à  panse¬ 
ments,  etc...  par  le  docteur  Mahon,  chef  de 
clinique  d’accouchements  ; 

7°  Déontologie  :  Rapport  des  infirmières 
avec  les  malades,  avec  les  familles,  :  avec 
l’administration  (économie  du  matériel,  en¬ 
tretien  du  matériel),  avec  les  médecins,  col¬ 
laboration  dans  l’intérêt  des  malades,  secret 
professionnel,  par  Mlle  Pruvot,  déjà  nom- 


Ainsi  qu’on  le  voit,  le  programme  de  ces 
cours  très  bien  organisé  permettra  une  par¬ 
faite  éducation  du  personnel  infirmier  des 
hospices  civils  de  Bordeaux. 


L'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


L’influence  Médico-Pharmaceutique 
française  à  l’étranger 


(Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Mais  un  projet  de  réforme  est  actuelleœen) 
ï  l’étude,  à  la  naissance  duquel  le  pro{e“î 


r  Perrot  n’a  d’ailleurs  pas  été  étranger  », 
nAfflamentera.  d’une  façon  nlu*  mâsH 


nelle  l’exercice  de  la  pharmacie,  il  prévoit 
notamment  en  ce  qui  concerné  la  représen' 
tation  .des  spécialités  pharmaceutiques  -fj! 
constitution  d’une  société  de  'Pharmaciens 
transitaires  et  dépositaires.  Cette  organisa 
tion  mérite  d’attirer  l’attention  de  nos  fabn" 
cants  spécialisés  qui  jusqu’ici  se  sont,'- set»' 
hle-t-il,  un  peu  trop  désintéressés  d'un  part 
où  les  grandes  maisons  allemandes  envoie™ 
chaque  année  des  personnalités  instruites 
dont  le  rôle  èst  de'  visiter-  les  médecins  êt  w 
pharmaciens  et  de  mettre  en  valeur  auprès 
d’eux  les  principaux  .produits  de  l’industrie 
pharmaceutique  .allemande.  «  Il  est  de  Toute 
nécessité,  dit  le  professeur  Perrot,  de  créer 
chez  nous  des  organisations  identiques,  etV 
serait  d’ailleurs  l’intérêt  de  nos  principal» 
fabricants  de  spécialités  .de  faire  aussi  bien 
en  Syrie  que  dans  d’autres  pays,  comme  h 
Turquie  par  exemple,  une  propagande  géné- 
raie  en  faveur  de  la  -science  pharmacologique 
irançaise. 

Nous  pensons  évidemment,  comme  M.  Per¬ 
rot,  qu’une  semblable  politique,  outre  11», 
tërêt  national  qu’elle  pourrait  présenter,  se¬ 
rait  d’un  grand  profit  pour  ceux  qui  en  pren- 
Traient  l’initiative.  Mais  combien  sauront  lel 
comprendre  ?... 


11  y  a  trop  de  voyages  d’études  médicales 


•  Le  conseil  de  direction  des  V.  E.  M.  s’esl 
réuni  le  samedi  26  février,  à  la  clinique  mé¬ 
dicale  de  i’Hôtel-Dieür.sous  la  présidence 
du  professeur  Desgrez. 

Le  conseil  s’est  ému  du  nombre  croissant 
<Te  voyages  médico-touristiques  suscités  par 
le  grand  succès  des  V.  E.  M.,  et  de  l’inquié¬ 
tude  qu’il  provoque  de  la  part  des  stations, 
--  raison  du  dérangement  et  des  Irais 


Aussi  a-t-il  été  décidé  de  prévenir  les  sta¬ 
tions  .que  le  grand  V.  E.  .M.  (créé  par  Lan- 
douzy  et  Carroii  de  la  Carrière,  repris,  de¬ 
puis  la  guerre,  par  les  professeurs  Carnot,. 
Rathery  et  Villaret,  -et  qui  est  actuellement» 
ganisé,  chaque  année,'  par  les  professeurs, 
d’hydrologie  des.  régions  visitées),  ne  saurait 
avoir  lieu  que  si  d’autres  voyages,  visitant 
Tes  mêmes  stations,  ne  risquaient  pas  d’en 
compromettre  l’effet  moral. 

Sur  ces  bases  d’exclusivité  régionale,  le  21* 
V.  E.  M.  est  prévu  dans  le.  sud-ouest,  de  Roÿan 
à  Capvern,  aux  stations  de  la  côte  et,  des 
Pyrénées  occidentales,  du  28  août  au  11  sep¬ 
tembre.  -AifS 

Il  sera  dirigé  par  les  professeurs  Carnot  et 
Villaret,  et  organisé  par  les  professeurs  Sel¬ 
lier,  de  Bordeaux,  et  .Serr,  de  Toulouse;:  cha¬ 
cun  pour  leur  région  universitaire. 

-  .Le  programme  détaillé  et  les  -conditions 
voyage  seronlrpubliées  dans  les  journaux  i 
dicaux  aux  environs  de  Pâques. 


Clinique  Ophtalmologique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 


Cours  de  perfectionnement  du  Prof.  Teulières 


Comme  les  _ 

Teulières  fera  i 
d’ophtalmologie, 


précédentes,  le  professeur 
jours  de  perfectionnement: 
«imvivs.i.,  la  collaboration  des  profegs 

Petges  et  Portmann  ;  des  professeurs  agrKa 
ges  a.ubertin,  Beauvieux  et  Jeanneney  ;  des  doc¬ 
teurs  Monbrun,  ophtalmologiste  des  Hôpitaux  de 
Paris  ;  de  Saint-Martin  (de  Toulouse)  ;  des  doc¬ 
teurs  J.  Viaud,  assistant  ;  Doucet,  chef  de  cil-. 
nique  et  Sarrabezolles,  chef  de  clinique  adjoint. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  a», 
point  de  vue  clinique,  thérapeutique  et  opéra¬ 
toire,  comprendra,  en  même  temps,  des  conféren¬ 
ces  dans  lesquelles  seront  exposées 
questions  à  l’ordre  du  jour. 


grandes 

uestauns  a  i  orure  uu  jour.  ,'  V| 

H  aura  lieu  du  lundi  15  juin  au  samedi  ZLJOin 
±931.  ... 

Tous  les  jours,  à  9  heures- (mercredis  et  samedis 
exceptés)  à  la  clinique  ophtalmologique 


pital  Saint-André  :  Consultation  expliquée  I’a 
le  professeur  Teulières.  .TSlSs 

Au  coulis  de  lia  consultation,  les  auttipW? 
seront  exercés,  individuellement,  aux  exarae!j. 
ophtalmoscopiques  ou  de  réfraction  et  à  la  m» 
pulation  des  appareils  spéciaux  (Tliorneiy  - 
trand,  etc.).  , 

Ils  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  la?»" 
toire.  les  examens  biologiques  ou  îmcroscoBjfflSj 
extemporanés  usités  en  clinique.  ,  A 

Mercredis  et  samedis,  à  9  heures  :  Séanee^w, 
ratoire..  . 

Tous  les  jours,  à  11  heures  et  à  15  heures,  «v 
férences  portant  sur  les  grandes  questions 
tualité  en  ophtalmologie  ou  sur  les  njétlioae- 
plus  modernes  de  traitement  des  maladies  a  . 
plications  oculaires  fréquentes  (syphilis,  ai»  ^ 
cancer).  Lorsque  les  conférences  traiteront  q. 
thérapeutique  chirurgicale  d'une  affection  par  ^ 
procédés  nouveaux  (décollement  de  la  retin  . 
rivation  des  voies  lacrymales,  extraction  au  ^ 
taliin  dans  sa  capsule),  elles  .seront  sWYJ»5k-ÆH| 
monstrations  opératoires  sur  le  malade.  jy. 

Tous  les  soirs,  à  17  heures  :  Conférences  “  ^ 

rurgie  oculaire  suivies  d’exercices  pratiqu.  des- 
médecine  opératoire  sur  le  cadavre,  an  col  prati- 


.  .  les  auditeurs  seront 
c-mêmes  les  différentes  opérations.  ^ 
Pendant  la  durée  du  cours,  il  sera  j“oscô- 

inseignement  théorique  complet  de  ,jaues 

pie.  Chaque  leçon  sera  suivie  d’examens  P'  ,.  se- 
de  l’œil  humain  au  biomicroscope,  auxqu  „rand 
ront  exercés  tous  les  auditeurs.  Un  très ?  j'0n 
nombre  de  malades  sera  convoqué,  ahn  q  ajcc- 
puisse  observer  plusieurs  cas  de  toaj?srtg  ophtal¬ 


mologique 
TT  programme 


pratique,  O 
sera  envoyé  sur  * 
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8EVDE  DE  U  PRESSE  SCIEDTIHOUE 


D?vaimt  SIMUOË  LE  CANCER  ET  PROBA- 
FMFNï  DE  NATURE  SYPHILITIQUE, 
®  LemÏerre  ( Gazette  des  Hôpitaux). 
nipn  aue  l'existence  de  la  syphilis  gastri- 
B  cnit  depuis  longtemps  démontrée  et  que 
Sf  nombreux  exemples  en  aient  été  rappor¬ 
te  ip  diagnostic  de  cette  affection  est  pres¬ 
sé  'toujours  délicat.  Parmi  les  arguments 
peut  invoquer  en  faveur  de  ce  diag- 
Sic  «  l'amélioration  des  symptômes  cons- 
«p  'à  la  suite  d'un  traitement  antisyphili- 
o  Une  très  grande  valeur,  surtout  lors- 
sympômes  sont  accompagnés  de  mo- 
idPations  radiologiques  et  qu’après  traite¬ 
ment  on  remarque  la  disparition  de  lésions 
Sent  constatées  auparavant  a  l’écran.  » 
rist  ainsi  que,  chez  une  femme  de  trente- 
fiinn  ans  syphilitique  avérée  dont  nous  avons 
l’histoire  avec  Cl.  Gautier  et  Raulot- 
r  annfnte  et  qui  avait  présenté  subitement 
Ame  grande  hématémèse,  nous  avons  vu,  au 
d’un  traitement  par  l’arsénobenzol,  se 
Æécir  puis  s’effacer  une  large  tache  claire, 
arrondie,  située  à  mi-hauteur  de  l’estomac, 

:  ?ndice  d'un  syphilome  ulcéré. 

;  r  es  deux  observations  que  nous  rapportons 
^aiiiourd’hui  concernent  des  hommes  âgés 
chez  qui  les  symptômes  cliniques  et  l’exa- 
:men  radiologique  ont  fait  tout  d’abord  pen- 
xir  à  un  cancer  de  l’estomac.  Puis  une  amé- 
Mnration  assez  inattendue  des  troubles  fonc- 
qnnnels  s’étant  spontanément  produite  tan- 
'dis  aue  les  signes  radiologiques  persistaient, 
«t  d  autre  part,  la  réaction  de  Wassermann 
s’étant  montrée  positive,  le  diagnostic  de 
svDhilis  de  l’estomac  -fut  envisagé.  Un  trai¬ 
tement  antisyphilitique  fut  alors  institué  et 
d'image  gastrique  redevint  normale  sur  l’écran. 

ALBUMINURIE  ORTHOSTATIQÙE  ET  PUER- 
'  peraLITE,  P.  Balard  (Le  Progrès  Médical). 

La  disparition  de  l’albuminurie  orthostati¬ 
sme  ,au  cours  de  la  gestation  soulève  des  pro¬ 
blèmes  pathogéniques  du  iplus  haut  Intérêt  et 
permet  de  préciser  l’origine  de  ce  trouble  du 
fonctionnement  rénal. 

Par  contre,  la  disparition  de  l’albuminurie 
orthostatique  au  cours  de  la  grossesse  sem¬ 
ble  devoir  être  attribuée  au  développement 
complet  aue  le  rein  insuffisamment  évolué 
jusque-là  acquiert  pendant  la  gestation.  Les 
travaux  ide  IBar  ont,  en  effet,  établi  d’une 
façon  incontestable  que  la  gestation  réalise 
une  symbiose  harmonique  homogène  et  que 
la  mère  tire  profit  de  sa  gestation.  /L’albu¬ 
mine  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule  substance 
retenue  par  l’organisme  maternel  ;  il  se  fait 
également  une  rétention  de  phosphore  et  de 
soufre.  Ces  éléments,  en  particulier  l’albu¬ 
mine,  viendront  se  fixer  au  niveau  de  tous 
les  tissus  de  l’organisme  maternel,  aidant  à 
leur  accroissement  et  à  leur  maturation.  'Le 
rein  acquiert  son  complet  développement  au 
même  titre  que  les  autres  organes,  on  com- 
prend  dès  lors  le  bénéfice  que  peut  tirer  de 
■  sa  gestation  une  femme  atteinte  d’albuminu¬ 
rie  orthostatique. 

'La  disparition  de  cette  albuminurie  peut 
être  encore  rapportée  à  une  activité  particu¬ 
lière  des  glandes  endocrines  dont  les  fonc¬ 
tions  se  trouvent  généralement  exaltées  au 
cours  de  la  grossesse. 

Il  paraît  donc  rationnel  de  faire  dépendre 
'  l’albuminurie  orthostatique  d’une  évolution 
encore  incomplète  de  l’appareil  glomérulai¬ 
re  (Teissierj  o,u  d’un  trouble  humoral  (Huti- 
nel),  l’orthostatisme  constituant  néanmoins 
une.  condition  nécessaire  à  la  production  de 
cette  variété  d’albuminurie. 


La  médecine  légale  des  paniques  n’a  guère 
de  chance  d’avoir  à  s’exercer  dans  la  pani¬ 
que  •  je  n’ai  pas  eu  connaissance  que,  au 
cours  de'  la  guerre,  un  expert  ait  eu  à  être 
commis  par  un  conseil  de  guerre  pour -des 
laits- relevant  d’une  panique. 

'  Si  un  cas  de  cette  sorte  survenait,  le  psy¬ 
chiatre  aurait  à  tenir  compte  dans  son  exper¬ 
tise,  de  cette  contagion  mentale  qui  est  la  loi 
de  ces  manifestations  collectives  et  qui  est 
actuellement  bien  connue,  acceptée  comme. 


une  réalité  incontestable  par  tous  ceux  qui 
ont  écrit  sur  cette  question. 

L’expertise  mentale  d’ün  inculpé  compor¬ 
terait  : 

.1’  Un  examen  individuel  de  l’inculpé,  au 
cours  duquel  on  rechercherait  les  tares  men¬ 
tales  qui  peuvent  exister  chez  lui  et  qui  se¬ 
raient  de  nature  -à  avoir  diminué  sa  volonté, 
sa  -force  de  résistance  aux  suggestions  venues 
de  l’entourage.  Etait-ce  un  .  mené  »  ou 
«  meneur  »  ? 

3“  Un  examen  des  faits  eux-mêmes,  faisant 
ressortir  les  manifestations  de  cette  conta¬ 
gion  mentale,  facile  &  mettre  en  évidence  dans 
toutes  les  manifestations  d'une  foule.  'L’ex¬ 
pert  pourrait,  sans  faire  cependant  la  moin¬ 
dre  incursion  sur  le  terrain  juridique,  men¬ 
tionner  l’opinion  des  tribunaux  italiens,  tel¬ 
le  qu’elle  est  citée  par  Sighele.  A  la  fin  de 
l’ouvrage  de  celui-ci,  on  trouve  la  mention  de 
sept  cas  dans  lesquels  les  tribunaux  ont  tenu 
compte  de  ce  fait  que  le  crime  avait  été 
commis  par  une  foule,  et  ils  ont  abaissé  la 
pénalité  dans  une  proportion  importante. 

Conclusions.  —  Au  lieu  de  gémir,  avec  les 
timorés,  avec  ceux  qui  se  refusent  à  exami¬ 
ner  les  questions  en  face  :  «  Ce  sont  des 
sujets  qu’il  est  dangereux  de  soulever  parce 
qu’on  ne  sait  pas  où  cela  peut  nous  mener  », 
nous  croyons  au  contraire  qu’un  général  en 
chef  est'  en  droit  de  dire  :  «  iF.aïtes-moi  de 
bonne  médecine,  de  bonne  et  saine  médecine 
légale.  Avec  cela,  je  vous  ferai  de  bonne 
discipline  aux  armées, 'quand  il  le  faudra. 


LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE  GE¬ 
MELLAIRE,  R.  Suzor  ( Journal  Médical 

Français). 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  gémellaire,  si 
paradoxal  que  cela  paraisse,  est  difficile.  C’est 
même  un  des  diagnostics  les  plus  difficiles 
qui  soient,  et  -ce-ci  à  telle  enseigne  que  des 
accoucheurs  avertis,  dans  l’esprit  desquels 
ce  diagnostic  était  présent,  ont  pu  le  reje¬ 
ter  à  la  suite  d’un  examen  clinique  alors  qu’il 
aurait  dû  au  contraire  être  porté.  La  radio¬ 
graphie  est  venue  heureusement  compléter 
les  différents  procédés  d’exploration,  mais  si 
en  dépit  de  quelques  erreurs  qu’elle  a  pu 
faire  commettre  au  début  de  sa  mise  en  pra¬ 
tique,  elle  paraît  aujourd’hui  parfaitement  au 
point  pour  reconnaître  le  nombre  de  fœtus, 
elle  reste  impuissante  -à  parfaire  davantage 
lé  diagnostic  et  en  particulier  â  distinguer  d 
quelle  variété  de  gémellaire  on  a  affaire  (uni 
ou  bivitellîne).  La  clinique  reprendra  ses 
droits  à  ce  moment,  car  ce  diagnostic  de  va¬ 
riété  a  parfois  une  certaine  importance  et 
peut  être  porté  dans  des  cas  nettement  déter¬ 
minés.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  pendant  la 
grossesse  que  le  diagnostic  de  grossesse  gémel¬ 
laire  doit  être  fait.  Au  moment  du  travail, 
immédiatement  après  la  sortie  du  premier 
fœtus,  ce  diagnostic  perd  son  intérêt.  On 
reconnaîtra  la  variété  enfin  au  moins  d’après 
l’aspect  du  placenta. 

TRAITEMENT  DES  ABCES  FROIDS  DE  LA 

-PAROI  THORACIQUE,  par  André  Richard 

(. Revue  Médicale  Française). 

Là  chirurgie  de  la  tuberculose  osseuse  re¬ 
trouve  ici  ses  principes  essentiels  :  la  techni¬ 
que  idéale,  celle  qui  permettra  d’enlever  en 
totalité,  sans  ouvrir  l’abcès  et  sans  inQCUler 
les  parties  saines,  doit  être  préférée  à  toute, 
autre.  C’est  celle  que  préconise  Roux.  Person¬ 
nellement  nous  traçons  un  lambeau  compre¬ 
nant  les  téguments  et  le  muscle  superficiel 
(grand  pectoral,  grand  dorsal),  dont  le  ra¬ 
battement  découvrira  une  '  zone  circonscri¬ 
vant  largement  la  lésion.  Le  volume  de  l’ab¬ 
cès,  les  renseignements  obtenus  par  les  pro¬ 
cédés  radiologiques  permettront  le  plus  sou¬ 
vent  à  coup  sûr  de  faire  les  sections  osseuses 
d’une,  deux  ou  plusieurs  côtes  en  amont  et 
en  aval  de  l’abcès.  Le  volet  ostéomusculaire 
ainsi  préparé  à  distance,  on  le  -rabattra  de 
haut  en  bas  si  possible,  ce  qui,  d’après  notre 
expérience,  donne  le  pius  de  commodités,  et 
on  disséquera  -avec'  prudence,  à  l’aide  d’une 
spatule  et  de  ciseaux  courbes  mousses,  la 
face  profonde  pour  libérer^  la  plèvre  parié¬ 
tale. 
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LA  QUESTION  DU  JOUR 


Faut-il  exiger  le  diplôme  de  Docteur  en 
Médecine  chez  les  Chirurgiens  dentistes? 

A  cette  question,  qui  soulèue  actuellement  de  uines 
controverses,.  M.  le  Prof.  Legueu  a  répondu  d’une 
façon  aussi  courageuse  que  catégorique 


, ,  Le  rapport  de  la  Commission,  dit  M.  F. 
Legueu,  m’avait  paru  si  sûr  en  ses  investi¬ 
gations,  si  judicieux  en  ses  propositions  et 
si  ferme  en  ses  conclusions,  eue  je  n’avais 
pas  pensé  qu’il  fût  utile  de  venir  à  la  tribu¬ 
ne  le  défendre. 


M.  le  Prof.  Legueu’ 


Mais  l’opinion  adverse  a  été  soutenue  ici 
par  de  telles  autorités  et  de  tels  talents  que 
je  crois  devoir  à  mon  tour  venir  développer 
ici  les  raisons  pour  lesquelles  je  voterai  le 
projei  de  la  Commission  et  lui  donnerai  tou¬ 
te  ma  confiance  et  sans  restriction. 

Je  voterai  le  projet  de  la  Commission  pour 
les  trois  raisons  suivantes  : 


1°  La  réforme  est  une  élévation  de 
la  spécialité. 

C’est  une  opinion  combattue  par  ceux  qui 
craignent  d’en  souffrir  et  s’inspirent  de  l’in¬ 
térêt  particulier.  Elle  est  défendue  par  ceux 
qui  n’ont  rien  à  en  retirer  et  s’inspirent  de 
l’intérêt  '  général.  Ils  ont  remarqué  que  la 
spécialité  progresse  lentement  faute  d’idees 
générales  et  ils  espèrent  que  le  progrès  va 
se  favoriser  par  la  culture  plus  haute  qu  ap¬ 
portera  la  formation  médicale. 


2o  Elle  est  une  unification  d’une  dualité 
trop  ancienne. 

-  Cette  réforme  était  prévue  par  ceux-là  mê¬ 
mes  qui  l’ont  différée  il  y  a  quarante  ans  ; 
elle  est  conforme  aux  tendances  actuelles, 
qui  sont  de  couvrir  de  l’investiture  doctorale . 
toutes  les  interventions  qui  s’exercent  sur  le 
corps  humain.  C’est  en  vertu  de  cette  meme 
tendance  que  l’on  a  retiré  la  radiographie 
aux  physiciens  non  médecins,  et  personne 
aujourd’hui  ne  voudrait  revenir  en  arrière 
sur  ce  sujet. 


3°  Elle  est  enfin  une  g-arantie. 

À  l’uniformité  d’un  territoire,  elle  va  ap¬ 
porter  l’égalité  des  pouvoirs,  égalité  qui  .est 
aujourd’hui  discutée,  combattue  ;  et  le  moins 
que  l’on  puisse-  dire  c’est  que  sur  ce  point 
la  situation  n’est  pas  nette. 

Dans  son  tarif  général  des  honoraires,  la 
Fédération  des  Syndicats  dentaires  mention¬ 
ne,  comme  relevant'  de  leur  territoire,  les 
opérations  les  plus  graves  de  la  tête  et  du 
cou  :  ligature  de  la  carotide  externe,  resec¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur,  greffe  ostéo-pé- 
riostée  pour  pseudarthrose  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  etc. 

Et  s'il  y  avait  ici  quelqu  un  pour  penser 
que  la  pratique  de  ces  opérations  dépasse 
les  droits  des  chirurgiens  dentistes,  je  leur 
répondrai  en  citant  les  termes  par  lesquels 
M  Sénécal,  président  de  la  Fédération  des 
Syndicats  dentaires  de  la  Région  parisienne, 
rappelle  que  «  les  chirurgiens  dentistes, 
pourvus  d’un  diplôme  d’une  faculté  de  mé¬ 
decine,  exercent  d’après  In  loi  de  1892,  avec 
des  droits  magistraux  et  sans  aucune  res¬ 
triction  dans  la  pratique  de  leur  art.  »  (Se¬ 
maine  dentaire,  11  janvier  1931,  p.  o2). 

Il  me  paraît  impossible  de  laisser  se  pro¬ 
longer  une  pareille  confusion  et  c’est  déjà 
bien  suffisant  qu’elle  puisse  durer  encore 


par  les  droits  acquis,  et  dans  la  période  in¬ 
termédiaire  à  l’établissement  de  la  loi. 

A  cette  situation  la  réforme-  apporte  une 
heureuse  solution,  en  assurant  l’égalité  des 
compétences  et  par  conséquent  la  garantie 
des  soins. 

Tels  sont  les  avantages  de  la  réforme, 
voyons  maintenant  les  objections.  Elles  se 
réduisent  à  trois. 


LES  OBJECTIONS 

lo  La  réforme  va  entraîner  une  crise  de 
nombre  :  les  dentistes  ne  seront  pas 
assez  nombreux. 


(Pendant  huit  ans,  il  n’y  aura  rien  de 
changé.  A  la  même  cadence  de  700  dentistes 
par  an,  avec  un  déchet  de  100,  soit  à  la  ca¬ 
dence  de  600,  les  dentistes  seront  formés  et 
viendront,  dans  l’espace  de  ces  huit  années, 
s’àijouter  aux  six  mille  dentistes  exerçant 
aujourd’hui  ;  ce  sera  donc  de  4,800  à  5.000 
unités  nouvelles,  et  comme  les  6.000  dentistes 
actuels  ne  seront  pas  disparus  dans  huit 
ans,  il  faut  au  moins  vingt-cinq  ans  pour  les 
éteindre,  on  peut  dire  que  dans  cette  pério¬ 
de  une  incontestable  pléthore  va  se  réaliser 
dans  la  profession  de  dentiste. 

Au-delà  de  huit  ans,  la  cadence  continuera 
à  peu  près  égale,  car  il  ne  faudrait  r-as  pen¬ 
ser  que  le  fait  que  les  dentistes  seiont  con¬ 
damnés  à  devenir  médecins,  va  éloigner  de 
la  profession  tous  ceux  qui  jusqu’ici  se  sen¬ 
taient  des  aptitudes  spéciales  pour  jette  car¬ 
rière. 

J’admets  à  la  rigueur  que  quelques-uns 
soient  éloignés  par  la  longueur  des  études 
médicales,  mais  il  faut  compter  aussi  que 
des  médecins  seront  obligés  par  la  crise 
grave  qui  va  sévir  ,  sur  la  médecine  et  la  con¬ 
currence  terrible  que  vont  leur  faire  les  mé¬ 
decins  étrangers,  que  nous  ne  pouvons  pas 
nous  dispenser  de  laisser  s’établir  en  France, 
de  chercher  de  nouveaux  débouchés  et  ils 
seront  attirés  vers  la  profession  de  dentiste, 
plus  facile,  moins  mouvementée,  moins  lour¬ 
de  de  responsabilités. 


2°  La  i’éforme  va  entraîner  une  crise 
de  capacité. 


Les  médecins  ne  connaîtront  pas  assez’  la 
technique,  et  on  sera  obligé  un  jour  de  res¬ 
tituer  a  ceux-ci  les  droits  que  la  réforme 
leur  aura  enlevés,  et  on  invoque  à  l’appui 
de  cette  thèse  l’exemple,  des  pays- voisins  et 
plus  particulièrement  de  l’Autriche. 

'Pour  l’Autriche,  c’est  peut-être  exact,  mais 
il  est  cependant  exact  de  dire  que  des  pays 
voisins  ont  institué  cette  réforme  et  l’ont 
considérée  comme  favorable.  La  Hongrie  en 
1924,  le  Portugal  en  1911,  la  République  so¬ 
viétique  '  en  1919,  l’Italie  en  1924,  la  Tchéco¬ 
slovaquie  en  Ï926  ;  ces  deux  derniers  pays 
n’ont  pas.  institué  cette  rétonne  sans, s’in¬ 
quiéter  près  de  leurs  voisins  des  résultats 
u’elle  leur  avait  donnés,  et  s’ils  l’ont  insti- 
lée  c’est  qu’ils  avaient  eu  -des  renseigne¬ 


ments,  favorables. 

Aussi  bien,  je  pense  que  la  question  de 
capacité  sera  réglée  par  les  stages  spéciaux 
imposés  aux  médecins  qui  voudront  se  fai¬ 
re  dentistes,  et  j’ai  confiance  dans  la  sa¬ 
gesse  et  l’initiative  des  Facultés  pour  régle¬ 
menter  et  adapter  les  stages  de  la  façon  la 
plus  heuieuse. 


3°  La  réforme  va  entraîner  une  crise  de 
répartition  :  les  médecins  voudront 
tous  aller  dans  les  villes. 


Ils  iront  dans  les  villes  et  quand  les  vil¬ 
les  seront  largement  pourvues,  des  postes 
de  formation  secondaire  se  réaliseront  dans 
les  sous-préfectures  ;  c’est  de  ces  centres 
multipliés  que  les  dentistes  se  répandront 
de  plus  en  plus,  comme  ils  le  font,  dans  les 
localités  voisines  où  ils  iront  périodique¬ 
ment  à  1, 'occasion  de  certains  jours  de  mar¬ 
ché,  ou  autres,  apporter  aux  malades  le  bé¬ 
néfice  de  leur  présence;  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  born1  eux  de  s’installer  dans  les  pe¬ 
tites  localités  de  moindre  importance. 

Et  c’est  ainsi  que  seront  largement  assurés 
les  besoins  de  là  population,  sous  une  for¬ 
me  adaptée  aux  (nécessités  de  la  clientèle. 

Et  ainsi  des  objections  faites  à  la  loi,  il 
ne  reste  'rien  d’important  pour  moi,  et  je 
peux  dire  que  c’est  sans  inquiétude  pour  l’a¬ 
venir  que  je  voterai  la  réforme  proposée, 
parce  qu’elle  est  une  mesure  d’ordre  général 
et  une  garantie  en  même  temps  qu’une  élé¬ 
vation,  pour  une  spécialité  qui,  plus  que  les 
autres,  né  peut  prospérer  sans  culture  géné¬ 
rale. 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 

Classement  des  12  candidats  admissibles  : 

N°  1  M  Bourgeois,  68  ;  n°  2  M.  Hillemand,  64 
3  M.  Marie.  63,5  ;  n”  4  M.  Azerad,  63  ;  n“ 

M.  Bariety,  6Z,3  ;  n°  6-  M.  Rachet  61  ;  n°  7 
Pérou,  61  ;  n°  8  M.  Kaplan,  61  ;  n°  9.  M.  Lam 
bling,  60  ;  n"  10  M.  Lamy,  60  ;  n°  11  M.  Bloi 
”  n”  12  M.  Chabrun,  59. 


- - :  Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


MM.  Vaquez  et  Kisthinios  insistent  sur 
l’importance  de  la  pression  moyenne 
dynamique. 

La  pression  moyenne  dont  nous  avons  don¬ 
né  antérieurement  la  définition  présente  à 
l’état  physiologique  une  fixité  qui  contraste 
avec  les  variations  des  pressions  extrêmes. 
Son  chiffre  d’un  bout  à  l’autre  de  l’existence 
est  de  8  J  à  10  cms.  Hg.  et  ne  varie  pas  plus 
de  un  centimètre  ou  un  centimètre  et  demi. 
De  plus  elle  ne  se  modifie  pas  au  cours  des 
circonstances  qui  agissent  d’ordinaire,  sur  les 
pressions  extrêmes  :  position  du  sujet,  di-, 
gestion,  exercices  musculaires,  etc. 

Dans  l’insuffisance  aortique,  malgré  l’ac¬ 
croissement  habituel  de  la  pression  différen¬ 
tielle  et  bien  que  la  pression  soit  toujours 
beaucoup  plus  grande  au  membre  inférieur 
qu’au  membre  supérieur,  la  pression  moyen¬ 
ne  reste  malgré  tout  et  partout  la  même, 
c'est-à-dire  aux  environs  de  9,  à  moins  bien 
entendu  qu'bn  ait  affaire  à  des  sujets  hyper¬ 
tendus  ou  présentant  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque.  , 

En  raison  de  cette  fixité  on  doit  désormais 
considérer  lâ~  pression  moyenne  comme  le 
véritable  régime  de  base  de  la  pression  arté¬ 
rielle  E-lle  constitue  ainsi  une  constante  hy¬ 
draulique  analogue  dans  ses  moyens  et  dans 
ses  fins  à  la  constante  chimique  du  pH  dans 
le  sang.  Peut-être' même  y  a-t-il  entre  elles 
une  interdépendance  capable  d’expliquer 
nombre  de  problèmes  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  humorales  et  circulatoires. 


Pression  moyenne  et  glaucome 

On  sait  depuis  longtemps,  .disent  MM.  Bail- 
liart  et  Gomez,  que  l’hypertension  artérielle 
est  très  souvent  notée  dans  le  glaucome  ; 
les  ophtalmologistes  ont  cependant  cité  nom¬ 
bre  de  cas  dans  lesquels  la  pression  arté¬ 
rielle  était  normale. 

Mais  si  l!on  recherche;. non  plus  l’état  des 
pressions  extrêmes,  mais  de  la  pression 
moyenne  dans  le  glaucome,  on  la  trouve 
presque  toujours'  élevée.  Les"  auteurs,  sur  17 
cas  observés,  ont  trouvé  16  fois  la  pression 
moyenne  élevée  ;  ce  qu’il  est  intéressant  de 
noter,  c’est  que  sur  plusieurs  de  ces  sujets 
reconnus  ainsi  hypertendus,  les  pressions 
minima  et  maxima  étaient  normales.  M.  J. 
Rollé  (de  Lyon)  a  publié  des  résultats  ana¬ 
logues. 

Cette  hypertension  moyenne  se  rencontre 
dans  toutes  les  formes  du  glaucome,  même 
dans  le  glaucome  juvénile.  L’examen  radios¬ 
copique  permet  souvent  de  rencontrer  en  mê¬ 
me  temps  un  élargissement  et  une  opacité 
anormaux  de  l’aorte. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  leDf  Baillart 


Ces  lésions  vasculaires  ont  été  d’ailleurs 
signalées  par  maints  auteurs, dans  le  glau¬ 
come  ;  c’est  sans  doute  eh  lès  créant  (sur¬ 
tout  du  côté  des  petits  vaisseaux),  que  l’hy¬ 
pertension  moyenne  peut  être,  à  la  base  du 
glaucome.  Tout  glaucomateux,  doit  être  exa¬ 
miné  au  point  de  vue  vasculaire  et  sa  pres¬ 
sion  moyenne  doit  être  mesurée. 


M.  Martel  apporte  les  précisions  sur  la 
consommation  et  la  valeur  alimentaire 
des  œufs  à  Paris  et  dans  le  département 
de  la  Seine. 

La  diminution,  de  la  consommation'  des 
œufs  observée  à  Paris  depuis  1921  n’est  nul¬ 
lement  justifiée. 

L’œuf  de  poule  constitue  un  aliment  de 
très  grande  valeur  nutritive.  On  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  que  le  jaune  est  riche  en  lé¬ 
cithine,  qu’il  contient  de  Ta  cholestérine, 
qu’il  apporte  des  acides  aminés  et  des  vita¬ 
mines. 

Exprimé  en  calories,  la  Valeur  -énergéti¬ 
que  des  œufs  est  telle  que  deux  œufs  de 
grosseur  ordinaire  peuvent  remplacer  300  gr. 
de  bon  lait,  170  grammes  de  cervelle  ou  160 
grammes  de  tranche  de  bœuf. 

Le  prix  des  œufs  est  au  surplus  moindre 


qui  s'étend  de  janvier,  à  juin  pour  la  viarSl 
de  porc. 


C’est  eh  fin  d’hiver  et  au  printemps1, 
les  œufs  sont  frais  et  bon  marché.  Le 
sommateur  se  doit  d’en  profiter. 


M.  Martel,  vétérinaire. 

Le  contrôle  sanitaire  des  œufs  établi  dès ; 
1919  est  renforcé  depuis  le  1er  février’.  193», 
Les  garanties  offertes  de  ce  fait  par  les  ser¬ 
vices  de  contrôleurs-mireurs  et  d’inspecteurs, 
à  la  Surveillance  des- œufs,  le  tout  fonction¬ 
nant  sous  la  direction  et  sous  la  responsabi¬ 
lité  du  Service  Vétérinaire  Sanitaire,  méri¬ 
tent  d’être  signalées.  Tout  est  mis  on  œuvre 
pour  offrir  aux  consommateurs  le  maximp 
de  garanties. 

Cours  de  Service  social  antivénérien 

pour  les  infirmières  et  les  assistantes 
sociales  et  les  personnes  s’intéressant  à 
la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes 


Session  de  Mai  1931 

(Il  leçons) 

%t  à  la  clinique  Beaudelocque. 

PROGRAMME 

r*  Leçon.  —  M.  le  professeur  Gougerot.  —  Lundi 
mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Mu- 
„j)  :  Danger  des  maladies  vénériennes.  —  f 
gramme  d’ensemble  de  la  lutte  antivénérienne. 

Ce  que  sont  les  Byphiiis  primaire,  secondaire  ei 
tertiaire  —  Les  méthodes  de  diagnostic  de  “ 
syphilis  (Ultra-Microscope,  Examen  du  sang,  roue, 
tion  lombaire).  "  j.:,a 

2e  Leçon.  —  M;  le  docteur  Millian.  —  Mardi 
mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Musee)  • 
Contagion  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  - 
Modes  de  contamination.  ,.  .» 

3e  Leçon.  —  M.  le  docteur  Queyrat.  —  Matai 
mai,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Museej 
Les  modes  de  traitement  de  la  syphilis.  . 

40  Leçon.  -  M.  le  docteur  Janet.  -  Mercredi1, 
mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (MffL. 
Le  blennorragie  chez  l’homme,  la  femme  et  1 
fant  ;  son  importance  sociale.  —  Moyens  de  a 
nostic.  iwredi 

5e  Leçon.  :  M.  le  docteur  Louste.  —  51eI  ,,r„. 
13  mai,  à  10  heures,  à  l'hôpital  Saint-Louis 
sée)  -.  Orgnisation  du  service  social  dans  un 
pensaire.  —  Devoirs  de  l’assistante  sociale- 
6*  Leçon.  —  M.  le  docteur  Marcel  Pinard.  . 
credi  13  mai,  à  15  heures,  à  la  clinique  Ban  e  f 
que  (boulevard  de  Port-Royal)  :  G-roseesse  et  syi 
lis.  —  Fonctionnement  d’un  dispensaire  de  m»1 
nité.  —  Rôle  de  l’assistante  sociale.  ieli- 

7e  Leçon.  —  M.  le  docteur  Robert  Rabut.  TT  (Mi¬ 
di  14  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Loow' 
sée)  :  La  lutte  contre  la  prostitution, 
de  protection  et  de  relèvement.  VAndredi 

8e  Leçon.  —  M.  le  docteur  Fer.net.  — 

15  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis 
Les  hérédosyphilitiques.  ,  , 

9e  Leçon.  —  M.  le  docteur  Sicard  de  r  _  jot. 

—  Vendredi  15  mai,  à  10  heures,  à  1  hôpit *  a0y«3 
Louis  (Musée)  :  Syphilis  familiale.  —  Les 

dans  les  familles.  .  __  saine- 

10”  Leçon.  —  M.  le  professeur  Gougerot.  ,ÿ„. 
di  16  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis 
sée)  :  Propagande  antivénérienne.  p|auz<>les' 

11"  Leçon.  —  M.  le  docteur  Sicard  de  gajnt- 

—  Samedi  16  mai,  à  10  heures,  à  lhoP»“ 

Louis  (Musée)  :  Education  et  hygiène 
riens.  —  Examen  prénuptial. 

LE  COURS  EST  GRATUIT  ,e5 

Le  nombre  des  admission®  devant  être*1,  priées 
personnes  désireuses  de  suivre  ce  oonys  £rançaise 
de  se  faire  inscrire  à  la  Ligue  nauen  e>  Pa' 
contre  le  péril  vénérien,  44,  rue  de  ; 

•  (Ville),  le  plus  tôt  possible.  ^ 

ne  carte  d’admission  leur  sera  délivrée.  Efl 


mon  cwfo 


Nous  nous  élevons 
volontiers,  à  c  cette 
tribune  qu’est  Vin- 
formateur  Médical, 
contre  le  dogmatisme  ;  scientifique.  Un 
esprit  philosophique  normalement  déve¬ 
loppé  suffit  à  justifier  notre  attitude. 

(/est  contre  la  férule  que  s’exercent 
à  manier  certaines  personnalités  des  mi¬ 
lieux  scientifiques  qu’il  faudrait  plus 
volontiers  s’insurger. 

Nous  publions  ci-contre  un  document 
nui  est,  à  ce  point  de  vue,  d’une  grande 
démonstration  et  qui,  d’autre  part,  ne 
manque  pas  de  saveur  —  si  l’on  consi¬ 
dère  les  motifs  qui  en  inspirèrent  la  ré¬ 
daction. 

Pour  avoir  apporté,  dans  son  compte 
rendu  d’une  séance  de  l’Académie  une 
parfaite  conscience  d’observation,  l’un 
de  nos  jeunes  et  sympathiques  confrè¬ 
res  se  vit  congédier  du  journal  médical 
où  il  collaborait.  Nous  remarquons  en 
passant  que  si  ce  congédiement  eût  été 
signifié  à  quelque  ouvrier  typographe, 
on  y  eût  mis  beaucoup  plus  de  façon. 
Mais  il  s’agit  là  d’un  travailleur  intel¬ 
lectuel  qui  n’est  soutenu  par  aucune 
confédération  du  travail  et  avec  qui,  par 
conséquent,  on  peut  «  y  aller  »  sans  mé¬ 
nagement. 

Cette  attitude  n’est  pas  une  forme  du 
courage  et  nous  espérons  que  les  grou¬ 
pements  professionnels  qui  n’ont  pas, 
pour  simple  motif  d’existence,  leur  ban¬ 
quet  annuel,  sauront  défendre  les  droits 
cavalièrement  lésés  de  notre  jeune  con¬ 
frère. 

Et  maintenant  que  devons-nous  pen¬ 
ser  de  cet  autocratisme  qui  veut  impo¬ 
ser  une  opinion  scientifique  en  boycot¬ 
tant  systématiquement  toutes  les  mani¬ 
festations  d’opinions  susceptibles  de  la 
contrecarrer  ?  On  ne  dirait  vraiment  pas 
que  le  libre  examen  a  fait  les  conquêtes 
dont  s’honore  l’esprit  humain. 

Sans  doute,  ce  ne  sont  plus  les  repré¬ 
sentants  des  religions  qui  veulent  impo¬ 
ser  leurs  dogmes  en  étouffant  un  esprit 
de  contrôle,  mais  ce  sont  à  présent  les 
défenseurs  de  conceptions  fragiles  qui 
jettent  l’anathème  sur  tous  ceux  qui 
n’acceptent  pas  sans  les  discuter  les  opi¬ 
nions  qu’ils  énoncent  comme  des  postu¬ 
lats. 

Toute  question  de  personnalités  mise 
à  part,  nous  pensons  (et  nous  sommes 
certains  de  l’avis  unanime  de  nos  lec¬ 
teurs)  qu’une  telle  attitude  ne  peut  que 
nuire  considérablement  à  l’évolution  du 
progrès  scientifique.  Je  dis  même  que 
si  ce  sectarisme  d’un  certain  ordre  avait, 
pour  se  justifier,  le  bien-fondé  des  thè¬ 
ses  qu’il  prétend  défendre,  il  serait  un 
ennemi  irréductible  pour  la  diffusion  de 
celles-ci. 


Jamais  les  concepts  ,  imposés  par  la 
force  ou  la  crainte  n’ont  su  conquérir 
l’esprit  des  hommes.  Les  convictions 
s  affirment  par  le  raisonnement,  elles  ne 
pénètrent  pas  dans  nos  cœurs  par  la 
violence. 

Ceci  dit,  il  y  a,  parmi  les  hommes  de 
science,  des  Maîtres  de  Chapelle  qui 
veulent  nous  faire  chanter  leurs  louanges 
a  toute  force.  Et  voici  qui  justifie  l’in¬ 
dépendance  de  ce  journal  et  qui  fait 
comprendre  le  succès  que  sa  formule  a 
remporté.  j  CRINON. 


Comme  les  années  précédentes,  100 
bourses  de  1.000  francs  seront  distri¬ 
buées  le  1er  juillet,  à  des  étudiants  fati - 
gués  et  peu  (fortunés. 

Ces  demandes,  qui  seront  examinées 
Pur  un  comité  composé  des  présidents 
o-es  diverses  associations  médicales,  de¬ 
vront  être  adressées  avant  le  15  mai  aux 
Moratoires  du  docteur  Débat,  60,  rue 
de  Prony,  Paris.  (17e) . 


OUABAÏNE 

ARNAUD 

LABORATOIRE  nativelle 

",  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


1  ON  NOUS  INFORME  QUE 


La  Société  des  Eaux  de  Châtel-Guyon  cons¬ 
titue  dans  un  de  ses  établissements,  un  labo¬ 
ratoire  de  recherches  qui  sera  ouvert  aux 
médecins  de  la  station.  Ce  laboratoire  com¬ 
prendra,  cette  année,  un  matériel  pour  ins¬ 
criptions  -'graphiques,  une  instrumentation 
pour  les  travaux  microscopiques  et  pour  quel¬ 
ques  analyses-chimiques,  une  collection  de 
coupes  anatomo-pathologiques,  intéressant  les 
maladies  de  l’intestin  et  des  livres  récents 
ayant  trait  à  cette  même  pathologie. 

Les  médecins  étrangers  à  la  station  y  se¬ 
ront  admis,  sur  demande  des  médecins-con¬ 
sultants  de  Châtel-Guyon. 


La  vacanpe  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  le 
bureau  d’hygiène  de  Cambo-les-Bains  (Bas- 
ses-Pyrénées). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.000  francs 
par  an,  susceptible  d’être  augmenté  en  1932. 

Les  candidats"  élit  un  délai  de  vingt  jours, 
à  comp'ter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6e 
bureau),  7,  rué  ~de  Tilsitt,  leurs  demandes 
accompagnées  d’un  extrait  de  naissance  et 
de  tous  Titres,  justifications  ou  références. 


LEIMIFORME 


PILULES  DEBOUZY 


Est  déclarée  vacante  une  place  de  membre 
titulaire  dans  la  IVe  section  ( Sciences  biolo¬ 
giques,  etc...)  en  remplacement  de  M.  Weiss, 
décédé. 

Aux  termes  du  règlement,  la  candidature 
s’exprime  par  une  lettre  adressée  au  prési¬ 
dent  de  l’Académie  à  laquelle  devra  être 
joint  un  exposé  de  titres  scientifiques  et  par 
des  lectures  faites  en  séance  publique. 

Toutes  ces  conditions  sont  obligatoires,  ré¬ 
serve  faite  des  candidatures  qui  pourraient 
être  '  proposées  par  la  section,  conformément 
aux  clauses  de  l’article  40  du  règlement. 

Cabinet  fiJLLET, 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur  Docteur  GDILLEM0NAT 
reçoit  personnellement  de  14  heures  à  20  heures. 


Dans  sa  séance  du  26  janvier,  la  Société 
médico-psyebologique  a  décidé,  à  l’urianiini- 
té,  de  créer  trente  places  de  membres  titu¬ 
laires  non  résidents.  Ainsi  les  médecins  des 
Asiles  de  province,  entre  autres,  pourront 
désormais  entrer  à  la  Société,  non  seulement 
comme  membres  correspondants,  mais  com-  i 
me  membres  titulaires,  avec  toutes  les  pré¬ 
rogatives  attachées  à  ce  titre,  y  compris  le 
droit  de  vote.  L’élection  pour  ces  trente  pre¬ 
mières  places  aura  lieu  le  lundi  25  mai.  . 


Le  Syndicat  médical  d’Arcachon,  réuni  en 
son  assemblée  générale  annuelle,  a  procède 
au  renouvellement  de  son  bureau,  pour  les 
années  1931  et  1932. 

Ont  été  nommés  : 

Président  :  IDr  Doche. 

Vice-président  :  Dr'  Jules  Laiesque. 

Secrétaire  :  Dr  J.  Pissavy. 

Délégué  au  conseil  de  famille  :  Dr  Chau 
veau. 


CIPROMAROL 


Le  fonds  Pr  M.  Herman  est  destiné  à  ré¬ 
compenser.  par  un  prix  biennal,  le  meilleur 
travail  scientifique  écrit  par  un  médecin 
belge,  dans  le  domaine  de  l’hygiène  indus¬ 
trielle  e't  des  accidents  du  travail. 

La  Commission  administrative  du  Fonds  a 
décerné  le  prix  1928-1929  au  Dr  Themsche, 
médecin  hygiéniste,  pour  son  mémoire  inti¬ 
tulé  :  «  Etude  relative  au  personnel  utilisé 
a  nettoyage  des  voitures  de  voyageurs  ». 
Un'nouveau  concours  est  ouvert  pour  l’at¬ 
tribution  du  prix  en  février  1933. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
le  Dr  E  Layage,  secrétaire  de  l’Association,. 
Grand’Rue,  148,  à  Nimy-les-Mons. 


META  TITANE 

Laboratoires  MÊTADIER,  TOURS 

META  VACCIN  (j 


Au  grade  de  chevalier  :  M.  Laurent  (Jean- 
François),  docteur  en  médecine  :  34  ans  7 
mois  de  services  militaires  et  de  pratique 
professionnelle  distinguée. 


M.  le  ministre  de  la  iSanté  publique  a 
adressé  à  l’Académie  des  rapports  : 

1°  De  MM.  les  préfets  du  territoire  de  Bel¬ 
fort,  de  la,  Haute-Saône,  du  Pas-de-Calais  et. 
de  la  Loirednférieure,  concernant  des  cas  de 
poliomyélite  constatés  dans  chacun  de  ces 
départements  ; 

2°  iDe  MIM.  les  préfets  de  la  Manche,  de  la 
Savoie  et  du  Loiret,  relatifs  à  des  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  relevés  dans  des 
communes  de  ces  départements  ; 

3°  De  M.  le  préfet  cTe  la  Haute-Marne  con¬ 
cernant  une  épidémie  de  rougeole  signalée 
dans  une  commune  de  ce  département. 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  (a.  m.) 

Médecin-Directeur,  Dr  KitOIIV. 


Maison  de  Santé 

“Villa  LABRISE" 


M.  le  Dr  Paul  Vauthey  adresse  à  l’Acadé¬ 
mie  deux  travaux  ayant  trait  à  la  cure  hy¬ 
drominérale  de  Vichy,  en  vue  de  concourir 
I  aux  récompenses  décernées  pour  le  Service 
des  Eaux,  minérales  en  1931. 


MM.  les  Drs  Champy  et  Nicolas  ont  fait  sa¬ 
voir  qu’ils  posaient  leur  candidature,  le  pre¬ 
mier  à  la  place  vacante  dans  la  IVe  Section 
( Sciences  biologiques),  le  second  à  la  place 
vacante  dans  la  Ve  Section  ( Médecine  vété¬ 
rinaire). 


IIPOSPLÉNINF 


LU  PF»  O  ROC 


Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine. et  de  pharma¬ 
cie  de  Nantes,  s’ouvrira  le  mercredi  21  octo¬ 
bre  1931,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

ZO  M  I  N  E 


Nous  croyons  être  à  même  d'affirmer  ■qu’à 
la  suite  des  divergences  de  vues  qui  se  sont 
manifestées  à  l'Académie  de  médecine  au  su¬ 
jet  des  études  dentaires,  le  rapport  si  caté¬ 
gorique  de  M.  le  professeur  Roussy  sera,  ren¬ 
voyé  à  la  Commission  pour  un  nouvel  exa- 
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Un  délit  d’opinion 


Un  de  nos.  plus  sympathiques  confrères, 
M.  le  docteur  Bocage,  rédacteur  à  la  Presse 
Médicale,  a  reçu  la  lettre  suivante  qu’on 
s’étonnera  de  lire  au  siècle  où  nous  vivons  : 

Mon  Cher,  Collègue, 

Les  comptes  rendus  des  Sociétés  savantes 
exigent,  vous  ne  l'ignorez  pas,  la  plus  par¬ 
faite  impartialité.  Votre  compte  rendu  dé 
l'Académie  de  médecine  du  n'  18  de  la  Pres¬ 
se  Medicale  ayaniTparu  à  un  certain  nombfe 
de  membres  de  l'Académie  une  critique  sans 
courtoisie  de  leur  manière  d’agir,  le  Comité 
de  la  Presse  Médicale,  qui  tient  essentielle¬ 
ment  à  ne  (pas  prendre  parti,  croit  devoir 
confier  la  rubrique  «  Académie  de  Médeci¬ 
ne  »  à  un  autre  de  ses  collaborateurs. 

Regrettant  d'avoir  à  se  priver  de  -vos  ser¬ 
vices,  le  | Comité  vous  prie  de  croire  à  ses 
sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  DESFtOSSES,  secrétaire. 

Extrait  de  la  Presse  Médicale,  n"  18 

A  propos  du  ,B.  C.  G.  —  M.  Calmette  :  Peut- 
on  craindre  que  le  vaccin  B.  C.  G.  se  trans¬ 
forme  dans  l’organisme  en  bacille  tubercu¬ 
leux  virulent  ? 

A  cette  question,  M.  Calmette  fait  une  ré¬ 
ponse  négative  en  apportant  sa"  dôcuriienta- 
tion.  personnelle  et  celle  de  nombreux  labora¬ 
toires  étrangers  où  ce  problème  est  à  l’étu¬ 
de  depuis  6  ans.  Actuellement,  dit-il,  le  B.  C. 
G.  est  et  demeure  d’une  absolu'e  inocuité 
dans  , l'organisme  humain  ou  animal.  Sur  1 
million  de  vaccinés  dont  320.000  en  France, 
il  n’y  a.  eu  nulle  part  d’accident  légitime¬ 
ment  imputable  au  vaccin.  De  plus,  chez 
eux,  on  a  constaté  une  diminution  manifeste 
et  la  suppression  presque  totale  de  la  morta¬ 
lité  par  tuberculose. 

M.  Calmette,  pour  couper,  court  aux  insi¬ 
nuations  malveillantes,  demande  la  nomina¬ 
tion  d’une  commission. 

En  l’absence  de  M.  . Lignières ,  reparti  en 
Amérique  du  Sud,  les  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  qui  appartiennent  à  l'Institut  Pasteur 
assistent  tous  a  la  séance  et  manifestent  leur 
approbation. 

'M.  Vaquez  remercie  M.  'Calmette  d’avoir 
enfin  rompu  un  silence  qui  risquait  d’être 
mal  interprété,  et,  constatant  que  la  confian¬ 
ce  de  M.  Calmette  en  son  vaccin  n’est  pas 
ébranlée,  il  souhaite  que  la  commission  pro¬ 
posée  vienne  définitivement  écarter  les  in¬ 
quiétudes  des  familles  au  sujet  de  l’emploi 
du  iB.  C.  G. 

Une  commission  de  14  membres  est  nom¬ 
mée  par  l’Académie. 

A.  BOCAGE. 


Ce  sont  les  lignes  en  italique  qui.  ont  mo¬ 
tivé  le  congédiement  du  docteur  Bocage. 


Nécrologie 

On  annonce  la  mort  de  : 

—  Mme  Rénaux,  mère  de  uM.  le'  Dr  Rénaux, 
médecin-chef  à  l’Asile  de  Saint-Gemmes-sur- 
Loire. 

—  De  Mlle  Jeanne  Cornet,  décédée  à  Pau 
dans  sa  9e  année.  Elle  était  la  fille  de  M.  le 
Dr  Lucien  Cornet  (de  Pau). 

—  Du  docteur  Th.  Kuborn,  survenue  à  Le- 
vallois,  le  13  mars.  L’inhumation  a  eu  lieu 
dans  le  caveau  de  famille,  dans  la  plus  stric¬ 
te  intimité. 

—  M.  le  docteur  iPiohenot,  médecin  en  chef 
honoraire  des  Asiles. 

—  M.  le  docteur  Bonnet,  médecin  en  chef 
des  Asiles  de  la  Seine. 

—  Le  docteur  Jaoquemin-Parlier,  médecin 
des  mines  domaniales  de  la  Sarre,  et  Mme. 
font  part  de  la  mort  de  leur  belle-sœur  et 
sœur,  Mlle  Suzanne  Jarre,  rappelée  à  Dieu, 
à  l’âge  de  26  ans,  le  12  mars  1931.  Les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  ie'14  mars,  en  la  chapelle  de 
Notre-Dame-de-Lourdes,  à  Sarrebruck,  et  au 
cimetière  de  Forbach.  Le  présent  avis  tient 
lieu  de  faire-part. 


CE  QUE  SERA  L’HOPITAL  FOCH 


Cette  photographie  représente  la  maquette  du  futur  hôpital  que  la  fondation 
Foch  va  édifier  à  Suresnes,  à  l’intention  des  malades  de  la  classe  moyenne  et  dont 
M.  Blaisot,  Ministre  de  la  santé  publique,  a  posé,  il  y  a  quelques  jours, 
la  première  pierre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
L.’ enquête  sur  le  II.  C.  G . 


La  Commission  du  B.  C.  G.  prie  ins¬ 
tamment  les  médecins,  les  sages-femmes 
et  les  vétérinaires  qui  ont  pratiqué  la 
vaccination  par  le  B.  C.  G.  de  vouloir 
bien  lui  faire  connaître,  s’ils  sont  encore 
inédits,  les  faits  favorables  ou  défavora¬ 
bles  à  la  méthode  qu’ils  ont  observés  et 
demande  que  ces  documents  soient  aussi 
complets  et  explicites  que  possible. 

Prière  de  les  envoyer  au  Secrétariat 
de  l’Académie  de  Médecine,  16,  rue  Bo¬ 
naparte,  avant  le  30  avril. 
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L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  Hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Dlrec- 
.eur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
‘Olsej.  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs. 

L ’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation, 
insomnies ,  etc  .  .  . 


ALLONAL 


1 

‘ROCHE' 


Doses: 

la 4  comprimés  par  jour  et  plus 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans  actions  secondaires 


ic  Seme  127006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  ■ 

Produits  F.  Hoffmann-La  RocheX  ’np^e  vo ^.paris^ 


La  discussion  sur  le  projet  de  loi  Milan- Rio, 
à  l'Académie  de  médecine 


L'Académie  a  poursuivi,  dans  sa  dernière 
séance,  la  discussion  du  rapport  de  M.  le 
professeur  Roussy  sur  le  projet  de  loi  Milan- 
Rio  instituant  l’obligation  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  à  tous .  les  praticiens  de 
Part  dentaire.  Avec  Jes  orateurs  qui  se  sont 
succédé  à  la  tribune,  le  débat  a  pris  toute 
l’ampleur  que  justifiait^  la  -gravité  d’une  telle 
question.  La  grande  affluence  -que  l’on  cons¬ 
tatait,  tant  dans  les -tribunes  du  public  que 
dans  la  salle  des  séances,  témoignait  de  l’in¬ 
térêt  -que  l’Académie  comme  les  milieux  pro¬ 
fessionnels  prennent  à  cette  importante '  con¬ 
troverse. 

La  parole  fut  d’abord  donnée  à  il/.  Strauss , 
qui,  faisant  sienne  l'argumentation  -dévelop¬ 
pée  par  MM.  Hayem  et  Hartmann,  au  cours 
de  la  séance  précédente,  insista  sur  la  -con¬ 
séquence  factieuse  'que  la  forme  projetés 
risquerait  d’avoir  sur  le -recrutement  des  pra¬ 
ticiens  de  l’art  dentaire.  «  Il  ne  faut  pas,  dit- 
’  îl,  priver  le  pays  de  tous  les  -  éléments  qui 
peuvent  concourir  à  la  lutte  contre  la  mala¬ 
die,  à  la  conservation  et  à  l’amélioration  de 
la  santé  publique.  »  -Et  c’est  dans  cet 'esprit 
que  l’ancien  ministre  de  l'Hygiène,  dépos-a 
sur  le  bureau  de  l’Académie  un  amendement, 
aux  termes  duquel  serait  maintenue,  libre  et 
iovale,  la  concurrence  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  des  chirurgiens-dentistes,  telle  que  l’a 
permise  la  loi  de  1892,  pour  l’exercice  de  l’art 
■dentaire,  mais  avec  un  programme  d’évolu¬ 
tion  réalisable  en  plusieurs  stades. 

.Le  professeur  Carnot  occupa  ensuite  la  tri¬ 
bune.  Pour  lui,  la  question  est  avant  tout 
une  question  d'enseignement,  et  c’est-  dans- 
une  réforme  de  l’enseignement  donné  à  tous 
les  spécialistes  eue  l’on  peut  trouver  la  solu¬ 
tion  de  ce  problème  délicat.  Fit  l’orateur  ex¬ 
pose  un  projet  qui  lui  semble  susceptible  de 
concilier  partisans  et  adversaires  du  projet 
Milan-iüo.  Il  .prévoit  l’octroi  du  diplôme  de 
doctorat  après  une  scolarité  composée  de 
trois  années  d^études  médicales  générales  et 


si  large,  part  «ni  progrès  de  l’art  dentairp 
et  qui  «ont  formé  les  6.000  praticiens  qui  pjf'j 
■f-esgènt  actuellement. 

Et  le  professeur  iSebileau  -conclut  que  Sftg&j 
Vaudrait  laisser.;  opérer  une  sélection  parla 
valeur  .des  gens  et  -les  avantages  .  des  choses 
laisser  les  dirigeants  des  écoles  dentaires 
réorganiser  leur  enseignement . .  en  exigeant 
de  leurs  élèves  une  culture  plus,  Etendue? 
consacrée  par  le  baccalauréat  et  par  unë‘àn'1 
née  d’études  professionnelles,  ■  laisser  'enfin! 
s’exercer  librement  la  .concurrence  entre  den¬ 
tistes  et  stomatologistes.  Les  meilleurs  triom¬ 
pheront.  «  Cë  seront,  sans  .doute,  ajouta  fora- 
teur,  les,  stomatologistes,  à  condition  toute.', 
fois  qu’ils  se  souviennent  —  ce  qu’ils  n^;  font’ 
pas  toujours.—  que  pour  bien  'pratiqué! l’ait 
dentaire,  il  faut  deux  ah?  ..d’études  odontÿl 
techniques.  .» 

,La  parole  fût  ensuite  donnée  au  professeur' 
Jean-Louis  Faure,  qui,  lui  aussi,  se  prononçai 
en  faveur  d’une  réorganisation  des  études 
dentaires,  dont  il  faudrait,  dit-il,  élever  ]c 
niveau  pour  ..faire  de  l’odontologie  une]*  pro- 


M.  le  Professeur  Carnot 

deux  années  d’études  ■  se  rapportant  à  la  spé¬ 
cialisation.  Le  projet,  qui  pourrait  s’étendre 
à  toutes  les  formes  de  .spécialisation,  ne 
•pourrait  être  appliqué  qu’-après  une  phase 
préparatoire,  dont  la  longueur  ne  peut  être 
actuellement  déterminée.  -Et  le  professeur 
Carnot  dépose  une  proposition  tendant  à  une 
réorganisation  des  études  dentaires  dans  les, 
facultés  de  médecine,  en  a-ccord  avec  les  éco¬ 
les  dentaires  qüi  ont  fait  leur  preuve. 

Avec  1  e  professeur  Sebileau,  ce  fut  .un -très 
habile  réquisitoire  ,  -contre  les  -conclusions  de 
la  commission,  ;  dont  l’orateur  faisait  d'ail¬ 
leurs  partie",  ;dont  il  n’a  pas  voulu  suivre  la 
tendance,  favorable  au  projet  Milan-Rio. .«  -Ce¬ 
lui-ci,  dit-il,  ne  ferait  -que  précipiter  des  évé¬ 
nements  qui  sont  en  voie  dë-s’accoriiplir  sous 
la  seule  influence  du  temps,  •  sage'  distribu¬ 
teur  de  toute  évolution.  -».  L’orateur  envisa¬ 
gea  successivement  ce  que’ 'serait  la  réforme 
envisagée  pour  les  syndicats  médicaux  d’une 
part,  pour  les  -groupements  od’ontologiques . 
d'autre  part.  Les  premiers  n’admettront  ja¬ 
mais  que  le  titre  de  docteur  -en  médecine 
soit  donné  rétrospectivement  aux  dentistes 
exerçant  actuellement.  Quant  aux  groupe¬ 
ments  odontologi-.qües,  -ils  ne  peuvent'  sous¬ 
crire  à  une  loi'  -qui'  fend  <à  les  supprimer,  eux 
qui,  tout  de  même,  -ont  contribué  pour  une- 


CAFSILES  JLUTHIEES 
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M.  le  Prof.  Jean-Louis  Faure 

fession  libérale.  Différentes  réformes  peuvent- 
etr-e  envisagées  dans  ce.  but,  en  particulier! 
l’obligation  du  Baccalauréat  pour  les  dentJs- - 
tes  et  d’une  scolarité  comprenant  trois  an-j 
nées  d’ét-udes  médicales  et  deux  de  stomate;-, 
logie.  ,  JH 

.Mais  l’orateur  s’éleva  contre  -un  projet  qui. 
en  rendant  le  doctorat  en  médecine  oBliga,.- 
foire  pour  les  dentistes,  entend  leur  imposer 
une  -durée  d’études  de  sept  à  huit  ans. 'Et,  en 
terminant,  le  professeur.  J.-L.  Faure  insista; 
sûr  le  danger  quai  peut  y  avoir  à  s’engager- 
les  yeù-x  fermés  dans  une  entreprise  dont  on, 
ne  peut  savoir  où  -elle  aboutira. 

Après-  toutes,  ces  .interventions,,  qui  furent,  - 
comme,  on  l’a  vu,  hostiles .  aux  conclusions, 
de  la  commission,  un  autre  orateur,  lé  pro- 
fesseur  Legueu,  vint,  d’une-,  façon  particu- 
lièrement  brillante,  défendre  ces  mêmes  con¬ 
clusions  et  soutenir  dans  ce  débat  le  point  , 
dé  vue  dés  stomatologistes.  Nos  lecteurs  n-j 
ront  -d’autre  part  le'  texte  de  son  remarqua-; 
ble  plaidoyer. 


Une  fondation  contre  le  cancer 


M.-  et  Mme  ' -Frédéric  Bracpnier-Lamarcliei; 
de  .Liège,  viennent  de  doter  une  Fondation 
qui  a  pour  objet  la  .recherche  de  la  guérison’ 
-du  eaheer  et  des  tumeurs  malignes,  eommw 
aussi  des  moyens  de  les  -prévenir.  A  cet  enev 
elle  récompensera  les  travailleurs  de  toutes 
nationalités  qui  apporteront  une  contrinu- 
tion  effective  .à  -cette  œuvre  humanitaire. 

Les.  réeoinpenses  seront  distribuées  s01t,„, 
■concurrence  de  toute  ou  partie  du  capiP 
de  fondation,  s’élevant  à  -cinq  cent  n«e 
francs-  belges,  soit  à  concurrence  des  inE, 
de  tout  ou  partie  de  ce  capital  sur  la.#“  ' 
sion.  ët  à  1-a  convenance  du  -jury  scientfrma 
dont  il  est  parlé  plus  loin.  À,’JH 

Sur  la  décision,  et-  -à  la  convenance  du  . 
ry,  les  récompenses ,  bu  prix  non  distri04®. 


pourront, 


consacré 

_ , _  «-  mm 

tion  d’un  institut  Tibre  (clinique  consul» - 
ve)  ayant  son  siège  à  Liège  ou  agglomérât?^. 

C?ette  clinique  s’occuperait  exclusivement 
des  applications,  des  remèdes,  des  rwiiye  ._ 
tés  scientifiques  à  la  connaissance  des  u  ^ 
lutions  et.  dès  savants  qui  se  son!  spécial, -J 
■dans  la  guérison  ou  le  traitement  du  -ca 
et  des  tumeurs  non.  classées.  .  mm,nse 
Le  jury  scientifique  ou  de  îecomp  ^ 
comptera  six  membres  nommés  i >onr 
me  indéfini,  e.t  qui  sont  :  MM.  Françoi ft  É 
rijean,  professeur  h  la  Faculté  de  llief#,}e- 
Liège  :  Edouard  Jacob,  docteur  en  n  ç  à 
,  ...e  ;  Marcel  Joly,  docteur  en  meaecMjM 
Paris  :  Claudius  Rogaud,  directeur  de 
titut  du  radium  ;  Charles  Roersch,  à  u  d 
Gustave  Roussy,  professeur  ù  la  l'acu 
médecine  de  Paris.  - 


NEO-COLLARGOU 

»  du  Docteur  M.VRTirVfc,  ^ 

Ovules  /MFTBiTF.m-  Pilules  (ENTEBU  


A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 


Leçon  inaugurale  de  M.  le  Prof.  Mauriac 


'  •  ie  professeur  Pierre  Mauriac,  récem- 

“  nommé  professeur  de  clinique  médîca- 
jne  n  fait  la  semaine  dernière,  dans  "le  grand 
Anhrthéâtre  Pitres  de  la  Faculté  de  méde- 
de  Bordeaux,  sa  leçon  inaugurale  de- 
|R,et  un  nombre  inusité  d’auditeurs,  méde- 
v.aiil  étudiants  et...  curieux,  -  qui,  une  heure 
snt  l’heure  fixée,  occupaient  déjà  tous  les 
Offris,  avides  d’ entend  i  ’  ' 

MB  fticisive  du  maître, 
m»  ni-ci  qui,  ainsi  qu’il  le  dit,  n’en  est  pas 
Æ  première  .leçon  inaugurale  puisqu’il 
a,  ,5  ae  quitter  pour  la  chaire  de  clmiquè 
Scale,  la  chaire  de  médecine  expérimen- 
i  le  où  il  avait  été  nommé  il  y  a  quelques 


fdrt  de  l’unanimité  de  ses  collègues,  quT, 
I  1  ont  eu  à  son  égard  de  l’indulgence, 
moiVdui  dans  céfte  indulgence  ont  su  faire 
fa  part  de  rtamitié. 

'•  -nirès  avoir  manifesté  sa  reconnaissance 
-Vm  le  doyen  iSigalas  et  après  avoir  rappelé 
l souvenir  du  professeur  Georges  Fieux, 
môft  malheureusement  trop  tôt,  et  de  sa  me- 
il  fait,  selon  l’usage,  révocation  de  ses 
maîtres  dont  beaucoup  sont  déjà  disparus. 
Pas  tous,  heureusement,  et  M.  le  professeur 
Mauriac  est  heureux  de  pouvoir  saluer  à  ses 
côtés  en  cette  séance,  le  vénérable  docteur 
WM  Bitot,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  qui,  dît-il,  «  est,  dans  le  monde  actuel, 
Vm  des  plus  dîgnes  représentants  de  cette 
belle  médecine  clinique,  honnête  et  bien 
française,  que  je  voudrais  voir  survivre  au- 
dessus  3e 'tous  les  bouleversements  ». 

l.e  professeur  Mauriac  évoque  ensuite  en 
•termes  particulièrement  pertinents  ses  déïïx 
prédécesseurs  à  la  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale  ■  le  professeur  Xavier  Arnozan  et  le 
'professeur  'Henri  Verger. 

Éloge  du  Professeur  Arnozan 
le  professeur  Xavier  Arnozan,.  ce  maître 
si  doux  dans  ses  manières,  si  hésitant  dans 
son  diagnostic  et  dans  sa  thérapeutique,  avait 
lui  peu  déçu  l’étudiant -Mauriac  au  début  de 
ses  études,  à  cause  de  .ses,  qualités,  même 
au’à  ce  moment-là  il  croyait  être  des  defauts; 
et  il  avoue  qu’il  allait  plus  volontiers  dans 
les  services  .des  chirurgiens  qui  lui  parais¬ 
saient  plus  définitifs  et  dans  ceux  dés  méde¬ 
cins  qui  possédaient  le  verbe  tranchant.  Ce 
n’est  que  plus  tard,  l’expérience  aidant,  que 
le  professeur  Mauriac  comprit  la  fécondité  de 
la  réserve  du  professeur  Arnozan  et  qu  il 
revint  avec,  ferveur  vers  cc  maître  à  la  voix 
voilée,  à  1a.  parole  accueillante  pour  lequel 
..tous  les  titres  n’étaient  que  vanité  ;  qui, 
sans  souci  de  sa  mise,  indifférent  aux  pré¬ 
séances,  soignait  avec  îe  même  cœur  les  mi¬ 
séreux'  èt"  les  'gfàhds  bourgeois,  puisque  îe 
cœur  était  sa  qualité  dominante,  et  qui  savait 
toujours  ajouter  lin  mat  aimable  à  toutes 
ces  ordonnances.  Peut-être  était-ce  parce 
qu’il  avait  eu  beaucoup  de  malheur,  et  que 
la  souffrance  avait  été  sa  compagne,  tou¬ 
jours  est-il  qu’il  possédait  une  résignation 
•qui  désarmait  ceux  'qui  lui  étaient  hostiles! 
parce  qu’il  avait  vu  trop  de  mal  et  pas  assez 
de  bien.  Une  phrase  définit  le  professeur 
Arnozan  :  «  On  m’a  reproché  d’avoir  laissé 
Snourir  des  malades,  mais  j’ai  la  fierté  de 
n'en  avoir  tué  aucun.  » 

Éloge  du  Professeur  Verger 
Le  professeur  Henri  Verger  n’a  pas  été  un 
des  maîtres  du  proïë'sseur  Mauriac,  mais 
jcéluT-ci  l’a  trop  souvent  approché  pour  ne 
, -  Pas  le  connaître  ét  l’estimer.  Débonnaire, 
Plelù  de  finesse  et  de  raison,  il  n’était  pas 
d’homme  de  la  bataille,  ni  d’un  coup  d’Etat. 
Mais  en  présence  "de  discussions  âpres  et 
SuFmenaçaient  d’être  sans  fin,  il  savait-  d’une 
Pürase,  d’un  mot,  ramener  les  adversaires 
ï  une  »ùus  juste  compréhension  des  ques¬ 
tions  déBâttucs  et  il'  imposait  l’accord.  Il 
dait  d’un  commerce  délicieux,  on'  le  savait 
,  }>on  et  charitable,  on  le  devinait  sensible, 
fi  h,  savait  passer  des  heures  auprès  des  lits 
des  malades,  les  examinant  avec  calme  et 
!•  conscience,  «maillant  la  discussion  de  la  re- 
cnerche  du  diagnostic,  par  dés  anecdotes  sa- 
r. ,  youreuses,  il  allait  le  visage  étonnamment 
ji-.léüne,  le  sourire  un  peu  ironique,  portant 
K.ï?e ,  ba'rbe  un  peu  hirsute,  hors  du  temps  el 
f  v.  4  mode,  jamais  pressé,  mais  allant  dans 
“  Vie  d’un  pas  cadencé  et  calme  qui  le  me 
.  “mt  très  loin  sans  heurt  et  sans  secousses... 
@111$  Professeur  Mauriac  rappelle  ensuite  en 
ffiwues  mots  ce  -qu'il  abandonne.  Doit-ii 
] ên  féliciter  ?  Doit-il  le  regretter  ?  Quitter 
:  »  médecine  expérimentale  pour  la  clinique, 
■pma  i-une  ascension  ?  Y  a-t-il  une  hiér'âT- 
pyÜL--8  les  chaires  ?  Il  aimait  la  médecine 
r,nL  imentale  :  certes  son  utilité  ne  s’im- 
•  on  , i  pas  tout  d’abord  à  l’esprit  du  praticien 
i  (...i-j.1?  médecin,  et-  surtout  de  combien  d’ac- 
i-'^^uons  a-T-ellé  servi  les  progrès  de  la  mê- 

’  aiw5  iPt’ofcsscur  Mauriac  rappelle'-  tout  ce 
.  «ue  ‘PU  «oit  à  Claude  Bernard  et  ajoute 
tranôp  F»-  ces  ,emPs  d’améric-anisme  à  ou- 
i  lahnrol  Pe  sont  ceux  gui  travaillent  dans  les 
|  -vants  oires  <Iui  sont  peut-être  les  vrais  sa- 
scipnAA-  -  ceux-là  sont  les  servants  de  la 
|  fueliethePtUre’  i}1  est  vrai>  ajoute-t-il.  qu’ac- 
grando  „ 1  ,Çelle-ci  ouvre  une  surface  Trop 
|  est,'  trnnAU  uénigrement,  du  fait,  même  qu’elle 
les  !  ■  souvent  vouée  aux  œuvres  infema- 

- 'Comm'pnAA  '1  en  soit  c’est,  une  autre  vie  qui 
cule  An0,  Bur  lui  1  ü  abandonne  le  crépus- 
là  vie  wI1?,nH()ire  Pour  le  grand  soleil  de 
car  ivmfpitallère>  cela  de  grand  cœur, 
tout  ,dp  ma5?ement  de  la  clinique  surpasse 
est  tjn'tr!?fme ,tous  les  autres  :  «  La  clinique 
tiens  celle  d’un  savant,  mais  elle  est 


aussi  cèlle  d'un  homme,  et  voilà  ce  qui  est 
terrible.  » 

Et  le  professeur  Mauriac  va  traiter  dans 
suite  de  sa  belle  leçon  ce  problème  qu’il 
considère  comme  étant  le  plus  difficile  pour 
un  professeur  de  clinique,  c’est-à-dire  l’adap¬ 
tation. 

Il  faut  d’abord  adapter -  toutes  les  ressour¬ 
ces  du  service  à  la  formation  d’un  esprit 
médical  de  praticien.  Il  faut  arriver  à  faire 
des  cliniciens  en 'usant  de  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  la  biologie  moderne  ;  de  combien  de 
choses  inutiles  n’encombre-t-on  pas  la  cer¬ 
velle  des  étudiants  ?  Il  faut  apprendre  à 
ceux-ci  à  se  débarrasser  des  empreintes  du 
livre,  et,  au  contraire,  à  savoir  regarder,  rai¬ 
sonner,  observer,  car  la  science  pour  eux 
doit-  être  une  attitude  d’esprit-  et  un  désir  de 
comprendre.  En  médecine  expérimentale,  on 
crée  chez  l’animal,  à  un  moment  voulu, 
dans  des  circonstances  voulues,  l'état  mor¬ 
bide.  A  l’hôpital,  par  contre,  «  c’ést  le  mala¬ 
de  qui  s’offre,  c’est  la  maladie  qui  nous  est 
imposée  et  -que  nous  sommes  obligés  d’ac¬ 
cepter,  nous  fie  pouvons  la  fixer  à  notre  vo¬ 
lonté,  car  nous  avons,  en  face  de  nous,  un 
patient  avec -  toute  son  humanité  douloureu- 

iPour  tout  faire,  il  faudrait  des  collabora¬ 
teurs,  des  ouvriers  spécialisés,,  il  en  faudrait 
trop.  Cependant  ne  doit-on  pas  faire  inter¬ 
venir  dans  la  recherche  du  diagnostic  sûr 
toutes  les  ressources  des  sciences  biologiques 
si  utiles,  trésor  au  milieu  duquel  le  bon  pra¬ 
ticien  doit  faire  office  de  sourcier  ?  Mais  la 
Faculté  de  Bordeaux  a  beaucoup  à  faire 
pour  répondre  aux  exigences  àe  la  clinique 
moderne.  . 

Et  le  professeur  Mauriac  en  profite  pour 
dire  quelques  .  mots  de  la  lutte  anti-tubercu¬ 
leuse  qui,  malheureusement  encore,  est  très 
mal  comprise  aussi  bien  par  les  pouvoirs 
publics  que  par  les  qommissions1  des  hospices 
ou  les  services  sociaux. 

La  lutte  antituberculeuse 

Beaucoup  trop  de  promesses,  beaucoup  trop 
de  vastes  projets,  trop  d’argent  gaspillé,  alors 
qu’une  chose  banale  entre  toutes  se  fait  tous 
les  jours,  contre  laquelle  il  semble  que  l’on 
pourrait  remédier  avec  un  peu  d’organisa¬ 
tion  et  de  bon  sens  :  c’est  celle  qui  consiste 
à  laisser  pénétrer  dans  des  services  médicaux 
non  spécialisés  des  bacillaires  avérés  dont 
les  crachats  serpent  la  contagion  et  qui  con¬ 
taminent  autour  d’eux  le  rhumatisant,  le 
dyspeptique  pour  lesquels  «  le  billet  d’entréè 
■'  l’hôpital  est.  malheureusement  équivalent 
une  inoculation.  Faisons  tout  de  même 
confiance  à  d'avenir  :  puisse  l’exécution  des 
projets  'm  Coût-s:  fie  pas  être  uri  défi  à  la 
raison  et  au  bon  sens  qui  fait  que,  dans  ce 
rs,  on  -travaille  sans  foi  et  sans  espoir...  » 
Une  deuxième  adaptation  difficile 'c’est  cel- 
;le  de  la  clinique  médicale  aux  spécialités, 
médicales  :  il  existe  maintenant  des  cardio¬ 
logues:;  des  phtisiologues,  des  entérologues, 
etc...,  qui  tous  les  jours'  grignotent  un  peu 
plus  la  clinique.  F-aut-il  laisser  faire  ?  Ou  au 
contraire. --affirmer,  ses  droits  ?  Mais  alors 
quel  brgueil  !  et  pourtant  !  Le  professeur 
Mauriac  estime  que  l’on  doit  réserver  ses 
droits  à  soigner  tous  les  malades  qui  se  pré¬ 
sentent,  que  la  clinique  médicale,  au  lieu  de 
se  laisser  démembrer,  doit  au  contraire  réu¬ 
nir  les  jeunes  spécialistes  et  les  faire  parti¬ 
ciper  à  sa  lumière  propre  et  c’est  l’unité  de 
direction  qui  doit;  coordonner  tous  les  efforts. 

Mais  soudain  il  semble  que  le  professeur 
Mauriac  se  demande  si  ce  n’est  pas  lui  qui 
a  tort-,  si  sa  conception  de  coordination  et  de 
coopération  n’est  pas  un  défi  au  progrès  et 
si  ce  n’est  pas  lui  qui  montre  une  inadapta¬ 
tion  totale  à  cette  nouvelle  évolution  ?  N’ar- 
rive-t-il  pas  trop  tard  dans  un  monde  trop 
neuf  ?  et  a-t-il,  avec  sa  copceptiori,  le  droit 
d’entraîner  les  étudiants  dans  ce  qui  serait 
e  impasse  -au.  fond  de  laquelle  il  y  aurait 
butoir  ?  Quelle  source  alors  de  rancœur 
de  regrets.  Le  professeur  Mauriac  ne  le 
croit  pas.  Il  ipiagine  que,  dans  la  maison 
professionnelle  ancienne  qui  est  devenue 
une  mâsure  et  va  être  abandonnée,  il  vaut 
encore  mieux  ^rester  à  l’abri  dans  cette  ma¬ 
sure,  comme'  ie  conseille  Desoartes,  pendant 
qùë  l’on  construit  autour  des  immeubles 
neufs  plutôt  crue  d’abandonner  celle-là  avant 
la  fin  de  l’édification,  de  ceux-ci,  pour  se  re¬ 
trouver  finalement  couché  à.  la  belle  étoile. 
Le  cœur  d’un  ouvrier  de  1S10  sera  le  même 
nue  celui  de  19-10  et  il  y  a  des  méthodes  in¬ 
dividualistes  qui  doivent  toujours  rester  les 
mêmes. 

La  profession  médicale  doit  rester  libérale 

Et  tout  en  croyant  aux  progrès  de  la  mé¬ 
decine,' à  Sont  avenir,  il  veut  que  cette  pro¬ 
fession  reste  libérale,  c’est-à-dire  libre,  bien 
qu’il  semble  qu’à  l'époque  actuelle  ce  .mot 
libre  soit  peut-être  un  létl.  En  plus  de  l'é¬ 
mancipation  ri’aboutit-elle  pas  a  une  belle 
tyrannie  ?  Le  professeur,  Mauriac  qui  a  l’a¬ 
mour  de  l’indépendance  et  qui  cependant, 

'  '-ce  pas  une  gageure,  porte  une  robe  et 
_  un  fonctionnaire  de  l’instruction  .  publi¬ 
que.  s’efforcera  de  travailler  à  l’indépendance 
de  la  médecine  oui,  gibier  farouche,  a  réus- 
'  à  traverser  victorieusement  les  mailles, 

. is  qui  malheureusement. .  est  encore  trop 

guettée.  Il  essayera  de  s’inspirer  de  cette 
citation  de  Montaigne  :  «  J’ai  ;  pu  occuper 
une  charge  publique  sans  me.  départir  de 
mon  indépendance  .de  la  largeur  d’un,  on¬ 
gle...  » 

[  Voir  la  suite  page  6! 


MUTHANOL 

T raitemeut  de  la  syphilis  à  toutes  les  période* 
Ampoules  adultes  :  2  ce.  et  3  ac 

Suppositoires  :  adultes  et  enfant*. 


TRIRADOL 


Ampoules  de  1  ce.  Capsules. 


Labo  rat.  G.  Fermé,  55,  bd  de  Strasbourg  (io*>) 


PEPTO-FER  JAILLET  ï 

animalisé  par  la  peptone,  aussi 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  faciii* 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomao  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

□oses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paris  (4*). 


TANMIIE1  IHUIlP  Reconstituant  des  for- 
I  iiniliUJlL  IHIlIll’j  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  café 

ÇÜQAD  IMUIIL  Imprégnation  gaïacolée  à 
QlilUr  IlUUlU  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C'*,  21,  place 
des  Vosges,  Parie  (III*). 


Une  élection  à  l’Académie  de  médecine 

..Mardi  dernier  on.  a  procédé  à  une  élection 
d’un  meinbre  titulaire  dans'  la  V®  .Section 
(médecine  vétérinaire).  Le  classement  des 
candidats  était  le  -suiv-ânt  : 

En  première  ligne  :  M.  H.  Brocq-Rousseau. 

En  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre'  al¬ 
phabétique  :  MM.  Cesari,  Henry,  Maignon, 
Nicolas  et  .Piettre. 

M.  'Bro.iSq-Rousséàu  a  été  élu  au’  -  prèmier 
tour  à  une-' très  forte  majorité. 


$  Itââriîpatlnn  PhutnthôPionifliiP  2 


I 

_ \ 

\  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

j  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15») 


médication  Phytothérapique 

IIISSTL 

à  base  de  chaton  de  saute  frais 


Principales  Indications 

ats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses, 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 

Posologie 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

en  boites  de  12  ampoules  de  1  «ns  contenant  chacnne  : 
Nucléinate  de  Strychnine  défini. .  t  milligr. 
et  Cacodylate  de  Boude . 0  gr.  05 

Injections  indolores 

INFECTIONS 
«  CONVALESCENCES 

Laboratoires  duo*  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  T 

^  ‘T  »  J 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


ÉLIXIR  de  VIRGINIE  !j 

NYRDAHL  |  || 

Remède  Classique  contre  :  ^Z§L  \  | 

Accidents  de  la  Ménopause  ÎJ[Sî|J  ]  } 

Varices,  (Congestions  etHimorrmgitt).  1  | 

Varicocèles,  uDn0v*rrfi  'fHüin  !  ! 

ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDÂHL 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 

Hémorroïdes,  â"q“*Bur  Hgs~||  ( 

Phlébites.  oh«rq“.  P;4^~:|j  ( 

CALME  LES  MAUX 

D'  ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ: 

D..U  SANG 


AFFECTIONS  kl'ESTOMAC 
3àfceompâmeô  i  fcàô  tmjou/c 

VOMISSEMENTS 
DES  NOURRISSONS 
leomptûrfié  à  chaque,  bitee 

VISCOSITÉ  DU  SANG 
PNEUMONIES 
4-œm^Dtbm^touieû  teô2  Pi eirnô 
PHLÉBITES.  ARTÉRITES 
4à&eoinf)ùm£ù3foibpax  jou/L 

LABORATOIRES 


34-,  RUE  SE  DAINE  _PARI  S  Xi: 

tël.  roquette  ;  21-95 


Leçon  inaugurale  de  N.  le  Prol.  Mauriac 


Mais  à  côté  des  pressions  'de  l’extérieur  il 
y  a  les  tyrannies:  de  l’intérieur  et,  au  premier 
rang.'  .de  -cèllèsùd, .  l’orgueil,  dont  on  a  trop 
d'exemples  depuis  des  siècles  et  le  professeur 
Mauriac  cite,  :  «  Il  y  a  100  ans  Dupuyïren, 
Broussais,  plus  près  de  nous  Charcot,  Bou- 
-'ciiard  »,  et,  dans  un  geste  paraît  désa¬ 
busé,  mais  qui  au  fond  est  significatif,  quoi¬ 
que  anonyme,  le  professeur  Mauriac  .ajou¬ 
te  :  «  Hier...  aujourd’hui...  ces  maîtres  qui 
ne*  reconnaissent  jamais  s’ètrfe  trompés,'  qûi- 
ne  s'attardent  jamais  sur  une  erreur...  »  Le 
professeur  Mauriac  a  ,  chargé  son  chef  de 
clinique,  le  docteur  Broustet,  'de  recueillir 
au  cours  de  l’année  les  .erreurs  commises  dans 
le  service  pour  en  iaire  1’oBjet  d’une  leçon 
clinique  en  fin  d’année.  En  ne  laissant  pas 
l’esprit  critique  être  le  parent  pauvre  de  la 
clinique,  il  croit:  que  l’on  évite  ainsi  la  créa¬ 
tion  de  clans  et,  de  chapelles  e.t  que  l’on  em¬ 
pêche  l’art  de  dégénérer  en  métier. 


UNE  CONFERENCE  DE  M.  LE  Dr  CANl 

A  BORDEAUX 


Les  diplômes  trop  faciles 


Une  autre  forme  de  l’esclavage  menace,  le 
professeur  et  c’est  contre  Jës  étudiants  que 
Mauriac  défend  son  indépendance.  11  ne  faut 
pas  que- le  maître  soit  ligoté,  par  ses  élèves. 
Trop  souvent  .les  maîtres  cèdéïit  par  fai¬ 
blesse,  par  intérêt,  et  ils  glissent  vers  une 
démagogie  facile  où  ils  reçoivent  des  applau¬ 
dissements  immédiats,  mais  aussi  des  con¬ 
sultations  et  des  opérations  à  venir.  Et  l'on 
se  plaint  de  voir  baisser  le  niveau  des  étu¬ 
diants  et  des  examens,  mais  c’est  parce  que 
les  maîtres  trop  .compatissants  'sont  atteints 
d’une  indulgence  nonchalante'"  qui  paraît 
plus  facile. Le  professeur.  Mauriac  .  déclare 
qu’il  ne  sera  pas  impressionné  par  l’opposi¬ 
tion,  pas  plus  que  par.  les  encouragements 
qui  ne  sont  souvent  que  cyniques  et  effron¬ 
tés.- Un  remède  s’offre  peut-être  ;  eu.  serait 
celui  des  épreuves  écrites  anonymes,  celui 
des  échanges  des  examinateurs  de  faculté,  à 
faculté,  celui  de,  plus  de  liberté  pour  lutter 
contre  ce  triste  avenir  de  la  médecine  ou¬ 
verte  <à  tous  par  des  méthodes  et  des  lois  qui 
ne  sont  inspiré^  que  par  un  égalitarisme  bor¬ 
né.  Ainsi  beaucoup  se  croient  médecins  qui 
ont  le  diplôme  auxquels  il  manque  avant 
tout  ce  que  la  faculté  .ne  peut'  dispenser  et 
l’on  détourne  des  champs  et  de  l’atelier,  les 
meilleurs  ouvriers  pour  les  amener  dans  une 
voie  trop  étroite  dont  on  voudrait  mainte¬ 
nant  faire  une  impasse.  Le  professeur  Mau¬ 
riac  ne  s’y  prêtera  pas  (tant  pis  si  les  lois 
sont  mal  faites  !)  et  il  invite  ses  collègues  à 
se  méfier  des  hommes  politiques  iiîême  quand 
ils  sont  médecins... 

La  vie  actuelle  est  difficile  4  les  honorai¬ 
res  ne  sont  parfois  pas  suffisants,  et  voilà 
tout  de  même  où  nous  aboutisses-:  au  «  mur 
d’argent  ».  Cette  -question  ne’‘j?'êtit  pourtant 


L’Institut  d’Hydroiogie  et  la  Société  cl’Hv 
drolôgie  et  de  Climatologie  de  Bordeaux  « 
du  Sud-Ouest,  en  collaboration  avec  lé  Svii 
.  dicat  d’initiative,  avaient  organisé  jeudi  dm- 
nier  une  conférence  du  plus  vif  intérêt  Tï 
«  Le"  Massif -Cëiitral,  ses  richesses  thermal^ 
climatiques  et  touristiques  ;  -qui'  avait  - A 
confiée  à  M.  Je  docteur  Caiiy,  administra' 
teur  de  l’Office  national  du  tourisme  et 
sident  de  la  Fédération  ,  dés,  syndicats;  d’ini 
tiative  du  <Massif-€entral. 

M.  Vull-at,  directeur  de  l’Office  nationa» 
tourisme,  avait  bien  voulu  accepter  dé  pré 
skier  cette  conférence,  n  fit  ressortir  excelle!.1 
ment  l'importance  économique  du  loùrM» 
et  montra  lés  grands  progrès  réalisés  dan’sff 
région  où  le .  docteur  Cany  exercé  sans  cesse 
son  intelligente  activité,  et  son  inlassable:®! 
vouement.  M.  le  docteur  €any  n’.est  pas-'l' 
inconnu  à  Bordeaux  ;  il  est  venu  souvèm 
prendre  part  à,  différents  congrès  et  uur'sfe! 
sions  de  la  Société  d’Hydroiogie,,  de  ClimatS- 
logie  et  dé  Tourisme.  Aussi -fut-il, écouté  avec 
infiniment  ü’attention  et  il  intéressai:  vive¬ 
ment  son  auditoire  en  parlant  du  beau  pays 
qu’il  connaît  parfaitement  et  qu’il  aime  <Je 
tout  son  cœur.  Il  nous  en  a  montré  toutes 
les  richesses  thermales  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  les  incomparables  beauté&-'J||l 
point  de  vue  touristique.  Les  sites  merveS-J 
leux  de  -la  Haute  et  de  la  Basse  -  Auverjflj 
ont  été  décrits  dans  une  langue  très  évocatriv 
ce  et  ont  été  même  présentés  dans  une  fort 
Delle  série  ' de  vues  cinématographiques.  Laj 
conférence  de  M.  le  docteur  Cany  accompa¬ 
gnée  de  l'illustration  qui  a  défilé  sur  l’écran 
esit  une  des  plus  belles  documentatidtis  sür 
le  Massif  Central  qu'il  nous  ait  été  donné 
d’ entendre  et  de  voir. 

Le  publie  dans  iequel  on  remarquait  ;Ûe! 
nombreux  confrères  a  montré  par  son  àt 
tention  soutenue  et  ses  applaudissements  le 
puissant  intérêt  qu’il  a  pris  à  la  remarquable 
étude  qui  lui  - était  présentée. 

Auprès  de  M.  Vallat  et  - de  M.  le  docteur’ 
Cany  on  remarquait  tout  ’  particulièrement’, :5f.: 1 
le  professeur.  Selliër,  directeur  .de  l’Institut 
d’Hydroiogie  et  professeur  d’Hydroiogie- à  là  i 
i-'aculté  de  médecine  de  Bordeaux  :  M.  J. 
Maxwell,  président  du  syndicat  d’initM- 


A  BORDEAUX 


.pas  être  écartée  à  priori,  cal;  tout  travail 


implique  une  rétribution  ;  mais 1  la  médecine 
doit  puiser  sa  justification  dans  lâ'  lutte 
contre  la  maladie.  L'argent  ne  doit  pas  com¬ 
mander  la  pitié  et  le  dévouement  ;  il  ne  doit 
pas  y  avoir  plusieurs  séries  de  soins  :  celle 
des  soins  aux  gens  riches,,  celle  des  soins 
aux  gens  pauvres.  On  doit  dispenser  large¬ 
ment  la  science,  la  pitié  et  la  charité.  Les 
médecins  sont  victimes  de  trop  d’erreùrs 
mais  .ils  doivent  savoir  réfrérier  leur  dépit, 
et  le  devoir  d’un  médecin  libre  est  de  dénon¬ 
cer  l’échelle  d’or  où  d’argent 1  que  l’on  veut 
appuyer  contre  lui  et  dire  «  qu’un  fagot  est 
un  fagot  et  nue  la  dichotomie  fest  un  mal.  » 
Certes,  il  y  a  des  médecins  qui  acceptent 
volontiers  que  la  médecine  devienne  «  d’é¬ 
tat  »,  ainsi  que  le  disait  récemment  dans  un 
article  un  praticien,  mais  doit-on  oublier  que 


ces  soi-disant  progrès  sociaux  se  font  qu’au 
dépens  de  la  liberté  du  médecin  et  que  l’on 
aboutira  rapidement  à  une  «  sécurité  qui  se¬ 
ra  dans  la  médiocrité  »  et  «  à  un  paradis 
qui  sera  celui  d’un  fonctionnaire  ».  La  mé¬ 
decine  libre  doit  être  d’abord  généreuse  car, 
à  côté  de  toutes  les  contingences,  il  y  a  «  la 
mission  et  le  malade  né  s’y  trompe  pas  ».  Et 
le  professeur  Mauriac  cite  à  l’appui  de  cette 
thèse  les  médecins  de  campagne  ou  d’assu¬ 
rances,  lés  médecins  fonctionnaires  auxquels 
il  est  si  difficile  d’être  compréhensifs.  Ils  ne 
connaissent  pas  les  drames  joürnaliers,  ils 
n’entendent  pas,  ils  ne  voient  pas,  ce  sont, 
ainsi  qu’il  les  définit,  ’  des  «  1  inscrits  sanitai¬ 
res  ».  Il  n’y  a  pas  de  rapprochement  à  faire 
avec  les  médecins  militaires  ou  navalais, 
auxquels,  père,  Mauriac  confiera  ses  enfants; 
auxquels,  professeur  de  clinique,  il  sera  heu¬ 
reux  de  prodiguer  ses  conseils,  car  ceux-là 
«  portent  un  uniforme  qui  retient  les  médio¬ 
cres  et  exalte  les,  meilleurs  »...  Et  le  profes¬ 
seur  .  Mauriac  termine  par  deS"  conseils  aux 
étudiants,  aux  externes,,  aux  internes  .-  «  Soyez 
bons  ».  Il  est  si  facile  dans  le  métier  de  mé¬ 
decin  de  faire  du  bien.  La  science  peut  tra¬ 
hir,  le  cœur  -jamais  ;  certes,  cé  langage  ris¬ 
que  de  n’être  pas  compris  toujours:  car  le 
malade  d’autrefois  qui  était  le  «  pauvre  » 
est  maintenant  «  uii  citoyen  »  ;  ce  dernier 
est  navré  d’être  un  «  assisté  »,  mais  il  est 
fier  d’être  un  «  assujetti  ».  L’enseignement 
.clinique  deviendra  certainement  difficile 
avec  les  nouvelles  lois  hospitalières.  Là  en¬ 
core  il  faudra  «  s'adapter  »  car  la  charité  a 
disparu  et  a  été'  remplacée  par  une  sorte 
d’altruisme  un  peu  trop  vague  ;  mais  «  il  y: 
aura  toujours  des  pauvres  ».  a  dit  le  Christ. 
Dans  ce  .perfectionnement  social  qui  sacrifie 
un  peu.  trop  l’homme  aux  intérêts,  il  faut 
qu’il  y  ait  une'  force  qui  sache  s’opposer  au 
débordement  du  progrès,  force  avant  tout 
basée  sur  le  cœur  et  sur  la  défense  de  la  vo¬ 
cation  :  «  c’est  au  développement  de  celle- 
ci,  Messieurs  lés  étudiants,  que  je  vous  con- 
!»  termine- le  professeur  Mauriac,  que 
applaudit  frénétiquement.  , 

M.  G. 


Nanifestatinn  en  l'honneur  du  h'  ntl 


Le  docteur  Brindel,  dont  l’enseignement  et 
la  pratique  ont  été  féconds  dans  le  domaine; 
de  l’oto-rhino-laryngologie, 


décoré  de  la  Légion  Æ’hôïiaeur'  à  titre  jpilfe. 


Cette  haute  distinction  vient  récom¬ 
penser  bien  tardivement  les  immenses  ser- 
rendus  pendant  la  guerre  par  le  doc- 


rendus  pendant  la  guerre  par  1e  aoi- 
itsur  Brindel.  Pour  la  fêter,  les  amis  et  les 
anciens  élèves  du  savant  praticien  lui  offri¬ 
rent  tout  dernièrement  dans  les  salons  cela 
Maison  du  Combattant  un  vin  d’honneur  a" 
cours  duquel  M.  le  professeur  Moure  lui 


s  duquel  M.  le  professeur  Moure  mi.ie- 
offlcîellemerit  linSigne  de  la  Légion 
d’honneur. 

Autour  de  M.  le  recteur  Dumas,  qui  prési¬ 
dait,  on  remarquait  un  grand  nombre  de 
personnalités  bordelaises  et  d’amis  person¬ 
nels,  parmi  lesquels  nous  avons  remarque 
M.  le  docteur  Ginestous,  adjoint  au  maire  a 
l’Instruction  publique  ;  MM.  les  professeur» 
honoraires  (Moure  et  Pousson 


professeurs  Portmann,  Duvergey,  Duperie  . 
M.  le  docteur  Carlos  Calamet,  consul  de  1 1- 


lueuaj  c  1  président  de  l’Association  des  con¬ 
suls  ;  M.  le  docteur  René  Celles,  M.  H  doc¬ 
teur  Gi-lard,  oto-rhino-laryngologiste  a  Cler¬ 
mont-Ferrand'  ;  M.  le  docteur  Oraison,  an¬ 
cien  président  du  syndicat  des  médecins,  «u 


Bordeaux  et  président  des  syndicats  m«u 
eaux  de  la  Gironde  ;  M.  le  médecin  heure 
nant-colonel  Vassal  ;  M.  Franehet-yercP  ■ 
président  de  l’Amicale  de  la  Corrézienne 
dont  fait  partie  M.  Brindel,  etc.,  etc. 
p  A  l’heure  des  toasts,  M.  le  docteur  «en 
Celles, ,  au  nom  'des  organisateurs  de  cew 
fête,  prononça  une  charmante  -alloeunu 
dans  laquelle  il  associa  délicatement  au  m 
me  hommage  de  respectueuse  gratitude 
deux  maîtres  que  sont  MM.  Moure  et  ”ru  t 
del,  savants  à  la  réputation  universelle 
dont  se  réclament  avec  fierté  un  gran“Tes 
bre  de  spécialistes  oto-rhino-laryngolOB1» 

du  monde  entier..  En  terminant  le  doew 
Celles  remit  au  docteur  Brindel  un  cou  ^ 
artistique  contenant  les  lettres  I  »’X0UWjB| 
de  félicitations  adressées  par  les  nomme 
amis  lini  m'avaient,  rm  venir  à  cette  allu 


amis  qiii  n’avaient  pu  venir  à  cette 
fête.  T  , 

M.  le  docteur  Ginestous  dit  ensuite  flv 
ques  mots, .  moins  en  représentant  de  m.  ,e 
nlcipialité  qu’en  confrère  et  en  camaraq  ! 
M.  Brindel.  ma. 

Puis  le  professeur  Moure  prononça  un  «ga 
gnifique  éloge  de  son  ami,  d’abord  son  ^ 
ve,  ensuite  son  collaborateur  de  1»™  dtres . 
et  dont  il.  exposa  magistralement  les  | 
scientifiques  et  militaires.  Légion- 


Il  lui  remit  ensuite  l’insigne  de  la 
d’honneur,  ornée  de  brillants.  ’  ménU 

M.  le  1  docteur  Brindel,  très  sinaexmiis  ■ 
ému,  remercia  ses  confrères  en  termes  inCj.v 

et  rappela  en  une  brève  causerie  les  H,  di. 
pales  étapes  d’une  carrière  laborieuse, 
gnement  parcourue.  ;  il  évoqua  les  “  de-cil 
qu’il  avait  contractées  au  cours  de 
et  dont  la  manifestation  sincère  et  em  ,.^re. 
te  en  ce  jour  le  touchait  tout  partie 
.mèht.-  M.  g.  | 


A  la  cérémonie  de  la  pose  de  la  première  pierre  de  l’Hôpital  Foch 


Sur  le  cliché  de  gauche  MM.  Justin  Godard,  président  du  comité  de  direction  de  la  fondation  Foch,  et  Blaisot;  au  milieu  d’eux  et  en  arrière, M.  le  représentant  du  Président 
de  la  République.  Les  autres  photographies  montrent  M“'  Biaisant,  présidente  de  l'œuvre,  et  le  Général  Dubail,  grand  chancelier  de  la  Légion  d’Honneur,  contribuant 
successivement  à  la  pose  de  la  première  pierre. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


A  LA  SORBONNE 


le  Ministre  de  la  santé  publique  pose  à  Suresnes,  la  première  pierre 
de  la  fondation  Foch,  centre  médico-chirurgical  pour  les  classes  moyennes 


Il  existe  à  Paris,  plus  encore  peut-être  que 
dans  les  autres  grandes  villes,  une  catégorie 
importante  de  la  population,  tant  française 
Qu'étrangère,  comprenant  des  personnes 
cultivées,  mais  peu  fortunées,  qui  se  trou¬ 
vent  cruellement  désarmées  lorsque  la  mala¬ 
die  s'installe  à  leur  foyer. 

Il  s’agit  de  tous  ceux  qui  exercent  une 
profession  libérale,  des  universitaires,  sa 
vants,  écrivains,  artistes,  étudiants,  officiers, 
fonctionnaires  de  l’Etat  et  des  grandes  ad¬ 
ministrations  publiques  et  privées  ainsi  que. 
d  autres  personnes  appartenant  à  cette  clas¬ 
se  moyenne  que  la  maladie  met,  avec  leur 
jfflnmle,  dans  une  situation  parfois  dramati¬ 


sa  classe  modeste  à  l’hôpital,  la  classe  ai- 
see  a  la  dTiriîcpûe,  la  classe  moyenne  n’a 
rien  ■  il  ne  s’agit  pas  pour  elle  d’occuper  les 
m.s.de  l’assistance  publique  ;  les  prix  des.. 
Mtifs9UeS  privées  sont>  pour  beaucoup,  probi- 

Ç’est  dans  le  but  de  contribuer  à  Résoudre 
cet  inquiétant  problème  social,  de  fournir  à 
oette  elite,  jusqu’ici  désarmée  devant  la  ma- 
SJJ  la  possibilité  d’être  soignée  convena¬ 
blement  et  sans  le  lancinant  souci  du  lende- 
KVîU’a  été  conçue,  l’idée  de  cette  fonda- 
ion  loch,  que  ses  créateurs  ont  placée  sous 
e  patronage  moral  du  plus  grand  et  du 
wus  humain  des  soldats. 

Wn?„n9Urs  d’une  émouvante  cérémonie  à 
hlip  »«  Yjnt  asslster  un  très  nombreux  pu- 
la  ’  Blaisot,  ministre  de  la  Santé,  posa 
la  m?lne  dernière,  au  jour  anniversaire  de 
fofiSoî-  de  Focll>  la  première  pierre  de  cette 
d’un  *  n  QUl  s’élèvera  à  Suresnes  au  milieu 
18  non  par-9  magnifique  sur  un  terrain  de 
de  Vf  t  r.es  carrés.  Autour  du  ministre  et 
dirprt'im,usti2.  'jodart,  président  du  comité  de, 
■eCsMiem  groupées  une  foule  de 
Mihpo  1  tes  Paimii  lesquelles  on  remarquait 
ont  Iti  marecü«le  Foch  et  Béalsan,  à  qui 
la  nréci/onflées  la  Présidence  d’honneur  et- 
MM  fi? en?e. effective  du  comité  des  dames  ; 
de  la  t  -  feneraux  Dubail,  grand  chancelier 
«alistimo810,11  d’honneur,  et  Weygànd,  gSné- 
lafiénLL  les  représentants  du  Président  de 
et  du  ^R;Lciue’  des  présidents  de  la  Chambre 
rtzet  HLL  du  préfet  de  la  Seine  ;  MM.  Mo- 
Scapinienÿ-eur  ;  SeHier.  conseiller  .général  ; 
^orns  e’  et  Plusieurs  membres  du 

teurs  w  ca  ’  Parmi  lesquels  MM.  les  doc- 
H°Ux-Ronilerre’  Caubry,  May,  Sorrel,.  Braine, 
M.  Jnatf5’,^Yolfromm.  etc.,  etc... 

Précisa  w  Jf°dart,  eh  une  courte  allocution. 
Que  celin  ,  s  de  la  fondation.  Il  rappela 
Pilonna inPl,n-ayant  ni  capital  à  amortir  ni 
malades  Ho  ,a  rétribuer,  pourra  offrir  aux 
so  faire  SL  ■*  classe  moyenne  le  moyen  de 
confort  1ilospnltallser  dans  les  conditions  de 
Modique  A  c*  s„  satisfaisantes,  pour  le  prix 
ies  soin  a  ,,,  -  irancs  par  jour,  comprenant 
ra  ce  que  aL‘cai“x  et  la  nourriture.  Il  mon- 
doe  sera  1  organisation  de  cet  hôpital,  I 


auquel*’  sera  ajouté  une  école  d’infirmières, 
et  qui,  conçu  suivant  les  principes  les  plus- 
modernes,  :  comprendra  300  chambres  parti- 
■  culières  pour adultes  et  enfants,  des  servi¬ 
ces  médicaux  et  chirurgicaux  munis  de  tous 
les  perfectionnëinehts  et  dirigés  par  des  pra¬ 
ticiens  réputés. 

M.  Blaisot  remercia  ensuite,  au  nom  du 
gouvernement,  toutes  les  personnalités  qui 
ont  consacré  ‘leurs  efforts  à  l'élaboration 
d’une  œuvre  si’  utile,  dont  il  montra  très  élo¬ 
quemment  le  but  charitable.  «  Depuis  la 
guerre,  dit-il,  une  autre  pauvreté  s’affirme, 
moins  cruelle  peut-être  dans  ses  apparences, 
mais  justement  d’autant  plus  digne  de  com¬ 
passion  qu’elle  ne ,  se  montre  guère  -parce 
qu’elle  a  de  la  fierté,  qu’elle  ne  se  plaint  ni 
ne  s’avoue  parce  qu’elle  ne  veut  pas  se  rési¬ 
gner  à  paraître  déchoir  ;  c’est  celle  des  pro¬ 
fessions  intellectuelles  et  libérales. 

»  Des  pauvres  existent  aujourd’hui  qui  ne 
s’avouent  pas  parce  qu’ils  -  se  sont  repliés 
dans  une  réserve  hautaine  :  ce  sont  les  intel¬ 
lectuels,  dont  le  déséquilibre  d’après-guerre 
a  modifié  profondément  la  situation  sociale. 

»  On  ne  pouvait,  conclut  le  ministre,  con¬ 
sacrer  à  la  mémoire  de  Foch,  un  monument 
plus  digne  de  son  grand  cœur  et,  cependant, 
plas_  représentatif  de  ce  qu’il  fut,  puisqu’il 
demeurera  un  exemple  vivant  de  ce  que  peu¬ 
vent  donner  au  monde  les  classes  moyennes 
françaises,  c’est-à-dire  le  plus  grand  vainqueur 
des  temps  modernes,  et  un  des  cœurs  les 
plus  généreux  qu’ait  engendré  l’humanité.  » 


Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon 


Un  concours  sera  ouvert  le  1er  juillet  1931,  à  huit 
heures,  pour  l’emploi  d'élève  de  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du 
concours  de  1931 'est  fixé  comme  suit  : 

a)  Section  _  métropolitaine  :  à  65  .  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  (dont  en  principe  43  étudiants 
à  4  inscriptions  et  22  candidats’  P.  C.  N.)  ;  à  3 
pour  les  étudiants  en  pharmacie  (stagiaires  et 
4  inscriptions), 

Tous  les  élèves  admis  dans  cette  section  métropo¬ 
litaine  devront  effectuer  leur  scolarité  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et.  de  pharmacie  de 

b)  Section  de  médecine,  troupes  coloniales  :  à 
20  pour  les  étudiants  en  médecine  (dont  en  prin¬ 
cipe  15  étudiants  à  4  inscriptions  et  5  étudiants 


Tous  les  élèves  admis  dans  cette  section  devront 
effectuer  leur  scolarité  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharma¬ 
cie  de  Marseille. 


Par  le  caractère  de  «es  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  l’INPORMe 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodierue  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


Une  manifestation  de  propagande  du  Parti  social  de  la  santé  publique 


La-  semaine  dernière,  le  comité  directeur  du 
Parti  social  de  la  santé  publique,  tenait  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  une 
intéressante  réunion  à  laquelle  avajt  été 
spécialement  conviée  la  jeunesse  universi¬ 
taire  _èt  dont-  le  but  était,  de-, mettre  ertéviden- 
ce  Futilité-  sociale  de  la  médecine  préventive. 
Aux  côtés- de  M.  Justin  Godard,  qui  présidait, 
avaient  pris  placé  sur  l’estrade,  MM*  le  pro¬ 
fesseur  Marihoux,  les  docteurs  Brouardel  et 
Devraigne,  MM.  Jourdain,  ancien  ministre, 
Brisac,  président  de  l’Office  publie  tTriyglêrie 
sociale,  et  le  docteur  Schreiber,  secrétaire 
général  du  Parti  de  la  santé  publique. 

Après ‘une  allocution  <îe  M.  Justin  Godard, 
qui  fit  ressortir  l’intérêt  F  qü’il  peut  y  avoir 
à  répandre  dans  les  masses  la  notion  de 
médecine’  '  préventive,  le'  docteur  Schreiber 
prononça  un  remarquable  discours  dans  le¬ 
quel,,  s’adressant  spécialement  aux  jeunes,  il 
montra  ïes  avantages,  au  pomt  de  vile  natio¬ 
nal,  de  ces  examens  médicaux  préventifs 
qu’il  voudrait  voir  instituer  d’une  façon  ré¬ 
gulière,  en  particulier  &  l’occasion  ;de  l’In¬ 
corporation.  flans  l'armée  ou  du  mariage. 

« ,  La  nécessité  de  procéder  à  des  examens 
médicaux  réguliers  de  l’organisme,  est  éviden¬ 
te,  dit  l’orateur,  on  conçoit  malaisément -que 
la  révision  périodique  d’un  ascenseur,  d’une 
automobile  ou  d’une  locomotive,  soit  considé¬ 
rée  comme  indispensable  pour  éviter  un  acci¬ 
dent,  ,et  que  la  «  machine  humaine  »  ne  soit 
pas  soumise  à  un  examen  analogue.  On  le. 
conçoit  d’autant-  moins,  que  les  organes  de 
cette  dernière,  une  fois  lésés,  ne  peuvent  être 
changés  comme  n’importe  quelle  pièce  dété¬ 
riorée  d’un  des  appareils  ci-dessus  mention- 

»  Il  est  surprenant  que  la  révision  périodi¬ 
que  de  Forg'ajiisme  ait  été,  -jusqu’à 'ces  der¬ 
nières  années,  complètement  négligée.  La 
seule  explication  qu’on  en  puisse  donner  est 
l’insuffisance  des  moyens  d’investigation  mé¬ 
dicale,  pendant  longtemps  trop  imparfaits, 
pour  déceler  des  lésions  profondes  ou  mini¬ 
mes,  et  sans  doute  aussi  l'impuissance  de  la 
thérapeutique  vis-à-vis  des  maladies  les  plus 
courantes  et  tes  plus  meurtrières  tubercu¬ 
lose,  syphilis .  et-  cancer. 

»  Les  progrès  réalisés  par' la  science  médi¬ 
cale,  depuis  la  fin  du  xixe  siècle,  ont  modifié 
cet  état  de  choses.  Ils  ont  développé  considé¬ 
rablement  nos  moyens  de  protection,  et  par 
le  même  fait,  ils  ont  accru'  la  responsabilité 
de  ceux  qui,  ont  pour  mission  -de  sauvegarder 
la  santé  des  collectivités  ou  des  individus.. 

.  »  Les  méthodes  de  diagnostic  dont  nous 
disposons.-  fournissent  des renseignements 
d’une  précision  telle  qu’on  ne  devrait  plus, 
chez  des  malades  examinés  pour  la  première 
fois ,  déceler  une  caverne  tubercule-usé  volu¬ 
mineuse,  an  diabète- grave,  une  syphilis  ner¬ 
veuse  avancée  ou  un  cancer iino-pérable. 

■  »  Or,  il  est  arrivé  nïaîntes  fois  à  chacun  de 
nous,  d’être  appelé  auprès  d’un  sujet  qui, 
quoique  atteint  d’une  lésion  sévère  et  même 
incurable,,  n’avait  été  l’obiet  jusque-là  d’au¬ 
cun  examen  médical.  De  tels  faits  sont  inad¬ 
missibles,  car  nous  avons  tout  pouvoir  pour 
les  enrayer  ou  tout  au  moins  pour  les  ren¬ 


dre  exceptionnels.  11  suffit  pour  cela  d’insti¬ 
tuer  des  examens  médicaux  préventifs  pério¬ 
diques  et  complets,  de  les  vulgariser  et, 
mieux  encore,  de  les  rendre  obligatoires  tou¬ 
tes  les- fois -qu’il  'est  possible. 

»  La  notion  que  je  voudrais  particulière¬ 
ment  mettre  en  évidence  est  que  les  examens 
médicaux  préventifs  ne  doivent  pas  être  pra¬ 
tiqués 'seulement  pour  juger  si  les  candidats 
sont  aptes  à  remplir  tel  ou  tel  emploi,  ou 
telle  ou.  telle-  fonction,  mais  qu’au  contraire 
toutes  les  circonstances  de  la  vie  normaie  ou 
professionnelle  doivent  êtrx  mises  à  profit 
pour  'examiner  les  individus  des  pieds  à  la 
tête. 

■  »  Le  premier  examen  ’  médical  préventif 
doit,  être  effectué  à  la  naissance.  Ensuite  une’ 
surveillance  périodique  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  de  tous  les  enfants  sans  exception . 
doit  être  rendue  obligatoire.  Les  consulta¬ 
tions  de  nourrissons  universellement  répart- 
•dues  constituent  d’ailleurs  d'excellents  cen¬ 
tres  de  médecine  préventive,  organisés  en 
vue  des  examens  sanitaires  périodiques  des 
tout  petits.  Les.  bienfaits  qu’ils  procurent  doi¬ 
vent  simplement  .  être  généralisés.  Nous 
avons  tout  lieu  d’espérer  que  la  loi  Roussel 
revisée  imposera  cette  mesure  préventive 
d'une  importance  capitale. 

»  Les  excellents  résultats  fournis  par  les 
consultations  de  nourrissons  doivent  être 
étendus  aux  enfants,  aux  adolescents  et  aux 
adultes  par  des .  institutions  nouvelles  ayant 
pour  rôle-  de  surveiller  méthodiquement  et 
régulièrement  la  santé  dés  individus,’  quel 
que  soit  leur  âge. 

»  L’inscription  dans  nos  Facultés  donne 
également  lieu  à  un  examen  médical  prèveri 
tif,  pour  faciliter  le  dépistage  des  lésions  sy¬ 
philitiques,  tuberculeuses  et  autres  si  fré¬ 
quentes"  chez  -les  jeunes  gens  et  souvent  Igno¬ 
rées. 

»  L’exemple  récent  de  l’Université  de  Stras¬ 
bourg  montre  les  services  que  peut  rendre  aux 
étudiants  un  centre’ -de  médecine  préventive, 
organisé  en  liaison  avec-  les  Caisses  de  ma¬ 
ladies  ou  d’Assurances  sociales. 

»■  -Bientôt  l’Université  de  Paris  sera  dotée 
à  son  tour  d’un  centre  de  médecine  préven¬ 
tive  modèle  qui  fera  partie  intégrante  de  la 
Cité  universitaire,  et  le  Parti  social  de  la 
Santé  Publique  a  pensé  qu’il  entre  dans  ses 
attributions  de  montrer  aux  étudiants  et  -aux 
élèves  des  grandes  écoles  les  bienfaits  qui  en 
résulteraient  pour  eux.  » 

En  terminant,  le  docffeur  Schreiber  fit  un 
appel  aux  étudiants,  dont  il  sollicita  le  con¬ 
cours  pour  propager  -  dans  rdè  grand  public 
cette  notion  de  médecine  -préventive. 

La  séance  se  termina  par  la  projection  de 
deux  films  cinématographiques  :  l’un,  intitu¬ 
lé  :  «  Une.  vie  sauvée  »,  et  réalisé  par  une 
grande  Compagnie  américaine,  dans  le  but 
d’inciter  ses  souscripteurs-  à  se  faire  exami¬ 
ner  périodiquement  et,  à  devenir  les  clients 
réguliers  de  l’Institut  ,  de  prolongation  de  la 
vie  de  New-York  -ou  de  quelque  établissement, 
similaire.  Quant  à  l’autre,  c’était  l’excellent 
film  de  MM.  Devraigne  et  Jean-Benoit  Lévy  : 

«  Il  était  une  fois  trois  amis  ». 
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Sixième  Congrès  international 

de  Thalassothérapie  1931 


Ligue  nationale  française  contre  le  Péril  Vénérien 

44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8=)  >4™] 


Le  26  mai  1931,  s’ouvrira  à  Berck,  sous  le 
haut  patronage  de  M.  le  président  de  la  Ré¬ 
publique,  le  6e  Congrès  international  de  tha; 
lassothérapie. 

Il  sera ,  présidé  par  M.  le  docteur  Sorrel, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Le  traitement  de  la  coxalgie  et  de  ses  sé¬ 
quelles. 

Rapporteurs  •  Pour  la  France  :  Les  docteurs 
Delalmye  et  Galland. 

Pour  l’Argentine  :  Les  'docteurs  Luis  A..  Ta- 
mini  et  Carlos  -E.  Mosotèguy,  Rodolto  Riva- 
rola  et  Ricardo  d’Etchessary,  Rodolto  Pas- 
man. 

Pour  l’Italie  :  Lés  professeurs  Delitala,  de 
Francesco,  Ceresole. 

Pour  la  .Roumanie  :  Les  professeurs  Bala- 
cesco,  Jocobovici. 

Pour  la  Yougoslavie  :  Les  docteurs  Yovt- 
chitch  et  ■  Gradoyevitch. 

Communications.  —  Des  communications 
.pourront  'être  faites  en  dehors  des  rapports, 
après  avoir  été  préalablement,  -  acceptèès  par 
le  bureau,  (art.  6  des  statuts). 

Communications  annoncées  et  acceptées.  — 
Le  docteur  Terwagne  (Belgique)  :  «  Les  eaux 
Artésiennes  d'Ostende  et  le  nouveau  palais 
thermal  »  ; 

Le  docteur  Nedelcoïf’  (Bulgarie)  :  «  La  tu¬ 
berculose  du  péritoine  et  le  traitement  hélio¬ 
marin  en  sanatorium  maritime  pour  enfants, 
près  .de  Varna  (Bulgarie)  ». 

Les  docteurs  Climesco  et  St.  Ianas  (Rouma¬ 
nie)  :  «  Le  traitement  de  la  coxalgiè  au  sana¬ 
torium  C,  T.  C.  Carmen  Sylva,  près  Constant- 

Les  séances  scientifiques  auront  lieu  à  l’hô¬ 
pital  maritime.  (Des  réceptions  seront  offer¬ 
tes,  au  cours  du  ■  Congrès,  par  les  municipa¬ 
lités  de  Berck  et  du  Touquet,  Paris-Plage.  Fin 
du  Congrès  le  jeudi  28  .mai. 


Réception  médicale  à  Londres  de  médecins 
anglais  et  dacquois 


La  Société  ïmn 


tobilière  et  Fermière  des  Eaux  d 
îment  à  '  Londres,  dans  les  vaste 
-Hôtel,  un  banquet  aux  sommité 


salons  du  _  _ _ _ _ 

médicales  anglaises.  A  la  table  d’ _ _  ...  _ 

sidée  par  -Sir  Saint-Clair  Thomson,  se  trouvaient 
groupés  :  M.  Poncelet,  administrateur-directeur 
de  la  S.  I.  F.  E.  D.,  M.  Clément  Bich  et  M.  le 
docteur  Desjardins,  tous  deux  administrateurs  de 
D.,  M.  lé  docteur  Sallet,  médecin 
directeur  des  établissements  thermaux  de  Dax., 
le  Consul  de  France  à  Londres. 

Le  corps  médical  dacquois,  répondant  à  l'aima 
ble  invitation 'de  la  S.  I.  F.  E.  D.,  était  largement 
représenté  par  M.  le  docteur  Pouey,  président  de 
la  Société  thermale  de  Dax,  ■  MM.  les  docteurs 
Louis  Lavielle,  Pierre  Larauza,  Aûdré  Barrau, 
Armand  Delmas  et  Bobert  Sicard. 

Après  les  toasts  traditionnels  portés  à  la  santé 
de  Sa  Majesté  le  Boi  George  V  et  à  celle  de  M. 
le  Président  Doumergue,  Sir  Saint-Clair  Thomson, 
dans  un  discours  plein  de  finesse  et  d’humour 
alliés  à  une  haute  tenue  littéraire,  souhaita  une 
cordiale  bienvenue  à  tous  les  convives.  Puis,  tour 
't  tour,  M.  le  .Consul  de  France  et  M.  Clément 
iich  remercièrent  les  médecins  anglais  et  dac- 
iuois  d'avoir  répondu  en  si  grand  nombre  à  l’in¬ 
vitation  de  la  S.  I.  E.  F.  D.  ;  ils  firent  ressortir. 
~~l  termes  particulièrement  heureux,  les  résul- 
its  féconds  que  de  telles  réunions  préparent 
our  l’avenir  ;  en  resserrant  le  lien  scientifique 
ui  unit  les  deux  nations,  on  les  rapproche  ;  et 
-il  leur  apprend  à  mieux  se  connaître  et  à  mieux 
s’Apprécier  ;  et,  dirent-ils,  c’est  ainsi  que  se  for¬ 
tifient  et  se  développent  les  relations  de  toute 
nature  entre  nos  deux,  grands  peuples. 

;  docteur  Léonard  Williams  traita  la  partie 

’  J" . ‘  ~ auserie  simple  et  instruc- 

ttention  de  ses  collègues 

—  —  -  chaudes,  des  houes,  les 

aux  salees  de  Dax  ainsi  que  sur  les  indications 
t  les  résultats  obtenus  dans  le  rhumatisme  cliro- 


Dutes  s 


forrn 


Le  téléphone  dans  les  hôpitaux 

M.  Louis  Moufier  dirécteur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  va  soumettre  au  conseil  municipal  un  pro¬ 
jet  tendant  à  l'installation  de  ligues  téléphoni¬ 
ques  directes  entre  le  siège  central  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  3,  avenue  Victoria,  et  les  princi¬ 
paux  hôpitaux,  ainsi  .  que  le  dédoublement  des 
lignes  actuelles  en  lignes  spécialisées.  D’autre  part, 
des  taxiphones  seront  créés  dans  20  établisse¬ 
ments.  Ces  taxiphones  seront  pareils  aux  cabines 
existant  dans  les  bureaux  de  poste  :  ils  permet¬ 
tront  aux  personnes  venues  visiter  les  malades 
de  communiquer  avec  l’extérieur  et  pourront  être 
utilisés  également  par  les’  médecins  et  le  person¬ 
nel  pour  leurs  communications  particulières. 

La  réforme  sera  complétée  par  la  création  d’un 
automatique  à  l’Administration  centrale. 


Concours  des  Prix  de  la  Li;ue  «  1931 


La  Ligue  Natioi 


à  la  v 

3.000  fi _  ..  _  ... 

travaux  de  véuéréologie. 


CONDITIONS  DU  CONCOURS 

es  deux  prix,  l'anonymat,  est  obligatoire 


triple  exemplaire,  paginé,  sur 


Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigrani,. 
ou  devise  apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  ni 
cacheté,  joint  à  l’ouvrage  et  contenant  ie  B01r 
la  qualité  et  l'adresse  de  l’auteur.  Ce  pli  ne  sera 
ouvert  qu'âpres  la  proclamation  du  résultat  riu 
concours.  Tout  concurrent  qui  se  ferait  connaître, 
directement  ou  indirectement  serait  par  ce  seul 
fait  exclu  du  concours. 

Les  ouvrages  présentés,  devront  parvenir  direc 

m  s  '  ""  """  '  '  ”  " 


1er  octobre  1 


bonne,  Paris  (8*) . __  I 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  .....  __  „ 
d’administration  de  la  Ligue,  après  cette  date 
et  le-  prix,  décerné  à  l’assemblée  générale  de  la 

embre  suivant.  d 


pléments  ou  rectifications  à  _ , _ 

concours  dans  les  délais  réguliers. 

Le  conseil  d’administration  de  la  Ligue  -reste 
juge  de  l’attribution  des  prix.  Les  prix  pourront 

être  na.rtaerés  ;  mais  le  eonseil  d’n  ri  m  in  lot. 


le  conseil  d’administration' 
pourra  ne  pas  les  décerner  si  tous  les  mémoires 
présentés  étaient  jugés  insuffisants,  toutefois--!*' 
■|  accorder  seule 


.  'administration  1. _ 

des  encouragements. 

des  trois  exemplaires  des  mémoire;  sera 
rendu  à  l’auteur  après  la  proclamation  des  résul- 


du  concours.  La  Ligue,  le  cas  échéai.., 
favoriser  la  publication  de  ces  mémoires. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat 
de  la  Ligue  ;  les  encouragements  ou  mentions 


Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites 
pour  femmes  et  enfants  de  médecins 


Au  cours  de  son  assemblée  générale  annuel¬ 
le  tenue  récemment  à  son  siège  social,  95 
rue  du  Cherche-, Midi,  Paris  (6e),  la  Société  dé'1- 
secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes 
et  enfants  de.  médecins  a  modifié  en  partie 
son  bureau  et  son  conseil  d’administration 
qui  sont  corhposés  comme  suit  : 


■Président  :  Dr  A. 

Vice-présidentes  : 

Labbé. 

Vice-président  :  Dr  Darras. 

Secrétaire  général  :  Dr  Abel  Watelet.;. 
■Secrétaire  :  Mme  VeïMard. 

Trésorier  :  Dr  Crouzon. 

Archiviste  Mme,  l)hoinot.  ' 

21  administratices'  : 


Mmes  Aimé,  Berruyer,  Mlle  le  Dr  Blan- 
chier,  Mmes  Bourguignon,  Carrié.  Desprez, 
Dujamc  de  la  Rivière,  Maurice  Fabre,  Gut- 
man,  Latpeyre,  Raymond  Eetulle,  Mainot, 
.Mlle  le  Dr  Majerczac,  Mme  le  D*'  M  outla  w,  ( 
Mme  Morvan,  Mme  le  Dr  Noël,  Mmes  Victor 
Pauchet,  Paul,  Poulalion,  Mme  le  Dr  Quey-  ; 
rat,  Mme  J. -A.  Sicard. 


Association  des  gynécologues  et  obstétriciens 
de  langue  française 


Le  prochain  Congrès  de  l’Association  des  gyné¬ 
cologues  et  obstétriciens  de  langue  française  se 
tiendra  à  Bordeaux  les  1er,  2  et  3  octobre  1931. 


II.  Hémorragies  tardives  des  suites  de  couches- 
—  Rapporteurs  :  MM.  Andérodias  et  Pery  (Bor¬ 
deaux)  et  Couvelaire  (Paris). 

III.  Des  moyens  sociaux  de  dépister  les  cancers 
du  col  de  l’utérus.  —  Rapporteurs  :  MM.  Hamant, 
(Nancy)  et  Künig  (Genève). 

Pour  tous  renseignement?  s’adresser  à  M.  Ban¬ 
deau,.  secrétaire  général,  71,  rue  de  Grenelle,  ra¬ 
ids  ;  à  M.  Bâtard,  9.  rue  DuBour-Dubergiér,  Bor- 
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Echantillons  et  littérature  sur  demande 


A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 


Marcel  Labbé  et  R.  Boulin  rappor- 
cas  d’amylose  renale  associe  à 
t6n  syndrome  de  néphrose  lipoïdique. 

T  faction  du  malade  dont  les  auteurs 
•  ontpnt  l’observation  évolua  en  deux  sta- 
pfeseniei  premier  stade  se  manifesta  une 
des'inçe  rénale  pure,  sans'  néphrite  associée,' 
iamy1 losl  ron  pouvait  mettre  en  évidence 
maliSes  stigmates  de  la  néphrose  lipoïdique 
Ürwirmtion  des  albumines  totales,  inversion 
P111  rapport  sérine-globu'line,  augmentation 
.  «nrtfliite1  des  graisses  du  sang  et  de  ta 
I^Srine  qui  atteignaient  le  triple  du  taux 

“Ss  ‘un.  deuxième  stade,  L’amylose  rénale 
„  combine  à  une  néphrite  azotêmique  inci- 
b6  «c  -mais  le  syndrome  de  néphrose  .lipoï- 
Ee  disparut  presque  complètement,  en  par- 
Ailier  les  graisses  du  sang  et  la  -cholesté- 

reprirent  un  taux  normal.  La  nephrose 
S'dique  peut  donc,  au  cours  de  l’amylose 
rénale,  ne  constituer  qu'une  association  tran¬ 
spire.  * 

p  Harvier;  Jacques  Decourt  et  A. 
Lafitte  présentent  un  cas  de  poliomyé- 
'  lite  chronique  syphilitique  à  forme 

pseudo-myopathique. 

I  ,,  j’agit  d’une  malade  de  28  ans  dont 
li»  (faciès  les  caractères  morphologiques, 
lé  déinarefie,  la  manière ,  de  se  relever’ 
«In lisent  si  bien  l’aspect  extérieur  dune 
;  myopathie,  -que  des  .  médecins  qui  l’ont 
■Laminée  ont  pu  s’arrêter  -à  ce  diagnostic. 
m-s™f?it  en  réalité  d’une  poliomyélite  anté- 
i  :ipure  chronique,,  comme  l’attestent  l’exis¬ 
tence  de  fibrillations  musculaires,  l’exagéra- 
’  tion  des  réflexes  idio-musculaires,  l’atteinte 
le  la  langue,  l'absence  d’induration  des  mus¬ 
cles  et  surtout  Tes  données  de  .l’électro-diag¬ 
nostic.  Des  signes  -associés'  de  tabès  fruste 
et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
prouvent  la  nature  syphilitique  d'é  la  mala¬ 
die  Ce  fait  montre  qu’à  côté  des  atteintes 
névritiques  diffuses,  certaines  poliomyélites 
antérieures  chroniques  peuvent  simuler  de 
très  près  la  symptomatologie  classique  des 
myopathies.  ^ 

MM.  A.  Clerc,  Soupault  et  Noël  Des- 
champs  montrent  les  excellents  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’opération  de  Brauer. 

Chez  un  jeune  hon^rne  de  19  ans  qui  pré¬ 
senta  un  syndrome  pleuro-péritonêal  a-vec 
gros  foie  et  signe  d’insuffisance  marquée 
du  cœur  droit,  sans  lésions  vaJlviilaires,  les 
.auteurs,  après  avoir  tenté  sans  aucun  résul¬ 
tat  ’  tout  traitement  médical  pensèrent  à 
l'existence  probable  d’une  symphyse  péricar¬ 
dique. 

La  thoracectomie  fut  alors  pratiquée  et  fut 
'suivie  d’une  amélioration  telle  que  les  œdè¬ 
mes  et  la'  cyanose  ont  disparu,  malgré  :a 
persistance  d’une  hépatomégalie  et  d’une 
ascite  légère  et  que  le  malade  peut  aller  et 
venir,  sans  dyspnée.  . 


MM.  Halbron  et  de  Sèze  montrent  l’im¬ 
portance  de  l’insuffisance  surrénale  dans 

la  sclérodermie. 

Chez  les  deux  malades  présentés-  se  retrou¬ 
vaient  associés  :  1°  Une  sclérodermie  :  2’  un 
syndrome  de  Raynaud  ;  3’  une  mélanoder¬ 
mie  avec  hypotension. 

-  Lès  auteurs  discutent  l’origine  de  la  mêla- 
iffifie'rmie  chez  ces  deux  malades.  Ne  faut-il 
y 'Voir, , que  la  manifestation  d’un  trouble 
sympathique  ?  Les  auteurs  exposent  les  rai¬ 
sons  qui  lus  ont  amenés  'à  considérer  la  mé¬ 
lanodermie  de  ces  deux  sclêroder'miques 
comme  une  manifestation  d'insuffisance  sur¬ 
rénale  ;  il  s’agit  peut-être,  sans  qu’on  puisse 
être  tout  â  fait  affirmatif  sur  ce  point,  d’une 
association  de  sclérodermie  avec  une  vérita¬ 
ble  maladie  d’Addison. 

C„es  observations. amènent  les  auteurs  à  dis¬ 
cuter  le  rôle  de  l’insuffisance  surrénale  dans 
«mathogénie  encore  si  Obscure  de  fa  sclé¬ 
rodermie.  La  sclérodermie  mérite  d’entrer 
dans  le  cadre  des  «  symptômes  endocriniens 
communs  »  ;  parmi  les  perturbations  fendo- 
crmiennes  capables  de  réaliser  le  syndrome 
sclérodermique,  il  semble  qu’il  soit  légitime 
ue  réserver  une  .place  à  l’insuffisance  des 
'tondes  surrénales 


A.  Lemierre  et  R.  Cattau  rapportent 
‘histoire  d’une  sclérose  pulmonaire 
consécutive  à  la  persistance  pendant 

bro*  T  d"Un  corps  étranSer  dans  une 

s’agit  d’un,  homme  de  51  ans  entré  à 
’MÜ  pour  une  hémoptysie  bénigne  et 
îrS?  lequel  les  examens  stéthacaustique  et 
;  wioiogitrug  démontrèrent  l’existence  d’une 
vi‘;fose  étendue  du  poumon  gauche  avec  d-é- 
wtion  accentuée  du  médiastin  vers  ce  côté.. 
:  ut  homme  avait,  à  l’âge  de  11  ans.  ^nhàlé 
tube  de  verre  qui  provoqua  par  la 
1,  ;e  «es  hémoptysies  et  ne  fut  expulsé  par 
.  roux  que  cinq  ans  'plus  tard. 

■gg  seuls  accidents  qui  persistèrent  ulté- 
Ere,®ent  furent  des  hémoptysies  survenant 
expLles  3  à  4  mois,  mais  cet  homme  put 
de  T,,  r  aisément  le  métier  de  couvreur,  puis 
:beetwL0n'  A  part  les  hémoptysies  et  ;une  ex- 
I,  "  1  '"ii  ; , -  iiiil.in.il.-  lu  s  i-  n  »t i . i.i ni  '. 

plantes  liteuses  pulmonaires,,  dont  il 
i  '  porteur  n’ont  jamais  entraîné  (  Chez  lui 
Pm?,?rlre  double  fonctionnel  - 
aDrèQU1v.ant  bexamèn  des  cVachats  a  montré, 
homogénéisation  seulement,  la  présen¬ 


ce  de  rares  bacilles  de  .Koch.  Il  s’agit  sans 
doute  là  d’une  tuberculose  greffée  secondai¬ 
rement  sur  les  lésions  scléreuses  et  non  évo¬ 
lutive,  car  cet  homme  n’a  jamais  présenté  ni 
fièvre,  ni  amaigrissement. 

Cette  observation  montre  d’une  part  l’im¬ 
portance  des  scléroses  -  pulmonaires  qui  peu¬ 
vent  être  provoquées  par  les  corps  étrangers 
longtemps  persistants  dans  les  bronches  et 
d’autre  part  comment  ces  scléroses  pulmonai¬ 
res  peuvent  occasionnellement  être  bien  to¬ 
lérées. 

'  M.  Rist  a  publié  récemment  à  la  Société 
plusieurs  cas  analogues  suivis  d’accidents 
tardifs,  à  très  longue  échéance,  se  manifës- 
tant  soit  par  une  sclérose  'pulmonaire  et  tu¬ 
berculose  surajoutée,  soit  par  une  suppura¬ 
tion  pulmonaire,  à  forme  gangréneuse. 


M.  Camille  Lian  rapporte  deux  observa¬ 
tions  d’artéiite  pulmonaire  primitive  à 
forme  latente. 

Le  seul  trouble  fonctionnel  constaté  fut 
une  légère  dysphée^  d’effort,'  et  le  seul  signe 
stéthoscopique  cardiaque  un, éclat  du  2e  bruit 
au  .  foyer,  pulmonaire.  L’examen  radiologique 
montre  une  forte  saillie  convexe  de  rare 
moyen  dans  les  positions  frontale  et  oblique 
antérieure  droite.  L’absence  d'abaissement 
du  point  iG..  et  l’absehoe  >de  saillie  auriculai¬ 
re  gauche  en  position  tansverse  '  gauche  font 
écarter' lé.  diagnostic  de  rétrécissement  mi¬ 
tral  muet  et  conduisent  par  élimination  à 
admettre  l’exisfè'nee  d’une  artérite  pulmonai¬ 
re  primitive  revêtant  une  forme  latente. 

Une  troisième,  observation  est  en  tous  points 
superposable,  mais  -comporte  un  souffle  sys¬ 
tolique  au  foyer  pulmonaire.  Toutefois  les 
caractères,  du  souffle,.,  le.  début'  récent  des 
troublés  fonctionnels  chez  une  femme  de  48 
ans  font  écarter  .  le  diagnostic  de  rétrécisse¬ 
ment  pulmonaire  congénital,  et  conduisent  à 
la  mèmè  conclusion  quel  dans  les  deux  obser¬ 
vations  précédentes. 

U  existe  donc  une  forme  latente  de  l’arté- 
rit-e  pulmonaire  primitive,  dont  le  diagnos¬ 
tic  est  possible  grâce  à  l’exploration  radiolo¬ 
gique. 


PETITES  NOUVELLES 


,M.  le  docteur  Toulouse,,  -atteint  par  la  li¬ 
mite  d’âge  de  65  ans  depuis  Te  10  décembre 
1930,  cesse  de  faire  partie- du  cadre  des  Mé- 
decinsrobefs  des  Asiles  publics  -d’aliénés  du 
département  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Toulouse  est  nommé  méde¬ 
cin-chef  honoraire  des  Asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine- 

Le  iposte  de  directeur  médecin  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  SaintlLizier  (Ariège)  est 
vacant.  ■  . 

iL-é  poste  de  médecin  chef  de  service  de 
l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public 
de  Pontorson  (Manche)  est  vacant. 

iM.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé.  à  l’Académie  : 

■1°  Des  rapports  de  M-M.  les  préfets  de  l’I¬ 
sère,  de  Ta  -Loire,  de  la  Haute-Marne,  de  Meur- 
-the-et-Moselle,  du  Morbihan  et  de  la  Sarthe 
concernant  des  -cas  de  -poliomyélite  signalés 
dans  des  communes  de  -ces  départements  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  Morbihan 
signalant  deux  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale,  observés  dans  une  •  commune  -de  ce 
département  ; 

3°i  Une  note  de  iM.  le  -préfet  de  la-  Maine  au 
sujet  d’une  épidémie  de  rougeole  constatée, 
dans  une  commune  de  -ce  département. 

-Des  demandés  ont  été  présentées  par  : 

-Les  Laboratoires  galéniques  Vernin,  en  vue 
d’être  autorisés  -à  importer  et  vendre  -en  Fran¬ 
ce  l’insuline  fabriquée  par  la  -Société  «  Allen 
and  H-anbury  ■  »  de  Londres  ; 

La  Pharmacie  anglaise  des  Champ-s-Elysees, 
en  vue  d’être  autorisée  ià  importer  et  vendre 
en  France  l’insuline  fabriquée  par  la  com¬ 
pagnie  «  Burroughs  and  Wellcome  »  de  Lon- 

La  maison  .anglaise  «  Paike  et  -Davis  »  de 
Londres,  en  vue  -d’être  autorisée  â  importer 
et  vendre  en  France  de  la  pituitrine. 

L’Association  des  médecins  de  1a.  Haute- 
Vienne- a  décidé  de  prendre  l’initiative  de 
faire  ériger  un  monument  à  la  mémoire  du 
professeur  Gilbert  Ballet,  Un  .comité  provi¬ 
soire  a  été  -chargé  de  mener  à  -bien  l’exécu¬ 
tion  -de  ce  projet  -qui  est.  aetuellement  eii  bon¬ 
ne  voie  -de  réalisation.  ■  •  . 

Un’ comité  définitif  vient  d’être  désigné 
pour  mener  l’œuvre  abonne  fin. 


École  de  Stage  de  Service  social 


La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien  a  créé  dans  son  dispensaire  de  Saint- 
Ouen,  une  Ecole  de  stage  de  service  social  antivé¬ 
nérien  pour  l’instruction  des  infirmières  assistan¬ 
tes  d’hygiène  sociale  qui  désirent-  se  spécialiser 
dans  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage 
est  confiée  au  service  social  de  l’hôpital. 

Un  certificat  de  stage'  est  délivré  aux  élèves 
ayant  accompli  d’une  maüière  satisfaisante  un 
stage  d  une  durée  minimum  d'un  mois. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  •  à  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  ou 
au  Service  social  de  l’hôpital,  44,  rue  de  Lis¬ 
bonne,  Paris  (Ville). 
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Prescrivez  sans  liésiter 

IOpocmcium 

GUERSA1VT 

1  dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  CROISANCE 

=  Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 

à  association  endocrino  -  minérale 

3  Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 

(Opocalcium  Irradié 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets  E 

E  (vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino-  = 

|  minéral  de  lOPOCALCIUR  J 

Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté-  | 

grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
g  foie  de  morue  s 

Cacheta  -  Comprimés  -  Granulé 

|  Opocalcium  Arsénié  I 

OPOCALCicnn  gaucolé  | 

|  Laboratoires  de  I» OPOCALCIUM  | 

S  A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  I2l,av.  Gambetta,  PARIS  (20‘)  5 
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REYOE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


LE  REGIME  CARNE  DANS  L’ICTERE  CATAR¬ 
RHAL  ET  LE  TRAITEMENT  MEDICAMEN¬ 
TEUX.  P.  Fruictier  (de  Vichy),  ( Répertoire 

Médical  Pratique). 

Le  régime  lacté  absolu  en  cas  d’içtère  ca¬ 
tarrhal  bénin,  n’est  plus  recommandé  que 
par  un  nombre  décroissant  d’auteurs.  A 
l’exemple  de'  Josué,  de  Chevallier,  de  Bonna- 
mour  et  Texier,  de  Lesné,  on  tend  de  plus 
en  plus  à  élargir  ce  régime,  et  à  donner  des 
pâtes,  des  légumes,  des  fruits  et  même-  de  la 
viande  dès  que  la  période  d’intolérance  di¬ 
gestive  est  passée  et  que  la  fièvre  est  tombée, 
alors  même  que  persiste  encore  la  jaunisse. 
Si,  par  ce  moyen,  la  durée  de  l’ictère  n’est 
pas  raccourcie,  du  moins  évite-t-on  au  ma¬ 
lade  l’amaigrissement  extrême  et  Ta -longue 
période  d’asthénie  qui  suivent  d’ordinaire  les 
sujets  traités  par  le  régime  liquide  classique. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur,  et  les 
règles  à  suivre  dans  leurs  grandes  lignes  : 

1“  La  diète  liquide  (lait  écrémé,  boissons 
sucrées),  n’est  à  maintenir  dans  l’ictère  ca¬ 
tarrhal  ou  infectieux  bénin  que  pendaiit  Ta 
période  fébrile  et  d’intolérance  digestive  ; 

2°  Sitôt  la  température  revenue  à  la  nor¬ 
male  et  l’appétit  reparu,  le  régime  alimentai¬ 
re  sera  élargi  progressivement,  en  tenant 
compte  des  goûts  et  de  la  tolérance  du  ma¬ 
lade  :  d’abord  lacto-végétarïen,  le  régime 
comportera,  a.ù  bout  de  quelques  jours,  .mal¬ 
gré  la  -persistance  de  la  jaunisse,  de  la  viande 
rouge  fraîche,  grillée  ou  rôtie,.;  maigre  .'et.  sai¬ 
gnante  ; 

3°  Ce  régime^devra  rester  léger  ;  certaines 
catégories  d’aliments .  en  resteront  rigoureuse¬ 
ment  exclues,  notamment  les-  graisses,  les 
jaunes  d’œufs  et  les  entremets  a.ux  œufs,  le 
pain  et  ses  succédanés,  les-'frâtisseries,  le  cho¬ 
colat  et  les  amandes,  le  vin  et  les  boissons 
fermentées,  les  légumes  indigestes,  les  con¬ 
serves  et  tous  les  aliments  de  haut  goût  : 
ragoûts,  sauces,  condiments,,  crustacés,  froma¬ 
ges  forts,  etc.  ;  en  un  mot  tous  les  aliments 
de  digestion  difficile,  susceptibles  de  fermen¬ 
ter  dans  l’intestin  et  de  donner  des  gaz,  ou 
toxiques  pour  le  foie  là  un  degré  quelconque; 

4°  On  sera  aussi  sobre  de  'médicaments  que 
possible  :  le  sulfate  de  soude,  l’eau  de  Vichy, 
les  lavements  froids,  les  -grands  bains  tièdes 
suivis  d’un  talquage  général,  les  ferments 
lactiques,  formeront  la  -base  du  traitement  ; 

5°  La  cure  sera  complétée,  chaque  fois  que 
faire  se  pourra,  par  une  saison  à  Vichy, 

L'INFECTION  PUERPERALE  AUTOGENE, 

J.  Voron  (Bruxelles-Médical) . 

Le  problème  est  le  suivant  :  une  femme 
saine,  c’est-à-dire,  qui  n'a  ide.foyer  d’infection 
ni  dans  ses'  organes  génitaux,  ni  ailleurs, 
peut-elle  être  infectée  par  le  passage  à  l’état 
virulent  et  par  l’ascension  yers  la  plaie  pla¬ 
centaire  des  germes  -qui  vivénfenormalement 
à  l’état  d’épiphytes  dans  les  voies  génitales 
inférieures  (vagin,  vulve  et  territoires  cuta¬ 
nés  voisins).  La  réponse  à  cette  question 
est  d’ordre  bactériologique.  Elle  a  été  donnée 
par  Hamm  -dans  la  première'  partie  de  ce 
rapport.  Nous  n’avons  donc  pas  à  y  reve¬ 
nir  et  nous  nous  bornerons  -à  constater  avec 
lui  que  malgré  toutes  les  objections  qu’on 
a  pu  tirer  du  pouvoir ,  -auto-protecteur  du  va¬ 
gin  (sécrétion  bactéricide)  .  la  grande  majo¬ 
rité  des  auteurs  admettent  que  la  plupart  des 
germes  vulvo-vaginaux,  hôtes  habituels  de  la 
cavité  génitale,  sont  des  microbes  ,  pathogènes 
et  non  seulement  des  saprophytes  et  peuvent,, 
dans  certaines  conditions,  devenir  virulents. 

La  clinique  nous  montre  la  possibilité,  sinon 
la  fréquence  de  l’infection  de  l’œuf  ouvert 
après  la  rupture  des  membranes,  en  dehors 
de  tout  toucher  ou  manqeuvre„.pouvant  laisser 
supposer  une  infection  du  dehors.  Il  ne  peut 
s’agir  là  -que  de  l’ascension  dès  germes  vagi¬ 
naux,  et  les  recherches  de  Heinricius  et  Risa- 
cher  ont  démontré  que  cette  ascension  se  réa¬ 
lisait  facilement  dès  l’expulsion  du  bouchon 
muqueux  du  col,  et  même  au  travers  des 
-membranes  intactes.. 

Quel  mécanisme  faut-il  invoquer  pour  ex¬ 
pliquer  la  pénétration  vers  là-  col  et  l'utérus, 
des  germes  vaginaux  virulén.ts  -ou  suscepti¬ 
bles  de  le  devenir  ? 

Tantôt  il  semble  qu’on  doive  faire  interve¬ 
nir  l’inoculation  artificielle  par  l’accoucheur 


parfaitement  protégé  'par  un  gant  refouffll 
vers  le  haut  les  germes  qu’il  rencontre-  S 
son  passage,  —  ou  par  la  parturiente  eiv 
même  (auto-inoculation  à  rapprocher  de  wa 
to-contamination  signalé?  plus  haut).'  ™»" 
l’infection  autogèrie  artificielle. 


Tantôt,  aucun  toucher  n’ayant  été  prati 
que,  il  ne  peut  s’agir  que  de  l’ascensig 
spontanée  des  germes  par  la  pullulation  'J 
proche  en  proche,  suivant  le  proeessuÿxbien 
étudié  par  Loeser.  C’est  l’infection  autogène 
spontanée. 


LE  BROMURE  DE  SODIUM  EN  THERAPrii 

TIQUE,  D.-L.  Tibi  ( Courrier  Médical). 

-Dans  les  affections  excessivement  nomw. 
ses .  où  les  symptômes  nerveux  dominent  k 
scène,  le  bromure  de  sodium,  sous  forme  dé- 
sédob-rol,  rend  les  -plus  grands  services,  car 
il  est, toujours  admirablement  accepté  par  les 
malades  les  plus  délicats,  les  vieillards,  les- 
femmes  et  meme  .par  les  enfants,  clans  les  si 
nombreux  -cas  de  pratique  médicale,  chinmft 
cale  et  stomatologique  où  il  est  indispensa-i 
ble  de  calmer  le  système  nerveux  hyperexci- 
té.  Au  surplus-,  on  sait  que  le  sédohràl  n'a 
pas  sur  le  cœur  l’action  -déprimante  qui 
caractérise  en  général  la  médication  bromu-’ 
rée  ;  il  est  infiniment  moins  toxique  que  le 
K  Br,  tout  en  ayant  les  mêmes  effets  séda¬ 
tifs,  et,  point  très  important,  il  est  toujours 
très  bien  toléré.  . 


L’ADONIS  VERNALIS  EN  THERAPEUTIQUE, 
R.  Chaussei  ( Concours  Médical).  :  •  - 


L’adoverne,  étudié  expérimentalement’'  par 
MM.  -Mercier,  Pouchet  et  Jüng,  et  clinique¬ 
ment  par  MM.  LuteiUbacher,  Fontenailles, 
Faguet,  -Chausset,  Sassard,  Perget,  etc...,  re¬ 
présente,  comme  on  sait,  les  principes  .-actifs 
cardiotoniques  de  l’adonis  v-ernalis  dans  la 
proportion  même  où  ils  se  trouvent  dans  la 
plante.  Cette  préparation  est  spécialisée  sous  ! 
forme  de  gouttes  et  de  grarïules  :  XXX  goût- ! 
tes  ou  4  granules  possèdent  l’activité  théra¬ 
peutique  de  5  milligrammes  de  glucosides 
adonidiques.  Les  résultats  -cliniques  obtenus 
ont  confirmé  l’expérimentation  pharmacqf-] 
giqùe  et  physiologique  et  ont  montré  -qu’avec 
les  doses  généralement  utilisées,  il  ne  risquait 
de  se  produire  aucune  intoxication,  '  ni  même  : 
aucune  intolérance. 


Les  indications  de  l’adoverne  sont  nombreu¬ 
ses  ;  d’une  façon  générale,  on  peut  4' em¬ 
ployer  avec  de  bons  résultats  dans  tous  les 
cas  où  la  digitale  est  indiquée,  c’est-à-dire 
quapd  il  y  a  affaiblissement  du  cœur  ; 
mais  son  indication  spéciale  sera  un  affai¬ 
blissement  moyen  du  muscle  -car-dia qUe!  sur 
lequel  -on  pourra  agir  d’une  façon  continue 
sans  inconvénient.  On  emploiera  également 
l’adoverne  dans  les  cas  assez  nombreux  oir 
'la  digitale  est  mal  tolérée,  chez  les  vieillards, 
-en  particulier  dans  les  cas  où  son  action 
s’est  épuisée  (myocardites,  ou  crainte .  d'® 
toxication  par  accumulation  de  la  digitale)-' 

Grâce  -à  son  action  diurétique  sur  le  rein, 
l’adoverne  est  indiqué  d-ans  les  cas  -de  réten¬ 
tion  hydrique,  d’œdèmes,  de  stases,  viscéra¬ 
les  où  il  se  montre  en  général  supérieur  «I 
la  digitale. 

-Son  action  eu-pnéique  et  sédative  est 
sée  dans  certains  accidents  aigus  -d'insuf-n- 
sa-nce  ventriculaire  gauche,  asthme  cardiaque, 
œdème  pulmonaire,  -quand  l’oubaïne  est  ma 
tolérée.  ' 

L’adoverne,  ne  s’accumulant  pas  dan..  . 
ganisme,  est  parfait  pour  les  traitements  de- 
longue  durée,  .chez  -certains  hypertendus,, 
lorsque  l’hypertension  n’est  -pas  considéra¬ 
ble  :  si  ces  malades  présentent  des  œdemes, 
on  voit  la  tension  baisser  progressivement 
sous  l’influence  du  médicament. 

-Enfin  l’adoveme  doit  être  -administré  dans 
les  maladies  infectieuses  où  le  cœur  nsqu 
de  faiblir,  pneumonie,  broncho-pneumonwa 
lorsqu’une  action  aussi  .puissante  due  cei 
de  la  digitale  n’est  pas  indispensable  °u 
semble  contre-indiquée. 
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s  ont  été  effectuées  par  L’Informateur  Médi 
de  gauche  à  droite  :  M.  le  Prof.  Léon  Bern 
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rma  ie  ;  M.  Marcel  Olivier,  gouverneur  gén 


ical  au  grand  dîner  colonial  d’ART  et  Médecine.  Vous  trouverej,  à  la  page  5,  les  noms  des  personnalités  figurant  sur  cette  photographie.  A  la  table  d’üonneur, 
ard  ;  MM.  Désiré  Ferry  et  Paul  Strauss,  anciens  ministres  ;  M.  Lucien  Saint,  résident  général  au  Maroc  ;  M.  le  Prof.  Balthajard,  doyen’de  la  Faculté  de  méde- 
îistre  des  Colonies  ;  M.  le  Maréchal  Lyautey  ;  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé;  M.  Albert  Lebrun,  ancien  ministre  ;  M.  le  Prof.  Radais,  doyen  de 
léral  des  Colonies,  délégué  général  à  l'Exposition  Coloniale  Internationale  ;  M.  Bonnefous,  ancien  ministre  ;  M.  le  Prof.  Hartmann. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 

Au  Congrès  de  la  Tuberculose  qui  vient  de  setenlrà  Bordeaux 

MM.  JF.  Bezançon,  A..  Philibert  et  JE.  Hue  étudient  par  leurs 
rapports  le  problème  de  la  bactériolyse  du  bacille  de  Koch 


Le  problème  de  la  bactériolyse  du  bacil¬ 
le  de  Koch,  est  sorti  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  du  domaine  de  la  bactériologie  pure 
pour  entrer  dans  celui  de  la  pathologie  expé¬ 
rimentale  et.  de  la  médecine  ;  on  s’est  efforcé 
de  faire  rentrer  dans  le  cadre  (de  la  bactério¬ 
lyse,.  les  phénomènes  observés  expérimentale¬ 
ment,'  lors  de  la  réinfection  tuberculeuse 
chez  les  animaux  déjà  tuberculisés  ;  on  a 
attribué  l’effet  bienfaisant  de  certaines  pleu¬ 
résies  à  une  véritable  autosérotliérapie,  con¬ 
séquence  de  la  présence  dans  lé  sérum  san¬ 
guin  ,de  propriétés  bactéricides  vis-à-vis  du 
bacille  de  Koch.  Constatant  d’autre  part  dans 
les  exsudats.  dans  les  crachats,  des  bacilles 
de  Kocli  granuleux,  dans  des  cas  cliniquement 
favorables  ou  traités,  oh  a  voulu  rapprocher 
ces  aspects  de  l.a  transformation  granuleu¬ 
se  du  vibrion  cholérique  introduit  dans 
4ë  péritoine  des  cobayes  vaccinés  (phé- 
'nomèné  de  Pfeiffer),  et  on  en  a  déduit 
que  lorsqu’on  constate  des  aspects  mor¬ 
phologiques  de  ce  genre,  on  peut  les  rat¬ 
tacher  à  des  phénomènes  de  bactériolyse. 


M,  le  Prof.  Bezakçon 

Pour  MM.  F  Bezançon  et  Philibert,  le  pro¬ 
blème  est  en  réalité  loin  d’être  aussi  sim¬ 
ple,  toutes  les  pleurésies  Sérofibrineuses  qui 
surviennent  chez  les  tuberculeux  sont  loin 
d’être  bienfaisantes,  l’aspect  granuleux  pris 
par  le  bacille  de  Koch  dans  certaines  condi¬ 
tions,  ne  doit  pas  diantre  part,  ainsi  qu’il  res¬ 
sort  de  leurs  recherches,  être  considéré  com¬ 
me  le  résultat  de  la  bactériolyse  du  bacille, 
mais  tout  simplement  comme  un  stade-  de 
l'évolution  de  ce  bacille,  comme  ,  le  témoin  de 
sa  maturation  ou  de  sa  sénescence. 

La  'notion  de  la  bactériolyse  du  bacille  de 
Koch  doit  donc  être  avant  tout,  soumise  à 
une  critique  très  serrée  ;  il  faut  se  débarras¬ 
ser  du  prestige  presque  mystique  qu’exercent 
sur  iss  esprits  les  termes  de  bactériolyse  et 
de  pouvoir  bactérioiÿtique,  prestige  qui  tient 
à  la  place  qu’ont  occupée  dans  la  question 
de  l’immunité,  la  théorie  bactéricide  des. 
humeurs,  en  général  et  en  particulier  le  fa¬ 
meux  phénomène  de  Pfeiffer,  qui  fut  une  des 
pierres  angulaires  de  la  théorie  humorale  de 
l’immunité. 

(MM.  F.  Bezançon  et  Philibert  montrent  que 
si  intéressant  que  soit  le  phénomène  de  la 
transformation  en  granulés  dit  Vibrion  cholé¬ 
rique  dans  le  péritoine  des  animaux  vacci¬ 


nés,  il  faut  bien  se  garder  de  croire  que  là 
transformation  1  en  granules-  s'observe  dans 
tous  les  cas  où  l'on  met'  en  présence  un  mi-  • 
crobe  et  le  sérum  d’animal  vacciné  contre 
ce  microbe  ;  seuls  quelques  microbes,  lé  vi¬ 
brion  cholérique,  certains  spirochètes,  sont 
susçeptibiés  de  présenter  cette  transforma¬ 
tion,  .encore  -que  si  la  lyse'  des  -  spirochètes 
est  indiscutable,  pour  le  vibrion  cholérique, 
peut-on  se  demander  avec  d’Hérelle,  s’il  ne 
s’agit  pas  —  au  lieu  de  bactériolyse  —  d’ag¬ 
glutination  et  d’immobilisation.  Il  ne  faut 
pas  oublier  d’autre  part,  que  dans  le  fameux 
phénomène  de  l’hémolyse  déterminé,  comme 
l’a  montré  Bordet  par  la  mise  en  contact 
de  globules  rouges  d’une,  espèce  animale  et 
de  sérum  dit  hémolytique  (sérum  d’animal 
préparé  par  une  série  d’injéctions  de  glo¬ 
bules  rouges  de  cette  espèce),  il  se  produit 
bien  une  exosmose  de  l’hémoglobine,  niais' 
pas  de  véritable  destruction  du  globule  rou¬ 
ge,  puisçple  comme  l’ont  montré  Nolf  '•  et 
Woillman,  ' on  rie  trouve-  aucune  trace  de  dé¬ 
sintégration  des  corps  protéiques  dans  le  li¬ 
quide  de  l’hémolyse  ! 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  admirable  et 
si  féconde  qu’ait  été  la  théorie  «  des  deux 
substances  »  de  iBondet,  conduisant  à  la  dé¬ 
couverte  de  l’agglutination  et  do  la  réaction 
de  fixation,  on  doit  considérer  aujourd’hui 
que  ce  que  nous  appelons  anticorps  pu  sen¬ 
sibilisatrices,  ne  sont  pas  en  réalité’  «  des 
substances  »  protectrices,  créées  par  l’infec¬ 
tion  ou  la  vaccination,  mais  le  résultat  de 
modifications  'phyèioo-chinUques  du  sérum  ' 
sanguin.  La  réaction  de  Wassermann  nous 
montre  bien  qu’il  n’exi-ste  pas  en  réalité  de 
véritables  anticorps  dans  le  sérum  des  syphi¬ 
litiques,  puisque  dans. cette  réaction  les  pré¬ 
tendus  anticorps  vont  permettre  à  l’aléxine 
ou  complément,  de  se  fixer  sur  des  antigènes 
qui  n’ont  rien  de  spécifiques,  qui  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  tréponèmes  et  qui  ne  sont  que 
des  extraits  d’organes  riches  en  lipoïdes. 

Une  des  raisons  qui  a  fait  croire  volontiers 
à  l’existense  de  phénomènes  de  bactériolyse 
vis-ià-vis  du  bacille  de  Koch,  est  lia  difficul¬ 
té  que  l’on  a  dans  certains  cas  à  obtenir  des 
cultures  en  partant  de  certains  produits  con¬ 
tenant  des  bacilles.  Les  rapporteurs  rappel¬ 
lent  à  ce  sujet  toute  la  difficulté  de  la  cul¬ 
ture  du  bacille  de  Koch,  non  seulement  pour 
des  questions  d'ordre  chimique,  mais  pour  des 
raisons  purement  physiques.  Veut-on  «  re¬ 
piquer  »  sur  du  bouillon  glycériné,  •  une  cul¬ 
ture  bien  dé veioppéê  dé  bacilles  de  Koch,' 
on  devra  prélever  un  fragment  dti-  Voile,  as¬ 
sez  large  pour  qu'il  puisse  bien  flotter  ; 
tout  fragment  immergé,  est  le  plus  souvent 
de  ce  fait,  impropre  à  donner  naissance  à 
une  culture  seconde. 

Il  semble,  pour  que  la  culture  puisse  se  dé¬ 
velopper  qu’il  soit  nécessaire  qu’existé  pour 
les  éléments  jeunes,  un  support,  un  vérita¬ 
ble  tuteur,  tuteur  qu’on  peut  fournir  dans 
certains  cas  sous  formé  d’un  flocon  d’ouate 
comme  l’a  montré  Bue,  d’un  fragment  de  pa¬ 
pier-filtre,  comme  l’ont  montré  Gessard  et' 
Vaudremèr  ;  l’absence  de  tout  pouvoir  patho¬ 
gène  est  souvent  par  suite  la  seule  méthode 
permettant  de  dire  que  le  bacille  tuberculeux 
est  mort  (ou  bactériolysé). 

S’il  est  déjà  difficile  dé  demander  que  le- 
bacille  dé  Koch  a  ou  non  subi  la  bastério- 
lyse,  il  ne  faut  pas  oublier  d’autre  part,  go’il 
appartient  aux  groupes  des  microbes,  résistant 
à  la  désintégration  ;  Contrairement  aux  vi¬ 
brions  cholériques,  au  gonocoque,  au  pneu¬ 
mocoque,  il  s’autolÿse  dans  les  cultures  avec 
une  extrême  difficulté  :  au  bout  de  deux 
ans,  les  éléments  microbiens  n’ont  guère  chan¬ 
gé  d’aspect,  les  bacilles  ont  conservé  leurs 
propriétés  colorantes,  la  culture  est  restée .  , 
inoculable  aux  'animaux.  Cette  résistance'  à 
la  lyse,  •  on  .  l’observe  de  même  dans  -la 
ifature,  vis-à-vis  des  .divers  agents  de  des-  1 


La  signification  des  formes  granuleuses 

iMIM.  Bezançon  et  Philibert,'  cherchent  en¬ 
suite  à  démontrer  que  l’aspect  granuleux 
présenté  par  le  bacille-  n’est  pas  un  phéno¬ 
mène  de  bactériolyse  et  à  ce  propos  font  une 
étude  rapide  de  la  question  des  granulations 
du  bacille  : 

Ils  rappellent  que  déjà  Noeard  et  Boux 
avaient  montré  la  fréquence  des  formes  gra¬ 
nuleuses  dans  les  vieilles  cultures,  oue  leurs 
recherches  personnelles  confirment  cette  no¬ 
tion  ;  dans  les  cultures  en  bouillon  glycéri¬ 
né,  vieilles  de  plusieurs  mois,  on  ne  trouve 
que  très  peu  de  formes  bacillaires,  mais  sur¬ 
tout  d’innombrables  granulations.  Mais  vieil¬ 
le  culture'  ne  veut  pas  dire  culture  morte  et 
même  au  bout  de  (deux  ans,  ils  ont  vu  la  vi¬ 
rulence  persister,  alors  qu’il  n’existait  plus 
que  ‘des,  granulations. 

Pour  eux,  comme  il  ressort  de  leurs  re¬ 
cherches  sur  la  structure  des  colonies  du 
bacille  de  Kocli,  et  en  particulier  des  voiles 
développés  à  la  surface  du  bouillon  glycé¬ 
rine,  les  granulations  sont  des  formes  de 
résistance,  des  formes  de  maturation  et  de 
sénescence,  mais  non  des  aspects  de  bactério¬ 
lyse.  L’aspect  granuleux  tient  à  l’évolution 
même  du  •bacille. 

Si  l’on  ne  doit  pas  attacher  trop  d’impor¬ 
tance  à  la  morphologie  du  bacille  dans  les 
exsudats  et  dans  lès  crachats  en  particulier,  il 
est  bien  exact  cependant  qu’on  peut  trouver 
dans  certains  cas  des  bacilles  très  longs,  sou¬ 
vent  très  grêles  et  manifestement  granuleux 
il  faut  noter  ,  que  lorsqu’on  observe  ces  as¬ 
pects,  les  bacilles  sont  en  générai  extrême¬ 
ment  rares  ;  pour  les  rapporteurs-,  ces  aspects 
de  sénescence  ou  de  résistance  s’observe¬ 
raient  surtout  quand  les  bacilles  ne  trouvent 
.pas  un  terrain  propice  pour  se  multiplier  et 
végéter  ;  il  s’agit  d’ailleurs  de  bacilles  bien 
vivants,  comme  le  démontrent  les  résultats  de 
l'inoculation  aü  cobaye. 

.  SI  dans  les  cas  dé  ce  genre,  on  ne  peut 
parler  de  bactériolyse,  il  en  est  d’autres  où 
il  semble  bien  qu’il  s’agisse  d’une  bactério¬ 
lyse  cellulaire  ou  tissulaire  :  il  en  est  ainsi 
dans  certains  pus  tuberculeux,  dans  certaines 
vieilles  lésions  qaséeuses  ou  l’on  ne  colore 
les.  bacilles  acidorésistants  qu’en  quantité 
infime,  et  où  l'on  ne  trouve  que  de  rares  gra¬ 
nulations  .  ;  MM.  Bezançon  et  Philibert  insis¬ 
tent  à  ce  point  dé  vue  sur  la  difficulté  (jue 
Ion  a  à  colorer  l'es  bacilles  dans  certainês 
lésions  tuberculeuses,  en  particulier  dans  les 
lésions  dites  productives,  dans  les  lésions 
du  type  foliléculàîre  de  la  tuberculose  miliai¬ 
re  aigu. 

La  rareté  des  bacilles  est  véritablement 
extrême  dans  certaines  lésions  folliculaires 
de  la  granulie,  alors  .  qu’elle  est/  un  peu 
moindre  dans  les  lésions  exsudatives.  Cette 
pauvreté  en  bacilles  n’est  pas  une  question 
d  organe,  mais  bien  de  lésion,  car  les  au¬ 
teurs  ont  trouvé  de  nombreux  bacilles  dans 
une  lésion  caséeuse  de  la  râte,  alors  que 
les  lésions  folliculaires  voisines  étaient  com¬ 
plètement  dépourvues  de  bacilles  colorables, 
La  pauvreté  en  bacilles  de  certains  pus,  de 
certaines  lésions,  a  été  attribuée  à  la  pré- 
sence  de  la  lipase.  Il  semble  cependant  'que 
celle-ci  n  ait  qu’un  faible  pouvoir  liipolytique 
et  que  l’on  ait  exagéré  son  importance,  com¬ 
me  1  a  bien,  montré  Calmette.  Il  semble  qu’il 
faille  attacher  une  beaucoup  plus  grande 
importance  aux  phénomènes  dé  phagocytose 
en  se  rappelant  toutefois  que  même  phago¬ 
cyte,  -le  bacille  résiste  ià  la  digestion  cellu¬ 
laire  et  que  nous  ignorons  encore  compiète- 
ment  les- raisons  qui  foM  que  dans  certaines 
conditions  le  bacille  pullule  abondamment 
dans  les  tissus,  alors  que  dans  d’autres  il 
ne  peut  que  végéter  sans  se  multiplier,  tout 
î  restant  Vivant  pendant  de  longues  années 


lia  baetériolyse  du  bacille  de  Koch  dans  les  humeurs  *  se-s*  •*&*.**** 


Cet  -aspect  particulier  du  problème  a  été  étu¬ 
dié  dans  un  Second  rappôrt  par  MM.  Bezan¬ 
çon  et  Bue.  Ces  auteurs  rappellent  tout 
d'abond  combien  les  recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  -bactériolytiques  des  humeurs  sont  dif¬ 
ficiles  à  démontrer  et  combien  l'erreur  est 
semée  à  .  tous  les  instants  soüs  les  -pas  de 
l'expérimentateur. 

Us  étudient  dans  deux  chapitres  distincts, 
d’üiiè  -part  les  propriétés  bactériolytiques  du 
sérum;  sanguin  .  vis-êt-vi-s  du  bacille  tubercu¬ 
leux  chez -les  animaux  réfractaires,  chez  l’hom¬ 
me  sain  et  au  cours  de  l’infection  tuberculeu¬ 
se  :  d’aptre  part,  les  propriétés  des  exsudats 
■  de  la  pleurésie  sérofibrineuse  ou  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique. 

Recherche  du  pouvoir  bactéricide  du  sé¬ 
rum  des  animaux  réfractaires  et  des 
tuberculeux. 

Ce  sont  Surtout  MM.  .Paul  Courmont  et  Gar- 
dère  qui  ont  étudié  les  propriétés  bactéricides 
du  sérum  en  utilisant,  comme  agents  micro¬ 
biens  les .  cultures  homogènes  réalisées  par  Ar- 
loing  et  Courmont.  • 

La  'technique  est  simple  et  consiste  à  ense¬ 
mencer  dans  une  série  de  tubes  de  -bouillon 
additionné  de  quantités  variables  et  progres¬ 
sives' de  sérum  (ou  d’exsudats  pathologiques),. 


une  dosé  déterminée  de  culture  homogène  de 
bacilles. 

Pour  Paul  Courmont  et  H.  Gardère,  l’inten¬ 
sité  du  pouvoir  bactéricide  serait  chez  certai¬ 
nes  espèces  animales,  proportionnelle  à  la  ré¬ 
sistance  de  ces  espèces  à  l’infection  tubercu¬ 
leuse.  Il  a  semblé  aux  rapporteurs  que  les 
conclusions  dépassaient  les  données  de  l’expé¬ 
rience  et  que  si  l’homme,  le  lapin,  le  cobaye, 
très  tuberculisable,  ont  bien  un  sérum  peu 
bactéricide,  que  si  la  chèvre,  le  Chien,  re¬ 
lativement  réfractaires,  ont  un  -faible  pouvoir 
Bactéricide,  par  contre  la  vache,  sensible  à 
l’infection  tuberculeuse,  a  un  pouvoir  assez 
élevé. 

H  semble  difficile  de  pouvoir  rattacher  à  la 
présence  d’un  pouvoir  bactéricide  du  sérum 
la  résistance  de  certaines  espèces  à  l’infection 
tuberculeuse  ;  la  question  est  beaucoup  plus 
complexe. 

Pour  P.  Courmont  et  H.  Gardère,  la  pro¬ 
priété  bactéricide  du  sérum  jouerait  aussi  un 
rôle  dans  la  défense  de  l’organisme  atteint 
de  tuberculose  acquise. 

Les  cas  de  tuberculose  à  pouvoir  bactéri¬ 
cide  fort  auraient  trait  à  des  lésions  cura¬ 
bles,  les  cas  à  faible  pouvoir  comporteraient 
en  général  un  mauvais  pronostic. 

;  Ces  expériences,  de  même  que  celles  dé 


aJ®  oelle,s  ‘Calmette  qui  n’a  jamais  pu 
deceler  de  bactériolyse  in  vitro.  Quoique 
n  ayant  pas  fait  sur  ce  point  de  recherches 
•personnelles,  les  rapporteurs  ne  considèrent 
pas  comme  démontré  le  pouvoir  bactéricide 
du  sérum  des  tuberculeux  et  rappellent  seu¬ 
lement  les  bouleversements  qui  existent  dans 
les  albumines  au  sérum  et  par  suite  les  réac¬ 
tions  différentes  que  peuvent  présenter  vis-à- 
vis  du  bacille  de  -Koch,  des  sérums  nor¬ 
maux  ou  pathologiques,  sans  qu’on  puisse 
invoquer  pour  cela  l’existence  d’un  pouvoir 
bactéricide  de  ces  sérums. 

La  bénignité,  d’ailleurs  t.oute  relatives  de 
la  pleuresie  sérofibrineuse  en  opposition  avec 
la  gravite  habituelle  des  formes  pulmonaires 
üe  la  tuberculose,  la  longue  période  de  rémis- 
Sion  qui  suit  d  ordinaire  la  'pleuro-tubepeulose 
primitive,  1  influence  relativement  favorable 
de  certaines  pleurésies  sérofibrineuses  surve¬ 
nant  chez  des  tuberculeux  pulmonaires  en 
évolution,  au  point  que  Galliard  a  du  les 
qualifier'  de  providentielles  et  Sabourin  de 
bienfaisantes,  ont  incité  les  hommes  de  labo¬ 
ratoire  ^  à  rechercher  si  au  cours  de  la  pleu¬ 
resie  et  même  du  pneumothorax  thérapeuti¬ 
que,  il  ne  se  développerait  pas  dans  les 
epanchements  sérofibrineux  des  substances 
bactériolytiques  qui  joueraient  un  rôle  dans 
la  protection  de  l’organisme  contre  l’infec¬ 
tion 

( Voir  la  suite  nage  4). 


La  discussion  sur  le  projet 
à  l'Académie  de  médecine 


Devant  une  assemblée  assez  clairseniée 
malgré  l'absence  du  professeur  Roussy 
te-parole  de  la  commission,  la  controvpW 
sur  les  études  dentaires  s’est  poursuivie-  à  a 
dernière  séance  dé  l’Académie  de  médecin1 
La  savante  Compagnie  semble  s’intéresser  a 
plus  en  .plus  à  un  problème  .qui  touche  s! 
près,  non  seulement  .à  l’enseignement  médical  ■ 
mais  aussi  à  la  santé  publique.  'IL™' 
Quelques  orateurs  défilèrent  encore  à  4  t., 
bune,  approuvant  ou  condamnant  le  iprout 
Milan-Rio  en  faveur  duquel  la  commikffm’l 
s’est  prononcée. 

Le  docteur  Mauclair  se  range  parmi  w 
adversaires  de  ice  projet  qui'  aurait,  ait.? 
comme  conséquence  inévitable,  de  tarir  îî 
recrutement  des  praticiens  de  l’art  dentai» 
L’orateur,  souhaitant  le  maintien  du  titre  dp 
chirurgien-dentiste,  reconnaît  cependant  ffif 
suffisance  des  notions  médicales  que  po«ï 
dent  actuellement  la  grande  majorité  de  hik 
dentistes  et  conclut  en  demandant  une  amé 
ipartîcçl 


uoration  des  étuldes  dentaires  et  en  . 
lier  l’institution  du  baccalauréat  obligatom 
pour  les  jeunes  gens  désireux  d’entreprendre 


Le  professeur  Brumpt  s’est,  montré  aîraH 
traire  un  fervent  défenseur  du  projet  Milan- 
Rio.  Réfutant  les  renseignements  apporte 
par  quelques  orateurs  -  précédents  sur  les  con- 


M.  le  Prof.  Brumpt  -à; 

séquences  qu’a  pu  avoir  en  Italie  l’obligation-j 
du  diplôme  'de  docteur  en  médecine  pour  les 
dentistes,  il  donna  lecture  d’une  lettre  dut 
professeur  Goencagli,  où  celui-ci  affirme  que  : 
contrairement  à  -ce  qui  a  été  dit,  la  réforme 
a  eu  en  Italie'  les  plus  heureuses  répercus¬ 
sions. 

L'opinion  serait  d’ailleurs  surprisé,  ajouta-j 
l’orateur,  si  le  projet  était  -repoussé  par  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  étant  donné .  que  'Plu¬ 
sieurs  sociétés  dentaires  .ont  adopté  le  pnn-j 
cipe  de  l’intégration  de  l’odontolôgié  dans  m 
médecine  et  de  l'obligation  du  doctorat  pour 
les  chirurgiens-dentistes.  -  -i 

Envisageant  ensuite  la- question  sous  un 
angle  financier,  le  professeur  B'rumlpt  fit  ob¬ 
server  que  l’enseignement  donné  par  nos  çr- 
féçentes  écoles  dentaires-  est  extrêmement  coû¬ 
teux  si  on  le  compare  ,à  celui  que  les  era; 
diiants  en  médecine  reçoivent  dans  les  fegjP? 
de  médecine.  Et  peut-être,  ajouta-t-ü,  «y. 

U  voir  une  des  raisons  de  l’ opposition  -m 
les  directeurs  de  ces  écoles  manifestent 
l’égard  du  projet  dans  le  fait  que.celtiu; 
tend  à  les  priver  d’avantages  matériels  »" 
portants.  ... 

Enfin,  -le  professeur  Brumpt,  reprenant  u 
argument -fréquemment  invoqué  par  les  a«v 
saires  du  projet  et  ayant  trait  à  la  prolonge  * 
tion  des  études  que  représenterait,  pour 
étudiants  se  destinant  à  l’art  dentaire. 
ïation  du  doctorat  en  médecine,  réfuta.!» 
’açon  de  voir  et  crut  pouvoir  affirme1  IP  - 
lés  programmes  actuellement  en  vi®eiaL.ni--- 
nos  facultés  laissent  aux  étudiants,  dès  mu  , 
sième  année  de  leu-r  scolarité,  suffijHWi 
de  loisirs  pour  suivre  l’enseignement  ae 
spécialité  à  laquelle  Us  se  destinent.  .  .  a.-  - 

Et  l’orateur  conclut  en  demandant  >‘ete; 
démie  de  se  .  prononcer  .pour  l'adoption  « 
projet  «  dans  l’intérêt,  dit-il,  dé  la  sanie  ri. 
blique,  des  chirurgiens-dentistes,  des  êtuu 
et  des  facultés  de  médecine  ».  ur' 

Le  professeur  Roger ,  occupant  à  s0“rofes- 
la  tribune,  reprit  lès  arguments  du  P 
seur  Brumpt  et  après  avoir  particuiie  « 
insisté  sur  les  imperfections  et  .lesA;„Æm 
de  l'enseignement  -comme  de  /  e-vf  ,ine  ré- 
l’art  dentaire,  conclut  en  souhaitant  iep.-j 
forme  générale  des  études  médicales  de3 
tible  de  permettre  une  meilleure  étu  . 

spé'ciafités. 
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La  pléthore  médica  le 
_  :  date  pas  d’hier.  Si 

cherche  encore  à  l’enrayer,  c’est  peut- 
?  que  le  problème  est  insoluble.  Il 
E  t  croyons-nous,  parce  que  toutes  les 
nesures  qui  tendraient  à  limiter  le  nom- 
l  e  des  médecins  risqueraient  d’être  ar¬ 
bitraires,  si  elles  étaient  basées  sur  d’au¬ 
tres  principes  éliminatoires  que  le  savoir 

ou  le  mente. 

Notre  distingue  confrère,  le  docteur 
Duchesne,  vient  d’édifier  tout  un  pro¬ 
jet  qui  tendrait  à  calquer  le  recrutement 
les  médecins  sur  celui  des  officiers  du 
service  de  santé  militaire.  Voici  l’essen- 
tiel  de  ce  projet  : 

-  JJ  gérait  décidé  du  nombre  de  méde¬ 
cins  dont  a  besoin  la  population  civile. 
Les  disparitions  feraient  autant  de  pla¬ 
ces  libres  qui  seraient  mises  chaque  an¬ 
née  au  concours  et  qui  limiteraient  le 
nombre  des  immatriculations  nouvelles 
dans  les  Facultés  de  médecine.  Les  étu¬ 
diants  ayant  obtenu  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur  succéderaient  aux  médecins  dont  ils 
achèteraient  la  clientèle. 

Vous  le  voyez,  c’est  clair  et  facile.  Le 
malheur,  c’est  qu’à  moins  de  faire  table 
rase  de  notre  organisation  sociale  et  de 
nos  principes  démocratiques,  ce  projet 
est  irréalisable  de  bout  en  bout. 

Sous  peine  de  faire  un  retour  en  ar¬ 
rière  de  plusieurs  siècles  et  de  revenir 
aux  entraves  des  corporations,  on  ne  sau¬ 
rait  justifier  en  droit  la  limitation  des 
membres  d’un  corps  de  métier  quel  qu’il 
soit.  Un  tel  projet  heurte  toutes  lés  con¬ 
ceptions  philosophiques  de  l’homme  mo¬ 
derne  qui  sont  basées  sur  l’individua¬ 
lisme  et  la  liberté. 

Jè  sais  que  des  théories  sociales  nou¬ 
velles,  basées  sur  un  étatisme  outran- 
cier,  ont  tendance  à  passer  leponge  sur 
les  conquêtes  réalisées  par  l’esprit  humain 
durant  trois  siècles.  L’expérience  de 
l’Hïstoire  est  là  pour  démontrer  que  ces 
conceptions,  imprégnées  d’asiatisme,  ont 
déjà  prouvé  au  cours  des  âges  leur  im¬ 
puissance  à  réaliser  le  bonheiir  des  hom¬ 
mes.  À  moins  d’être  mû  par  le  désir,  fait 
d’égoïsme  et  d’orgueil,  de  jouer  aux  con¬ 
ducteurs  d’hommes,  il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  de  faciliter  le  retour  de  ces 
errements  millénaires. 

Nous  sommes  les  enfants  des  princi¬ 
pes  de  liberté  individuelle  qui  ont  fait 
de  nous  ce  que  nous  sommes  et  nous  de¬ 
vons  défendre  le  flambeau  dont  nous 
avons  reçu  la  garde.  Par  conséquent,  li¬ 
bre  à  quiconque  de  prendre  le  métier 
qui  lui  plaît.  Aucune  restriction,  aucu¬ 
ne  limitation  à  ce  droit  ne  saurait  être 
ni  réclamée,  ni  instituée. 

Le  projet  de  notre  confrère  Duchesne 
ferait  des  postes  de  médecins  des  charges 
analogues  à  celles  des  notaires,  des 
avoués  ou  des  huissiers.  Le  nombre  limi¬ 
te  de  ces  charges  ministérielles  met 
dans  l’obligation  de  les  acheter  ceux  qui 
prétendent  à  les  occuper.  C’est  donc  bien 
la  sélection  par  l’argent  qui  en  définiti¬ 
ve  jouerait  dans  le  recrutement  des  mé¬ 
decins,  encore  que  le  mérite  soit  le  seul 
facteur  réclamé  au  concours  d’entrée. 

L’immoralité  de  cette  conception  n’ar- 
ïete  pas  notre  confrère  qui  fait  remar- 
(fu?r  qu’à  l’heure  actuelle,  le  médecin 
3U1  a  la  poche  garnie  peut  seul  s’instal- 
ler  saQs  courir  le  risque  de  tirer  la  lan- 
§ue  pendant  plusieurs  années,  dans  l’at- 
teute  de  la  clientèle. 

Ll  faut  d’abord  faire  une  distinction 
entre  une  question  de  principe  et  une 
question  de  fait.  Que  le  médecin  qui 
créé  un  poste,  comme  l’artisan  qui  crée 
e  enseigne,  risqué  de  végéter  pendant 
i  certain  temps,  c’est  là  un  fait  contre 
lue!  on  ne  peut  rien.  Ce  sont  les  chan- 
®s,que  nous  courons  tous  dans  la  vie. 
crqS  9ue,»ous  luttions  contre  cela  en  dé- 
j e  atlt  l’obligation  pour  être  médecin, 
UnV01J\  1  argent  nécessaire  pour  acheter 
dan»  lnet’  voilà  un  principe  arbitraire, 

’niefcf1^  Ct  anti<l®mocrati<ïue  au  Pre‘ 

lion  ^  A  .actuellement,  dans  la  corpora- 
de  r  lnfe,  ale  des  confrères,  beaucoup 
°nt  reres  qui  ont  eu  des  débuts  très 


durs  et  qui. font  la  gloire  de  notre  pro¬ 
fession  en  même  temps  que  de  la  scien¬ 
ce  française.  Que  seraient-ils  devenus 
avec  la  sélection  par  l’argent  que  préco¬ 
nise  M.  Duchesne  ?  J’ai  vu  beaucoup  de 
mes  condisciples  s’installer  sans  un  sou 
vaillant  et  qui  ont  parfaitement  réussi. 
Il  me  déplairait  de  voir  instituer  des 
barrières  susceptibles  d’arrêter  de  si  bel¬ 
les  énergies. 

Je  sais  qu’il  y  a  au  fond  de  nous  un 
monstre  d’égoïsme  qui  nous  pousserait 
volontiers  à  rejeter  à  l’eau  le  dernier 
arrivé  sur  le  bateau  en  partance  pour 
éviter  à  celui-ci  une  surcharge  dangereu¬ 
se  à  sa  navigabilité.  Mais  il  faut  lutter 
contre  ce  vil  sentiment.  Place  à  tous 
sous  le  beau  soleil  de  la  Liberté.  Place 
aux  courageux,  aux  valides,  aux  auda¬ 
cieux  aussi.  Ne  fabriquons  pas  pour  nos 
enfants  les  chaînes  que  nos  pères  ont  eu 
tant  de  peine  à  briser. 

J.  CRINON. 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Naissances 

Le  docteur  Claude  Pinoche  et  M",  née 
Marguerite  Savornin,  font  nart  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  troisième  enfant,  Marie-Fran¬ 
çoise.  Paris,  .26  mars. 

—  Le  do-cteur  et  M”  Jacques  Auclair,  ; 
Poncin,  ont  la  joie  de  vous  faire  part  de  la 
naissance'  du  petiî  Jean-Michel. 

Fiançailles 

—  M1"  Madeleine  '.Sauvé,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sauvé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
M”  Sauvé,  .  et  M.  le  docteur  'Marie-Joseph 
Mignen,  fils  de  M.  le  docteur  iMignen,  conseil¬ 
ler  .général  de  la  Vendée. 

—  M‘“  Arlette  Cahen,  externe  des  hôpitaux, 
et  (M.  Jacques-André  Lièvre,  interne  des.  hôpi¬ 
taux. 

—  M"'  Geneviève  Durand-Viel,  fille  de  M.  le 

docteur  et  de  M”  Paul  Durand-Viel,  et  M.  le 
docteur  Paul  Cot. 

Mariages 

—  M  le  docteur  Martin,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
et  iM’“  Betremieux. 

—  M.  Georges  Serr,  fils  de  M.  le  docteur 
Serr  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  et  M1'*  Irène  Caldesaigues. 

— .  M’“  Marguerite  Reigauü,  fille  de  M.  le 
professeur  Regaud,  directeur  de  l’Institut  du 
Radium,  et  M.  Bertrand  F.on. 

—  M.  le  docteur  Raoul  Kourilsky,  médecin 
•assistant  des  hôpitaux,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  a 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M  Si¬ 
mone  Develay,  interne  des  hôpitaux. 

—  Le  23  mars  a  été  célébré,  à  Genève,  le 
mariage  de  M"*  Cécile  Folliet,  fille  du  profes-  • 
seur  Folliet  et  de  M”  Folliet,  avec  M.  Charles 
MuHer-Rergalonhe,  avocat,  fils  du  docteur  et 
de  M“  M  uller-Bergalonne . 

—  Nous  apprenons  Te  mariage  de  M.  Pierre 
Lecène,  fils  du  regretté  prof esseur  Paul  Le- 
cène  et  de  M“T”Svec  M"°  Judy  Goldstein,  de 
Melbourne.  Là  cérémonie  a  eu  lieu  le  jeudi 
26  mars,  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  mariage  du 
docteur  iSerge  "Éluard  aveic  M"’  veuve  Edouard 
Vieille.  La  cérémonie  à  été  célébrée  dans  la 
plus  stricte  intimité. 

Nécrologie 

—  M”  Henri  Graziani  et  ses  enfants,  M”’  Na¬ 
tale  Graziani,  ont  la  douleur  de  faire  part  de 
.la  mort  du  dooteur  Henri  Graziani,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre. 

—  On  annonce  le  décès  de  iM“  Gustave 
Lièvre-Mandel,  veuve  du  commandant  Gus¬ 
tave  Lièvre,  28,  rue  de  Villejust.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité.  De 
la  part  du  docteur  et  M”’  Louis  Llèvre-Bri- 
zand,  du  docteur  et  M"  Gaëtan  Lièvre  et 
leurs  enfants,  ses  "enfants  et  petits-enfants,  et 
de  toute  la  famille.  "  ‘ 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M“  Henry 
Couriot,  nëe  Marguerite  Reynier,  décédée  le 
29  mars,  munie  des  sacrements,  de  l’Eglise,  en 
son  domicile,  3,  rue  de  Logelbach.  De  la  part 
de  M.  et  JVF"  Paul  Ernest-Picard,  du  docteur 
et  Mme  Maurice  Savariaud,  de  M.  Raymond 
Couriot,  de  Mi  et  M”’  Maurice  Couriot,  ses 
enfants  ;  de  M.  et'  ffl“  Paul  Poisson,  du  vi¬ 
comte  et  de  la  vicomtesse  de  Marolles  et  de 
ses  autres  petîïs-enïants. 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


j  ON  ~NOUS  informe  que 


M.  le  Prof.  Ascoli 

Le  professeur  Ascoli,  de  iRorne,  qui  vjpnt  de 
mourir  à  l’âge  de  67  ans.  Il  avait  fondé,- à 
Rome,  l’école  de  malarialo-gie  dont  il  était  le 
directeur.  La  photographie  que  nous. publions 
ci-dessus  a  été  faite  par  l 'Informateur  Médi¬ 
cal.  lors  d’un  récent  voyage  à  Paris  du  pro¬ 
fesseur  Ascoli. 


Z  O  M  I  N  E 


Le  prochain  dîner  de  printemps  de  l’Umfia 
"  ou  Union  médicale  latine,  sera  donné  en 
l’honneur  de  fa  Médecine  canadienne  fran¬ 
çaise  et.  des  médecins  canadiens  présents  ,  à 
Paris,  le  mercredi  6 /mai,  à  20  heures  pré¬ 
cises,  au  Cercle  interallié,  33,  .faubourg 
.  Saint-Honoré,  Paris. -Il  se  -tiendra  ,, sous  la 
haute  présidence  de  l’honorable  Philippe 
Roy,  ministre  .plénipotentiaire  du  Canada,  et 
sous  la  présidence  du  professeur  Sergent,  de 
la  Faculté  de  médeine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie,  "  qui  a  été  .envoyé  plusieurs  fois 
en  mission  au  Canada. 

Les  médecins  canadiens  présents  à  Paris 
sont  priés  de  se  faire"  connaître  au  siège  so- 
cial.  .  ,  . 

:  Prière  de  s’inscrire  au  siège  social  de 
i l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe, /Paris  (16e). 

La  liste  de'S  inscriptions  sera  close  irrévo¬ 
cablement  le  samedi  2  mai. 


Notice':  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Jeune  femme,  30  ans,  bonne  présentation, 
instruite,  ayant  habitude  fréquentation  monde 
aristocratique  et  clientèle  étrangère,  rendrait 
service  dans  maison  de  santé,  grande  clini¬ 
que  ou  comme  secrétaire  médecin  spécialiste. 
Ecrire  au  bureau  du  journal. 


3e  Fete  familiale  des  Groupements  medicaux 
du  departement  du  nord 


C’est  le  dimanche  26  avril  prochain,  qu’aura 
lieu  la  3e  Fête  f  amiliale  médicale  des  groupe¬ 
ments  médicaux  du  département .  du  Nord, 
en  l’hôtel  Maréchal,  rue  Solférino,  à  Lille. 

■Cette  manifestation,  faite  au  profit  de  la 
Caisse  des  veuves  et  orphelins  du  départe¬ 
ment  du  Noid,  sera  présidée  cette  année  par 
M.  le  général  médecin  Oui,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  1er  Corps  d’armée. 

Le  succès  remporté  par  cette  fête  les  an¬ 
nées  précédentes,  a  permis  une  organisation 
plus  brillante  encore  et  déjà  nombreuses  sont 
les  adhésions. 

•  (Banquet,  tombola,  bal  et  cotillon,  buffet  au 
profit  de  l’œuvre.  Pour  tous  renseignements 
iiIih-  n  I  M  1  niiiliHiii  1I1  J >1  '  -kIhiI.-  lin 
Comité  des  dames  ratronnesses,  128,  boulevard 
de  la  Liberté,  là  Lille. 


GITROSODINE 


.  Les  insomnies  de  la  grippe  sont  particuliè¬ 
rement  rebelles.  Elles  doivent,  au  surplus,, 
être  traitées  avec  des  remèdes  non  toxiques. 
C’est  pourquoi  le  Bramidia  est  recommandé 
comme  hypnotique.  Son  succès  déjà  ancien 
est  une  preuve  de  son  efficacité.  ■//‘j 


HÉLIOTHÉRAPIE  crasse  (a.  r«S 

Médecin-Directeur,  D’  BRODY. 


Dîner  annuel  de  la  jeune  Unifia 


Chaque  année,  depuis  le  secrétariat  de  M"’  Suzan¬ 
ne  Roule,  le  groupe  de  la  Jeune  Unifia,  créé  par 
le  docteur  Molinéry,  se  réunit  en  un  dîner .  de 
printemps,  où  les  étudiants,  externes .  et  inter¬ 
nes,  fraternisent  dans  la  communauté  latine. 

Réunis  à  l’Ecu  de  France,  une  cinquantaine  de 
joyeux  convives  parmi  lesquels  une  dizaine  de 
jeunes  femmes  ou  de  jeunes  filles,  étudiantes  ou 
amies  de  la  Jeune  Unifia,  étaient  réunis  sous  la 
présidence  d’honneur  du  docteur  Dartigues,  pré¬ 
sident-fondateur  de  l’Umfia,  assisté  de  docteur 
Molinéry,  secrétaire  général,  et  sous  la  prési¬ 
dence  de  Bompart,  interne,  des  hôpitaux,  prési¬ 
dent  en  exercice.  Le  menu,  particulièrement  soi¬ 
gné,  parut  recevoir  l’agrément  de  tous  nos  jeunes 
convives. 

La  plus  franche  gaieté  n’avait  cessé  de  régner 
tout  le  temps  du  repas,  '  ét  l’heure  fatale  des 
discours  devait  bientôt  sonner  ;  cependant,  ceux- 
ci  furent  aussi  brefs  qu'amicaux,  et  après  que 
M“*  Boule,  secrétaire  générale,  eut  rempli  magis¬ 
tralement-  son  rôle,  le  docteur  Molinéry  adressa 
un  pressant  appel  à  la  collaboration  des  jeunes, 
rappelant  l’existence  de  pages  spécialement  réser¬ 
vées  à  la  Jeune  Unifia,  dans  la  revue  de  l’Umfia 
et  lès  invite  à  concourir  nombreux  à  l’obtention 
des  prix  dont  le  montant  total  n’est  pas  inférieur 
à  45,000  francs. 

Le  docteur  Dartigues  rappela  dans  une  impro¬ 
visation  'dont  il  a  seul  le  secret,  les  lieus  qui 
punissaient  à  la  Jeune  Umfia,  dont  il  eut  l’élé¬ 
gance  de  laisser  la  paternité  au  docteur  Moli. 

On  fêta  ensuite  les  lauréats  de  l’Umfia,  qui  re- 


LEIMIFORME 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  directeur 
de  sanatorium  public 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  lé  poste 
de  niédeen  directeur  de  sanatorium  public  dépar¬ 
temental  du  camp  d’Helfaut  (Pas-de-Calaifl), 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
peut  atteindre  52.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  Les  intéressés  bénéficieront,  en.  outre,  gra¬ 
tuitement,  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclai¬ 
rage  et  du  blanchissage  avec  faculté  d’utiliser,  à 
titre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établissement. 
Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  français,  du  sexe 
masculin,  âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans  et  pro¬ 
duire  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur  di¬ 
plôme  de  docteur  eu  médecine  d’une  faculté  de 
l’Etat  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suf¬ 
fisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 


META  TITANE 


Laboratoire»  PDËTADIER,  TOUKS 


META  VACCIN 


IIe  Congrès  international  de  la  lumière 

COPENHAGUE,  15-18  AOUT  1932 


Les  questions  suivantes  seront  mises  à  l’ordre  du 

1.  Le  rôle  du)  pigment  dans  la  biologie  de  la  lu¬ 
mière  et  dans  l’effet  thérapeutique  des  bains  de 
lumière.  —  Rapporteurs  :  MM.  Brody  (France)  et 
Miescher  (Suisse). 

2.  Comment  l’effet  des  bains  de  lumière  dans  la 
tuberculose  peut-il  s'expliquer  ?  —  Rapporteurs  : 
sir  Henry  Gauvain  (Angleterre)  et  Jesionek  (Aile- 

3.  Bases  et  organisations  des  recherches  lîélio- 
climatiques  eu  relation  avec  les  mesures  d’hygiène 
publique.  —  Rapporteurs  :  MM.  W.  Hausmann  (Au¬ 
triche)  et  A.  Rollier  (Suisse). 

4.  Compte  rendu  du  Comité  international  de  fixa¬ 
tion  d’une  unité  de  mesure  pour  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  Présenté  par  M.  Saidman  (France). 

■  Secrétaire  général  :  dooteur  A.  Kissmeÿer,  Fin- 
sen  institutet,  Strandboulevarden,  Copenhague. 

CIPROMAROL 


Service  de  santé  de  la  marine 


M.  le  médecin  de  2"  classe  Le  Merdy  (P.-E.i,  du 
port  de  Brest  médecin-major  de  la  deuxième  flot¬ 
tille  de  torpilleurs,  est  désigné  * - 1 

pour  embarquer  sur  " 

M.  Le  Merdy  devri 
mârs  1931. 


_ | _ — ^r  colonial. 

«  Beautemps-Beaupré  ». 
î  rendu  à  Toulon  le  30 


IIPOSPLÉNIMF 

bbbb»  du  groc cr— — 


Traitement  de  la  Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde  de  bismuth  radifère 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  53,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS-10. 


CAPSULES 


BRUEL 


A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREtJL,  36,  rue  d©;Paris,  à  Colombe*  (Seine) 


NEO-COLLARGOL 

t  du  Docteur  MARTIN  ET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  <  ENTÉRITES) 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas.  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
,Oise).  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteur*. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

wons  un  Système  veinera 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  Vaso-constrictrice 
expérimentale  chu  CIPROMAROL 
Chien  de  12  kilog*.  '  chloralosané.  Volume,  du  rein 
ïlaphe  dé  Roy 


Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  ,  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République.  PUTEAUX  (Seine)  ^ 


Au  Congrès  de  la  Tuberculose  qui  vient  de  se  tenir  à  Bordeaux 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 

ainsi  clans  la  plupart  des  cas  du  pneumh«iÜ5j 
rax,  comme  l’ont  vu  J.  Pissavy  et  les  rahmÜ 
leurs  eux-mêmes,  qui  admettent  que 
façon  générale,  l’exsudât  du  pneumothnvs,  • 
voit  sa  fertilité  en  bacilles  hlùtôt 


;  Pour  le®  rapporteurs,  la  solution  du  pro- 
•  blême  .  est  d’une  extrême  difficulté,  non  seu¬ 
lement' pour  des  questions  de  technique  expé¬ 
rimentale;  en  raison  de  -  là  .difficulté  de  la 
culture  du  bacille;,  mais  encore,  par  le  fait 
que  pour  ne  parler  :  que  de  lia  pleurésie,  il 
y  a  pleurésie  ,  et  pleurésie  et  qu’on  ne.  saurait 
confondre  la  pleurésie  sérofibrineuse  cyclique 
et  les  .pleurésies  récidivantes,  ayant  tendan¬ 
ce  à  la  chronicité.  - 

C’est  ce  qu’ont  bien  vu  Rist  et  Veber,  Rist 
:  et  Jonesco,  à  propos  des  épanchements  du 
pneumothorax  thérapeutique,  qui  estiment 
que  dans  le  plus  grand,  nombre  ‘  des  cas, 
l’influence-  de  la  pleurésie  du  pneùmothonàx 
peut  êtrè  considérée  comme  indifférente,  dans 
quelques  cas  :  même-  comme  fâcheuse;  et  que 
,  ce  n’est  que,  dans  des  cas  rares  d’ailleurs, 
qu’on  peut  constater  une  influence  heureuse  ; 
cette  influence  heureuse  étant  par  contre  si 
frappante,  si  manifeste,  dans  ces  cas,  qu’on 
a  Lïrnpressîon,  selon,  eux,  qu’il  .s’agit  d’une 
action  analogue  à  celle  d’un  sérum  thérapeu¬ 
tique. 

Les  '  techniques  employées  pour  démontrer 
le  pouvoir  bactéricide  des  exsudais  pleuraux, 
diffèrent  selon  les  auteurs,  g 
Paul  Cou-rmonf  et  Gardère  emploient  une 
technique  analogue  à  celle  qu’ils  ont  utilisée 
pour  la  recherche  du  pouvoir  bactéricide  du 
sérum  sanguin  ;  pour  eux,  la  plupart  des 
exsudais  de  la  pleurésie  sérofibrineuse  ont 
un  pouvoir  bactéricide  relativement  éleve, 
alors  que  celui  des  pleurésies  cardiaques  est 
faible  ;  pour  eux,  on  ne  saurait  parier  de 
pleurésies  bienfaisantes  que  lorsque  s’exerce 
un  pouvoir  bactéricide  élevé  ou  tout  au  moins 
moyen,  en  même  temps  qu’un  pouvoir  agglm 
tinatif  fort, 

Barwacki,  de  Varsovie,  aboutit  aux  memes 
résultats,  par  une  technique  différente,  il  est 
frappé  .de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à 
obtenir  des  cultures  en  partant  des  liquides 
de  la  pleurésie  sérofibrineuse,  et  constate 
d’autre  part  que  certains  liquides  provoquent 
la  lyse  du  bacille  in  Vitro. 

Pour  Rist  et  Veber,  pour  .Rist.  et  .Tonesco. 
si  rares  sont  les  cas  où  il  ëxiste  un  "pou¬ 
voir  ibactériolytique  dans  les  '  exsudais  du 
pneumothorax,  il  y  a  des  cas  indiscutables  où 
l’on  trouve  des  bacilles  en  quantité  considé¬ 
rable,  mais  où  l'on  ne  peut  Obtenir  de  cultures 
positives  et  où  le  pouvoir  pathogène  est  faible. 
Dans  ce  cas,' les  bacilles; ont  l’aspect,  la  struc¬ 
ture,  la  disposition  de  ceux  qu’on  observe 
dans  les  liquidés  de  péritonite  allergique  étu¬ 
diés  par  Rist,  'Rolland  et  Kimdberg /  chez  le 
cobaye. 

.'D’autre  part,  expérimentalénfient,.  les  me- 
_  les  expérimentateurs  voient  que  après  un 
contact  plus  ou  moins  prolongé-  avec  l’exsu¬ 
dât,  les  bacilles  ne  poussent  que  difficile¬ 
ment  sur  les  milieux  de  culture  .et  qu'enfin, 
après  ce  contact,  inoculés  au  oobàyq, ,  ils  ont 
plus  ou  moins  iperau  leur  virulepc'e. 

'L'existence  de  ce  pouvoir  bactéricide  est 
loin  d’être  admis  par  tous  ;  les  rapporteurs 
signalent  les  observations  défavorables  de 
Henri  Durand  et  Ghenehanstsy, .  et  l’étude  de 
Yevrén  iNedelKovitch  et  Milutin  Rankovitch, 
qui  aboutit  aux  mêmes  conclusions. 

Si  Henri  Durand  et  Cherchanstsy  ont  consta¬ 
té  que  le  bacille  âe  Koch  se  présente  souvent 
sous  la  forme  de  bacilles  granuleux  plus  ou 
moins  'segmentés  —  comme  s’il®  avaient  subi 
une  lyse,  —  l'inoculation,  au  cobaye  lenr  a 
montré  qu’il  s’agissait  de  bacilles  bien  '  vi¬ 
vants,  et  que  la  lyse  n’existait  pas. 

(Pour  Yevren  Nedelkovitcto  de  même,  il 
n’existe  pas  de  pouvoir  bactéricide  in  vitro 
dans  '  les  exsùdàfs  du  pneumothorax  séro¬ 
fibrineux  ou  devenu  purulent  :  on  y  voit  des 
bacilles  tuberculeux  vivants  et  virulents  qui 
ne  disparaissent  de  l'épanchement  qu’iaprès 
dé  longs  mois  et  des  années  même. 

•  Pour  les  rapporteurs,  il  résulte  de  leurs 
recherches;,  et  de  leurs  expériences  qu’il 
n’existe'  pas.  de  'pouvoir  bactériolytique  dans 
les  exsudats  ;  les  idivergences  de  leurs  résul¬ 
tats  avec  ,  ceux  ïTaufres  expérimentateurs  tien¬ 
nent  d’après  eux,  pour  une  grande  part,  aux 
difficultés  de  la  technique  de  culture. 

MM.  Bezançon  et  Bue  n’admettent  pas  tout 
d’abord  l’argument  invoqué  en  faveur  de 
l’existence  d’un  pouvoir  bactériolytique  dans 
les  exsudats  pleuraux  ;  à  savoir,  la  dispari¬ 
tion  des  bacilles  au  fur,  et  à  mesure  du  vieil¬ 
lissement  de  l’épanchement.  (Pour  eux,  si 
dans  la  pleurésie,  sérofibrineuse  tuberculeuse 
dite  primitive,  il  ressort  d’expériences  déjà 
anciennes  'de  Bezançon  et  Griffon,  que  le 
liquide,  est  d'autant,  plus  virulent  qu’il  a  été 
prélevé  d’une  façon  précoce,  il  n’en  est  pas 


voit,  sa  fertilité  en  bacilles  .plutôt  iaugm6IS 
que  .diminuer  -avec  le  temps 
Quant  à  la  difficulté  des  cultures,  elle 
plus  apparente  que  réelle,  les  rapporte^ 
qui  ont  fait  de  nombreux  travaux  sur  là 
tùre  du  toàciu-le  de  Kodh,  sont  arrivés  «S 
la  plupart,  -des  cas,  .à  obtenir  des  cultures  rxwf 
.tiv-es  en. partant  des  exsudats  ;  pour  eux  il" 
technique  doit  .  être  différente  selon  a’u'f 
s’agit  de  liquidé  clair  séreux  ou  sérofif# 
neux,  ou  de  liquide  puriforme  épais. 

Dans  le  .  premier  cas,  le  milieu  de  ehôb®®i 
.  le  milieu  de  Rue  (eau  peptonée  gJyeéi™,-, 
acidifiée  au  phosphate  monobasique  de  nn 
tasse,  ou  de.  soude  —  et  exsudât  —  en  partiel 
égales),  èï  quand  il  s'agît  de  liquides  épais 
la  gélose  au  sang  glycérinée,  de  Bezançoifm 
Griffon. 

D’un'  très  grand  nombre  d’expériences 
rapporteùrs  concluent  que  si  l’on  mélanip 
des  exsudats.  et  des  cultures  de  bacilles  et  si 
après  un  temps  de  contact  prolongé,  il  se  pp0 
duit  une  action  atténuatri-ce  de  la  virulence 
celle-ci  tient  .non  aux  propriétés  baetérioh# 
ques  de  l’exsudât,  niais  iau  vieillissement -V® 
l’atténuation  est  la  même  ou  même  plus  mai 
quée.  quand  on  mélange  les  .bacilles;  à  * 
l’.eàù  physiologique,  â  du  sérum  ou  du  sans 
de  cobaye  neuf,  à  de  l’albumine  de  l'œuf- 
-Pour  eux,  tous  lés  exsudats  de  pneumoiffli 
rax  examinés  contenaient  des  bacilles  tulier- 
culeux  décelables  par  la  culture  ou  l'inocu= 
lafion,  et  la  virulence  de  -ces  bacilles  persis¬ 
tait  malgré  un  séjour  des  liquides  à  l'étuve’- 
pendant  50  et  même  100  jours.  Î1  ne  semble 
donc  pas  qu’il  existât  de  propriétés  bactéri¬ 
cides  constatables  ni  in  vivo  ni  in  vitro  àaJ 
•Si  dans  certàins  cas,  trçs  rares  d'ailleurs 
comme  dans  les  cas  de  Rist  et  Ionesco,'  les 
exsudais  se. comportent  comme  s’ils  exerçaient 
une  action  inhibitrice  vis-à-vis  du  bacille  de’ 
Koch,  on  ne- peut  guère  penser  que  cette  action 
tienne  à. un  pouvoir  bactériolytique  des  hu¬ 
meurs  mais  bien  plutôt  'à  une  influence  locale 
ayant  tout  d’abord  permis  le  dévelappeinéiîfê 
intensif  des  bacilles,  puis  l’arrêt  de  la  cultu¬ 
re  intra -pleurale  et  l'attaque  des  bacilles 
par  des  ferments,  locaux  comme  dans  ]e 
pus  tuberculeux  pauvre  en  bacilles 
y  a  bàctériolyse,  il  y  .  a  bàctériolyse  tissu¬ 
laire  et  locale. 

(Pour  les  rapporteurs,  s’il  est  .bien  exact  àufel 
tant  pour  certaines  pleurésies  sérofibrineuses 
-cycliques  que  pour  quelques  exsudats  du 
■pneumothorax,  on  puisse  invoquer  urwÂIJjB 
tbogénie  •  analogue  à  celle  du  phénomène  de\ 
Koch  des  séreuses,  il  ne  faut  pas  généraliser'’ 
cette,  donnée,  à  tous  les  exsudats  et  plutôt 
admettre  que  dans  les  exsudats  chroniques, 
qu’il  s’agisse  de  pleurésie  .  sérofitorineiii  ré¬ 
cidivante  ou  d’épaniobements  puriformésibil  , 
faut  plutôt  comparer  l'es  phénomène®  obser¬ 
vés  avec  ceux  qui- se.  produisent  au  sein  dr" 
abcès  froids. 


Congrès  des  pédiatres  de  langue  française 

Ce  Congrès,  aura  lieu  à  Strasbourg,'  du  5 
au  7  octobre  1931,  -sou-s  la  présidence  du -pro¬ 
fesseur  Rohmer.  Les  sujets  mis  à  l’ordre  du| 
jour  sont  : 

1’  Les  fièvres  alimentaires.  Rapporteurs  " 

a)  Professeur  Schaeffer,  Strasbourg  :  Les  bi 
ses  physiologiques  de  la  fièvre  alimentaire 

b)  Docteurs  Corca-n  et  Valette  :  Etudes  expé¬ 
rimentales  sur  la  fièvre  alimentaire  et  leur 
application  à  la  clinique  ;  c )  Docteurs  Ma¬ 
thieu’  et  C-hàbrun,.  Paris  :  La  fièvre  alimen-s 
taire  en  clinique. 

2°  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
-cérébrales  chez  l’enfant.  Rapporteurs  :  a) 
Docteurs  ;  Heuker  et  Claire  Vogt,  Paris 
Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs  céré¬ 
brales  chez  l’enfant  :  b)  Docteurs  GlovisAm-- 
cent,  Paris  :  Traitement  des  tumeurs  cérébra¬ 
les  .chez  l’enfant,  particulièrement  de  la  fosscj) 
postérieure. 

3°  Formes  frustes  et  atypyques  des  avita¬ 
minoses  dans  la  'première  enfance,-;  RaP'P.op; 
teur  :  Docteur  Bertoye,  Lyon.  ri,'- 

,,Les  inscriptions  au  Congrès  sont  |à  aares-- 
•ser  au  docteur  Woringer,  -secrétaire  du  con¬ 
grès  (Strasbours,  18,  rue  des  Veaux).  Là  coti¬ 
sation  est  de  100  francs,  et  est  à  versibau 
docteur  -Forest,  trésorier  du  Congrès  foù1”, 
bourig.  1,  avenue  de  la  Paix,  compte  cour.au 
postal  Strasbourg  4513).  ' 
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Plusieurs  tables  du  dîner  colonial  d9  «  Art  et  Médecine  » 


Le  dîner  colonial  d’«  Arl  et  Médecine  » 


La  plupart,  sans  doute,  des  médecins  de 
; .  France,  ont  vu  et  lu  le  «  numéro  colonial  » 
de  notre  excellent'  confrère.  Art  et  Médecine. 
ils  n’ont  pas  manqué  de  remarquer,  entre 
autres  beaux  articles  magnifiquement  illus- 
\  très,  l'article  de  tête  dû  à  la  plume  vigou¬ 
reuse  dù  maréchal  Lyautey.  Rien,  certes,  de 
ce  qui. vient  de  lui,  acte,  parole  ou  écrit,  ne 
saurait  être  indifférent,  mais  lorsque,  avec 
toute  son  autorité  de  constructeur  d’Empire, 
il  proclame  la  grandeur  du  médecin  et  de 
son  rôle,  dans  l’œuvre  civilisatrice  française. 
Il  est-impossible  que  le  corps  médical  n’.en 
soit- pas  singulièrement  ému. 

Aussi '  doit-on  admirer  sans  réserve  l’idée 
i:  qu’a  conçue  et  réalisée  le  docteur  Débat, 
directeur  d’drt  et  Médecine,  de  convier-  l’éli¬ 
te  de  nos  médecins  et  de  nos  chirurgiens  à 
|  rendre  un  hommage  éclatant  à  celui  qui  les 
place  très  haut  —  et  si  justement  —  dans  son 
estime, 

ïe  20  mars  dernier,  dans  les  vastes  salons- 
de  lhotêl  George  V,  cette  élite  se  réunissait 
autour  du  maréchal;  en  un  dîner  suivi  de 
causeries  familières,  qui  fut  quelque  chose 
comme  un  chef-d’œuvre  d’élégance  dans  une 
atmosphère  de  simplicité  et  de  profonde  cor¬ 
dialité. 


Mais  il  convient  d’ajouter  immédiatement 
que  la  présence  d’autres  hautes  personnalités 
Khèvait  de  donner  son  sens  à  cetie  manifes¬ 
tation.  A  la  veille  de  l’ouverture  de  l’Exposi- 
ion  de  Vincennés,  dont  l’ampleur  et  la  beau¬ 
té  s’annoncent  grandioses,  —  dignes  de  l’Em- 
,  Pire  colonial  français,  —  deux  ministres  en 
exercice,  MM.  Paul  Reynaud  et  Camille  Blai- 
s°t,  et  leurs  éminents  collègues,  MM.  Albert 
Lebrun,  Albert  Sarrauf,  Paul  Strauss,  Désiré 
ferry,  Pierre  Taittinger  et  Bonnefous,  avaient 
accepté  de  se  joindre  à  l’hommage  des  Fa- 
:cmtes.  Et  si  l’on  peut  dire  que  la  politique 
?  fit  pas  absente  de  ces  brillantes  agapes, 
«est  parce  qu'elles  offrirent  l’exemple  de 
‘union  des  intelligences,  des  talents  et  des 
S*®*  :  ce  Qui  pourrait  bien  être  le  dernier 
de  la  plus  haute  et  de  la  plus  féconde 
aes  politiques. 

.  -%irès  la  longue  vague  .d’applaudissements 
mi  ISrua  discours  du  docteur  Débat,  le 
uiarechai  Lyautey  se  leva,  droit  et  mince.  Le 
grand  homme  d'action  sut  —  fidèle  à  lui- 
la  f 6  exl?rimer  en  quelques  mots,  mais  de 
S  rnm!?Çon  la  p^us  chaleureuse,  ses  remercie- 
t  -  inir  aU  docteur  Débat,  pour  son  «  beau  nu-  - 
!  colonial'  »  ët  pour  avoir  réuni  une 
[  trà? Lbl'i?lante  assemblée.  Et  avec  un  accent 
1  f»Minpartlculier'  qu’animait  une  espèce-  d’af- 
rpmiin  .pateruelle,  il  proposa  simplement  de 
1  ûSn  er  par  le  caf<5  Pris  debout,  le  rite  des 
|  *  ce  dui  permet  de  former  des 

|  versât'  symPa®:ii,Q-ues>  au  hasard  des  con- 


r  écrivain5611^'"  homme«  le  maréchal  »,.  dit  un 


1  teûr^n  ^éritable  événement,  ce  .dîner  du  doc- 
ueo.at  »,  ajouta,  un  grand  chirurgien... 


NOTRE  aCOVVERTURE 


.  Notre  couverture  donne  1a.  photographie  des 
personnalités  qui  assistaient  au  dîner  colo¬ 
nial  de  la  revue  Art  et  Médecine.  On  y  voit  : 

De  gauche  à  droite,  au  premier  rang  :  MM.. 
Bonnefous.  et  Albert  Lebrun,  anciens  minis¬ 
tres  ;  M.  Reynaud,  ministre  des  E-olonies  ; 
ie  maréchal  Lyautey,  M.  Camille  Blaisot,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  ;  MM.  Albert  Sarraut  et 
Paul  Strauss,  anciens  ministres. 

Au  deuxième  rang,  M.  le  docteur  Débat, 
M.  Jean  Faure,  président  de  la  Chambre  syn¬ 
dicale  des  produits  pharmaceutiques,  vice- 
président  de  la  Section  métropolitaine  à 
l’Exposition  coloniale  ;  M.  le  gouverneur  gé- 
I  néra-1  des  Colonies,  Marcel  Olivier  ;  M.  le 
professeur  Léon  Bernard,  M.  Désiré  Ferry, 
ancien  ministre  ;  M.  Pierre  Taittinger,  député 
de  Paris,  président  de  la  commission  des  Co¬ 
lonies  ;  M.  le  professeur  Hartmann,  M.  Pierre 
Mille,  M.  le  doyen  Balthazard,  M.  le  profes¬ 
seur  Marcel  Labbé. 

Derrière  le  second  rang,  de  gauche  à  droite, 
M.  Ledieu,  M.  La.prade.  architecte  de  l’Expo¬ 
sition  •  coloniale  internationale  ;  M.  Maurice 
Duifrène,  M.  André  Maurois,  M.  Geobges 
Hardy,  directeur  de  l’Ecole  coloniale  ;  M.  Gas¬ 
ton  Ghérau,  M.  le  professeur  Perrot,  M.  Adam, 
député  de  Seine-et-Oise  ;  M.  le  docteur  Vallon, 
M.  le  doyen  Radais,  M.  le  professeur  Legueu, 
M.  Albert  Buisson,  président  du  Tribunal  de 
commerce  ;  M.  le  médecin  inspecteur,  général 
Cadiot,  directeur  du  S.  S.  du  G.  M.  P.  ;  M.  le 
professeur  Nobécourt,  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  Lasnet,  directeur  du  S.  S.  des 
troupes  coloniales  M.  le  docteur  Tixier, 
M.  VatünPérignon,  secrétaire  général  de 
l’Exposition  coloniale  internationale  ;  M.  le 
docteur  Albert  Mouchet,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  le  professeur  Tanon,  M.  Trémolliè- 
res,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  professeur 
Jean-Louis  Faure,  M.  le  professeur  Goris, 
directeur  de  la  Pharmacie  Centrale  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  le  professeur  Claude,  M.  Henri 
Guérin,  lî.  Clément  Serveau,  M.  Maurice  Le- 
prin-ce.  M.  Dutheiilet  de  Lamothe,-  :  M.  lé 
docteur  Ci-brie,  secrétaire  général  de  la  Con¬ 
fédération  des  syndicats  médicaux  de  France. 

Assistaient  aussi  au  dîner  :  M.  le  professeur 
Câmot,  M.  le  professeur  Laidennois,  MM.  les 
docteurs  Heitz-Boyer,  Babonneix,  Devraigne, 
G.  Labey,  Proust,  .Vincent,  Weill-Hallé,  Rou¬ 
tier,  Gautier,  Sclin'ëuler  ;  M.  Barrasse,  M.  Ta- 
vernier,  MM.  Luc  Durtain,  André  Thérive;- 
Eugène  Marsan,  Bernard  Naudin,  J.-L.  Vau- 
doyer,  Hervé  Lauwick,  François  Valdi  ; 

MAI.  Roger  Homo,  Gérard  de  Launay,  le 
capitaine  Durosoy  ; 

M“  Anna  Marsan,  M.  de  Larômiguière, 
M.  Leduc. 


5  médication  Phytothérapique  » 


GRAS  m 


à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 


Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoiss 
palpitations,  dyspnée,  règles  doulour:u* 


Posologie 


ï  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

j  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e)  p 


LABORATOIRES  CORTIAL  .  15  BOUL?  PASTEUR .  PARIS 


\  SIROP»  SIRTAL 

£  TOI 

$ 

£  LABORA 


)/  Sulfonate  de  calcium 

SANS  XAKCOTIgli;  —  SANS  INTOLÉRANCE 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 


SEDATIF  be  i.  t  TOUX 

LABORATOIRES  CLIN  •  COM  Alt  &  Ci8,  20, 


s  Fossés-Saint-Jac 


î 

PARIS  W 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  ie  plus  de  lecteurs 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent}  TOUS. 


ANTIANAPHYLAXIE 

CVTOPHYLAXIE 

PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


—  _ _ ;  Mardi  dernier  ======= — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE, 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICA¬ 
TION  ALIMENTAIRE,  MIGRAINES, 
INSOMNIES,  VERTIGES,  FCZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  .  CANCER 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  cale  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
COMPRIMÉS 
»  Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 

DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
121,  AVENUE  GAMBETTA,  PARIS 


•  U  ROM  IL  • 


ARTHRITISME 


Df  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUË 


4oo  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  ta  Cavalerie 
Echantillons  et  Littérature  :  97,  rue'  de  Vaugirard  —  PARIS  (6m®) 


M.  Lesage  présente  son  rapport  sur  la 
déclaration  obligatoire  de  la  gastro¬ 
entérite  des  nourrissons. 

.  Le  •  Conseil  supérieur  de  la  natalité,  dans 
sa  séance  du  24  juin  1930,  a  demandé  à  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique  d’attirer  l’at¬ 
tention  de  T  Académie  : 

1°  Sur  l’opportunité  de  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  de  la  gastro-entérite,  «chez  les  nourris¬ 
sons  ; 

2°  Sur  le  traitement  à  préconiser. 

Ces  deux  questions  ont  été  renvoyées  pour 
étude  à  la  commission  de  l'hygiène  de  l’en¬ 
fance,  qui  s’est  réunie  les  20  et  24  février. 

La  commission  pense  en  principe,  que  pour 
établir  l’obligation  de  la  déclaration  d’une 
maladie,  il  est  indispensable  que  cette  der¬ 
nière  ait .  ou  une  base  clinique  sur  laquelle 
tout  le  monde  s’entend  :  par  exemple,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  ou  une 
base  bactériologique  :  par  exemple,  lia  diph¬ 
térie,  la  tuberculose. 

Or,  nous  ne  savons  rien  de  net  et  précis  sur 
là  maladie  dite  ;  gastro-entérite  des  nour¬ 
rissons.  Ce  terme  nosologique  tend  même  à 
disparaître.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que 
pendant  la;  première  année  de  la  vie,  l’enfant 
est  d’une  sensibilité  extrême,  principalement 
des  voies  digestives,  si  bien  qu’à  la  moindre 
infection,  au  moindre  écart  de  régime,  à  la 
moindre,  altération  de  l’aliment,  etc.,  les  trou¬ 
bles  digestifs  peuvent  survenir. 

.Le  sont  ces  symptômes,  que  l’on  a  englobé  - 
sous  ls  terme  g.astro-entérite,  cèpat  mortuum 
clans  lequel  on  peut  faire  rentrer  une  bonne 
partie  de  la  pathologie  du  nourrisson.  Peut- 
on  se  fier  sur  l’intensité  dès- troubles  diges¬ 
tifs  (diarrhée  cholériforme),  sur  la  période 
de  l’année,  pour  dire  qu’il  existe  une  maladie 
spéciale, .  la  gastro-entérite  ? 

Là  encore,  nous  île  trouvons  de  base  ni 
clinique  ni  bactériologique.  Imposer  l’obli¬ 
gation  de  lu  déclaration  pour  une  maladie 
qui  n’est  pas  encore  délimitée,  mais  c’est  l’im¬ 
poser  pour  tout  trouble  digestif  du  nourris¬ 
son.  Cela  est  matériellement  .impossible. 

Quant  à  la- seconde  question,  l’Etat  recom¬ 
mandant  un  traitement,  .  ce  dernier  n’a  pas 
à  intervenir  ;  le  médecin,  dans  son  indépen¬ 
dance,  doit  être  seul  juge  du  traitement  à  ins¬ 
tituer. 

Votre  commission  ■  vous  propose  '  les  conclu- 
’  sions  suivantes  : 

LVAcadémie,  1"  Reconaissant  que  des  syn¬ 
dromes  dits  gastro-entérite  ne  sont  pas  net¬ 
tement  délimités  et  que,,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  il  est  impossible  de  donner  une 
•définition  du  terme  gastro-entérite,  estime, 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’inscrire  cette  affection 
sur  la  liste  des  maladies',  à  déclaration  obli¬ 
gatoire. 

2"  Constatant  qu’il  n’existe  à  cé  jour  aucune 
thérapeutique  spécifique  des  affections  intes¬ 
tinales  du  nourrisson,  insiste  pour  .que  l’iaü-. 
laitément  au -sein  soit  encouragé  par  tous' les 
moyens,  car  seul  il  peut  prévenir  des  trou¬ 
bles  digestifs  importants. 

.Après  intervention  du  profesééur  Marfan, 
ce  texte  a  été  modifié  de  la  façon  suivante  : 
L’Académie,  1°  Reconaissant  que  les  syndro- 
mês  dits  gastro-entérite  ne  sont  pas  nettement 
délimités  et  que  dans  l’état  actuel  de  la  scien¬ 
ce  il  est  impossible  de  donner  une  définition 
exacte  du  terme  gastro-entérite,  qu’en  fait  le 
mot  gastro-entérite  a  été  appliqué  aux  états 
les  plus  différents-  par  leur  gravité  et  par 
leur  cause,  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’ins¬ 
crire  cette  affection  dans  la  liste  des  maladies 
à  déclaration  oEfigatoire.  / 

2"  Qu’en  raison  ide  la  variété  des  états  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  igastro-entérite,  il  est  im¬ 
possible  de  préciser  le  traitement  à  appliquer, 
insiste  pour  que  l’allaitement  au  sein  soit 
encouragé  par  tous  les  moyens,  car  seul  il 
peut  prévenir  des  troubles  digestifs  impor¬ 
tants. 


MM.  Cazeneuve  et  Gabriel  Bertrand  si¬ 
gnalent  le  danger  de  certains  liquides 
utilisés  dans  les  salons  de  coiffure. 

Ces  auteurs  demandent  à  l’Académie  d’émet¬ 
tre  un  vœu  tendant  à  interdire  sur  tout  le 
territoire  le  commerce,  la  ^détention  et  l’usa¬ 


ge  des  liquides,  inflammables  ou  toxinuM 
employés  journellement  dans  les  salons;.!, 
coiffure  pour  le  dégraissage  ou  l'entretien 
de  la  chevelure.  Des  accidents  multiple*  w 
graves  d’inflammation,  ou  d’intoxication 
tiifient  cette  mesure  générale  et  radicale  3'  ' 

La  Fédération  des  syndicats  d’ouvriers  coif 

feurs  l'a  réclamée  récemment  dans  une-yisit» 
au  ministre  du  Travail. 

L’expérience  a  démontré  que  toute  réel» 

‘  "  -mini  Hp  ppq  lirmiUa* 


-  -  -  - tout  COfifljijI 

Ce  vœu  a  été  renvoyé  devant  une  commij  I 
pion  composée  de  MiM.  Balthazard,  Radaiq  i 
Meililère,  Tiffeneau,  Breteau  et  Cazeneuve  | 


MM.  Cade,  Barrai  et  Roux  (de  Lyon) 
montrent  le  rôle  de  l’anaphylaxie  dans 
certains  accidents  de  l’insulinothérapie, 

Pour  ces  auteurs,  l’insuline  pure  ests®.) 
capt.ible  d’entraîner  des  phénomènes  de  sen¬ 
sibilisation.  Elle  constitue  en  elle-même  un! 
antigène  spécifique. 

L’insuline  incomplètement  purifiée  déter¬ 
mine  des  accidents  du  même  ordre,  bien  pi® 
fréquents  et  plus  intenses  en  raison  de  l’in- 
tervention  des  protéines  étrangères,  dont  les 
effets  se  surajoutent  à  ceux  de  l’insuline. 

Cliniquement,  on  observe  rarement  ces  acci¬ 
dents,  du  moins  avec  l’insuline  purifiée,  qui 
semble  donc  préférable  à  ce  point  de  vue 
Et  d'autre  part,  ceux-ci  sont  en  général  bé¬ 
nins.  Leur  éventualité  ne  doit  jamais  faire 
hésiter  à  entreprendre  ou  à  poursuivre  un 
traitement  insulinien.  Leur  apparition  icom- 
mande  tout  d’abord  la  mise  en  œuvre  d'une 
insuline  strictement  purifiée  ;  en  second  lieu, 
la  prescription  d’une  thérapeutique  de  désen¬ 
sibilisation  et  quelquefois  l’interruption  tem¬ 
poraire  clu  traitement. 


MM.  Loir  et  Legangneux  montrent  les 
efforts  réalisés  par  la  ville  du  Havre, 
dans  la  lutte  contre  la  mortalité  in¬ 
fantile. 

Au  Havre  comme  dans  toute  la  France  notre 
■mqrtaâitë-  diminue,  chaque  année.  Néanmoins 
nous  sommes  une  des  rares  vill-es  où  le  chif¬ 
fre  de  la"  natalité  est  supérieur  au  chiffre  de 
mortalité.  La  mortalité  des  enfants  dû  pre¬ 
mier  âge  reste  sensiblement  la  même  avec 
toutefois  «ne  légère  diminution.  Dans  notre  .j 
ville  les  services  publics  et  œuvres  privées  , 
luttent  avec  la  plus  grande  énergie  pourjœsj 
abaisser  le  taux. 

L’entérite  fournit  toujours  la  plus  grosse  : 
part  des  décès,  près  du  quart  de  la  mortalité  ' 
des  enfants  du  premier  âge. 

Les  deux  principales  causes  doivent  en  être  { 
attribuées  au  mauvais  mode  d’alimentation?) 
et  à  l’entassement  des  familles  dans  '.des  to>4 
gements  trop  exigus.  Le  véritable  taudis 
n’existe  pas  au  Havre  mais  trop  de  familles  5 
vivent  en  surnombre  dans  une  pièce  oüépénè-  : 
tre  difficilement  l’air  et  la  lumière,  i:* 

De  nombreuses  industries,  l'Office  public 
d’habitations  à  bon  marché,  augmentent  oha-ù 
que  jour  le  nombre  de  leurs  immeubles,  ;ÿl 
est  nécessaire  de  porter  tous  nos  efforts  ver® 
le  développement  intensif  de  cés  cités  ouvrit  j 

Le  Service  d’Hyigiène  Sociale  s’organis'e.'.deî 
plus  en  plus  et  maintenant  toutes  les  jeunes, 
mères  peuvent  recevoir  des  conseils  pour  lest 
soins  à  donner  à  leurs  enfants.  Par  la  coor¬ 
dination  des  œuvres  publiques  et  privé®,  'lÿS 
résultats  pourraient  être  supérieurs,  la  coopé-.j 
ration  de  tous  *  amènerait  l’amélioration  des>< 
logements  ouvriers  et  les  moyens  propres  a? 
lutter  efficacement  contre  les  différents  fléaux-, 
sociaux,  alcoolisme,  tuberculose,  syphilis- 
Nous  verrons  alors  diminuer  la  mortalité  fljia 
faufile  en  même  temps  qiT augmenter -..notre  ; 
chiffre  de  natalité. 

Les  'primes  à  la  natalité  versées  par,  leVî 
caisses  d’Assuranees  sociales  feront-elles  aug¬ 
menter  l:a  natalité  ?  Nous  n’avons  pas  actwn  :■ 
lement  de  statistiques  qui  nous  permettent  ae 
nous  fixer  à  ce  sujet. 


LENIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiiepliques 

pour  auto -injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  28,  RUE  PÉTRELLE.  PARIS  C9-J 


Association  amicale  des  Médecins 
des  Etablissements  publics  d’aliénés 


«SEMBLEE  GENERALE  DU  8  AVRIL  1931 
'  r»  raison  de  la  proximité  du  Congrès  de 
Rnrdeaux  et  de  la  date  habituelle  de  l’Assem- 
JvL  Générale  statutaire  de  l’Amicale  (24 
"Li  le  Comité  a  décidé  que  cette  Assemblée 
Snérale  aurait  lieu  à  Bordeaux,  pendant  )e 
Ingres,  le  mercedi  8  avril,  à  dix  heures. 

d  ne  sera  pas  envoyé  de  convocation  indi¬ 
viduelle,  le  présent  avis  en  tient  lieu. 

Ordre  du  jour 

,,  Election  de  deux  membres  du  Comité  et  de 
membres  du  Conseil  de  Famille  ; 

“2“  Rapport  du  Secrétaire  ; 
j.  Rapport  du  Trésorier  ; 

r  Suite  de  la  discussion  sur  l’application  de  la 
]0;  sur  les  Assurances  Sociales  aux  malades  in- 

ipMuéstions  diverses. 

rjne  des  places  vacantes  du  Comité  doit  être 
réservée  à  un  niédecin-clief  de  service  des  Asiles . 
oublies.  Le  Docteur  Lauzier,  trésorier  de  l’Amica¬ 
le  membre  sortant,  est  rééligible.  Ses  collègues  du 
Comité  ont  décidé  à  l’unanimité  de  présenter  à 
nouveau  sa  candidature. 

L'autre  place  revient  u 


_  _  .  droit  à  un  médecin  de 

oûârtiers  d’hospice.  Le  Dr  Paul  Camus,  réélu  l’an 
dernier,  désire  pour  raisons  personnelles  se  retirer 
du  Comité,  et  doit  par  conséquent,  être  remplacé. 
Les  médecins  des  Quartiers  d’hospice  ont  été  priêB 
par  circulaire  de  désigner  un  ou  plusieurs  candi- 


Trois  candidatures  o 


_  — _ présentées  :  celles _ 

juii.  «  —  Barbé,  médecin  de  l’Hospice  de  Bicêtre, 
le  pr  Coulonjou,  médecin  chef  de  l’Hospice  Saint- 
Jacaues  à  Nantes,  et  le  Dr  Leyritz,  médecin  chef 
du  quartier  d’hospice  de  Morlaix. 

L’Assemblée  générale  doit  en  outre,  connu 

l'ayons  dit,  élire,  pour  compléter  le  Conseil _ 

mille,  deux  membres  pris  eu  dehors  du  Comité 
et  des  anciens  présidents.  Plusieurs  collègues  ont 
présenté  les  candidatures  de  MM.  Truelle  (Asile 
clinque)  et  Santenoise  (Saint- Yli). 

Pour  toutes  ces  élections  les  votes  par  corres¬ 
pondance  sont  admis.  Ils  devront  être  envoyés  sous 
double  enveloppe,  l'enveloppe  extérieure  portant 
l’adresse  du  Secrétaire  de  l’Amicale  et  la  mention  - 
Bulletin  de  vote,  avec  le  nom  et  l’adresse  du  vi 
tant  ;  l’enveloppe  intérieure  contiendra  le  bulle¬ 
tin.  (Les  enveloppes  devar*  gj — - &S"~ 

ce,  prière  de  . —  jga 


Les  bulletins  de  vote  devront  être  ain 
Membres  du  Comité  : 

1’  M...  (médecin  chef  du  Cadre  des 


m  Secrétaire  du  25  n 


pour  la  corres- 
rédigés 


Vœu  émis  par  la  Réunion  d’orthopédie  et  de 
chirurgie  de  l’appareil  moteur,  de  Bordeaux 

pPrpenté  par  le  professeur  H.-L.  Rocher. 


s  La  réunion  d’orthoipèdie  et  de  chirurgie  de 
l’appareil  moteur,  de  Bordeaux,  se  basant  sur 
la  discussion  des  faits  présentés  par  le  pro¬ 
fesseur  Rocher  et  le  docteur  Gharbonnel,  es¬ 
time  qu’à  l’heure  actuelle  il  est  de  toute  Ur¬ 
gence  de  munir  les  services  de  l’hôpital  Saint- 
André  et  de  l’hôpital  des  Enfants  d’un  poste 
de  radioscopie  transportable,  de  manière  à 
pouvoir  examiner  à  leur  lit  les  malades  ou 
blessés  qui,  du  fait  de  leurs  lésions,,  sont  in¬ 
transportables  au  service  central  de  radio¬ 
graphie  de  chaque  hôpital.  En  effet,  nombre 
de  traumatismes  restent  ignoré?  ;  le  retard 
ou  l'absence  de  traitement  leur  cause  le  plus 
grave  préjudice  au  moment  de  la  reprise  du 
travail. 

.  »  Le  poste  de  radioscopie  tan&portable  per¬ 
met  non  seulement  le  diagnostic  de  ces  trau- 
Rtismes,  mais  est  nécessaire  pour  surveil¬ 
ler  1  évolution  de  tous  les  traumastismes  sôu- 
à  l'immobilisation  couchée,  notamment 
.  uans  le  cours  ides  extensions  pour  le  traite- 
'ment  des  fractures  des  membres  inférieurs. 

■  Mettant  en  parallèle  les  grands  avantages 
moyen  de  contrôle,  les  bienfaits  indis- 
Gui  en  résultent  pour  l’amélioration 
ou  traitement  et  la  récupération  fonctionnelle 
Xs  membres  blessés,  et  la"  dépense  qu’ooca- 
Aonnerait  l’achat  d’un  appareil  de  radiosco- 
?;®/ransPortable  dans  chacun  de  ces  grands 
cmres  hospitaliers,  la  Réunion  de  chirurgie 


L  action  des  Médicaments 
antisyphilitiques  sur  le  rein 

Cette  action  vient  d’être  analysée  dans 
une  expérience  faite  ces  jours  derniers, 
à  I’hôpita!  Saint-Louis,  par  M.  le  D’ 
Paul  Blum. 

Lé  docteur  Blum  a  montré  dans  quelle  me¬ 
sure  les  médicaments  antisyphilitiques  peu¬ 
vent  léser  la  cellule  rénale  en  particulier 
par  leur  accumulation,  par  leur  pénétration 
dans  l’organisme  par  une  voie  anormale, 
enfin  par  une  sensibilité  particulière  du  su¬ 
jet  qui  est  souvent  due  à  une  altération  hé- 
pato-rénale  antérieure. 

La  clinique  et  l’expérience  sur  l’animal 
ont  montré  que,  suivant  la  dose  des  médica¬ 
ments,  en'  particulier  pour  le  mercure,  on 
obtient  des  altérations  cellulaires  qui  consti¬ 
tuent  la  véritable  «  néphrose  aiguë  ».  La 
qualité  diurétique  des  sels  mercuriels  elle- 
même  est  une  des  premières  manifestations 
de  la  néphrose,  se  traduisant  par  de  la  po¬ 
lyurie  avec  élévation  de  la  Constante  d’Am- 
bard  et  débâcle  hydroohlorurée. 

Le  mercure  provoque  plutôt  de  la  dégéné¬ 
rescence  granuleuse,  l’arsenic,  qui  est  stêa- 
risant,  de  la  dégénérescence  graisseuse  ;  le 
bismuth,  une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse. 

L’iodure  de  potassium  n’est  pas  un  médica¬ 
ment  éliminé  par  le  rein,  il  est  en  réalité 
secrété  par  lui  et  peut  altérer  l'organisme 
chez  les  azométiques. 

Dans  une  première  partie,  le  docteur  Blum 
a  montré  que  lorsque  le  rein  est  sain,  la 
syphilis  récente  et  le  sujet  jeune,  Il  n’y  a 
guère  de  risques  à  instituer  un  traitement 
antisyphilitique. 

Dans  une  deuxième  partie,  extrêmement 
documentée,  l’auteur  a  montré  qu’il  y  a  une 
foule  de  cas  où  le  malade  est  un  hrightique 
latent  (albuminurie  ancienne,  pyodermite, 
femme  enceinte)  et  que  c’est  chez  ces  ma¬ 
lades  qu’il  faut  manier  avec  le  plus  de  <pru- . 
dence  les  médicaments  antisyphilitiques. 

L’auteur  a  repris  tous  les  cas  publiés  de 
néphrite  arsénobenzolique  et  en  a  discuté  la 
pathogénie  : 

L’arsénohenzol  ne  serait  toxique  pour  le 
rein  que  par  des  manifestations  congestives 
qui  rappellent  la  crise  nitritoïde'  rénale. 

Pour  le  bismuth  et  le  mercure  le  brighti- 
que  latent  se  révèle  par  la  stomatite  ou  l’en¬ 
térite  qui  sont  des  signaux  d’alarme  révéla¬ 
teurs,  provoqués  et  favorisés  par  l’état  dé¬ 
ficient  du  filtre  rénal.  Us  aggravent  la  né¬ 
phrite  dont  la  répercussion  se  fait  à  son  tour 
sentir  sur  les  lésions  buccales  ou  intestina¬ 
les.  D’où  la  règle  prophylactique  de  soigner 
chez  un  sujet  traité  le  tube  digestif  dont  les 
réactions  déclanchent  la  néphrite  chez  un 


Chez  les  Brightiques  avérés  la  plus  grande 
prudence  s’impose  évidemment. 

Dans  une  troisième  et  dernière  partie, 
l’auteur  étudie  la  thérapeutique  de  la  syphi¬ 
lis  rénale  proprement  dite  où  les  accidents 
.  rénaux  sont  le  fait  de  la  syphilis. 

Il  étudie  successivement  cette  thérapeuti¬ 
que  dans  la  néphrite  syphilitique  secondai¬ 
re,  dans  la  néphrite  tertiaire  (forme  albumi¬ 
nurique),  (forme  œdémateuse),  mal  de  bright 
■'vphilitique,  gomme,  dégénérescence  amylo*-. 
de'  et  enfin  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Chez  toius  ces  malades  il  faut  faire  avant 
tout  le  bilan  fonctionnel  du  rein  qui  doit 
guider  le  régime  alimentaire  et  diététique 
qu’il  faut  instituer  avant  le  traitement  spé¬ 
cifique. 

En  résumé,  on  ne  peut  pas  poser  de  règles 
générales  ;  il  faut  s’inspirer  nans  chaque  cas 
particulier  de  la  sensibilité  du  malade  et 
faire  toutes  les  recherches  concernant  la  va¬ 
leur  du  rein  (urée  sanguine,  acidose,  chlore 
plasmatique  et  globulaire,  rapport  azoturi- 
que)  et  rie  .pas  négliger  l'insuffisance  hépa¬ 
tique  concomitante  qui  est  de  nature  à 
aggraver  l’altération  rénale. 


et  d’orthopédie  de  l’appareil  moteur,  de  Bor¬ 
deaux,  attire  l’attention  de  la  commission  ad¬ 
ministrative  des  hôpitaux  de  Bordeaux  sur 
l’urgence  d’un  tel  besoin.  » 

Ce  vœu  souligne  une  lacune  dont  souffrent 
la  plupart  des  services,  hospitaliers  français* 
il  est  donc  à  retenir. 


LABORATOIRES 

LONGUET 

34,  RUE  SEDAINE  PARIS 
TEL .  roquette  :  21-93 


ANEMIES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


-  Présentation 
ADULTES .  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  LT 
EN  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 


;  Ech.et  littérature  :A.Rolland, 31,  ruedes Francs  Bourgeois, Paris 
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A  la  Société  d’Opfitalfflologlc  de  Paris! 


Importance  du  facteur  nasal  dans  l’étio  - 
logie  des  atrophies  optiques  pas  spasme 
artériel. 


MM. 


Worms  et  Chants  attirent  l’atten- 
tion  sur  la  fréquence  relative  des  spasmes 
de  1  artere  centrale  de  '  la  rétine  ou  de  ses 
branches  au  cours  des  affections  des  fosses 
nasales. 


,  —  — resuite  des  troubles  visuels  divers 
(alterations  idu  champ  visuel,  rétrécissement, 
scotomes,  amblyopie)  pouvant  aller  jusqu’à 
l’atrophie  du  nerf  optique,  partielle  ou  tota- 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Gerznain  »  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


ti^iinc  #  garantie 
d  'cflicçcilL  [Miuf  un 
proouft  de  régime 


Echantillons  et  littérature  sur  demande 


Présentation  d’un  malade  dont  l’histoire' 
est  particulièrement  démonstrative  :  atrophie 
partielle,  du  nerf  optique  droit  par  spasme 
des  branches  .nasal§s  supérieures,  consécuti¬ 
ve  à  des  crises  d’hydrorrhée  nasale  avec  po¬ 
lype  muqueux  du  méat  moyen  correspon¬ 
dant. 

Les-_  auteurs  étendent  l’application  idé. 
données  à  la  patho-génie' de.  certains  cas  de 
névrite  rétro-bulbaire. 


philis  à  toutes  ses  périodes 
formes.  Injections  intra-musculaireT 
pas  d’abcès  ni 


indolores.  Pas  de 
rations,  aucune  toxicité. 


Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  ie.  (i 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  ij 
à  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue) 
de  3  o.  ,c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  dè 
1,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluté 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule. 


Un  nouveau  cas  d’angiospasme  rétinien 
diagnostiqué  et  guéri  par  l’acétylcho- 


M.  -de  Saint-Martin  (Toulouse)  a  proposé 
la  classification  des  angiospasmes  rétiniens 
en  trois  formes  cliniques  -distinctes  : 

Forme  brusque, .  brève  ou  prolongée  ; 

Forme  à  type  de  névrite  rétro-bulbaire  ; 

Forme  -à  type  d’atrophie  optique. 

-  Chacune  d’elles  est  caractérisée  par  le  mo¬ 
de.  de  début,  l’évolution  du  spasme  et,  pour 
-  certaines,  surtout' et  exclusivement  par  l’ac¬ 
tion  qu’exerce  sur  le  processus  l’atropine  et 
i  l’acétylcholine.  ^ 

Il  apporte  aujourd'hui  une,  nouvelle  obser¬ 
vation  d-e  spasme  brusque  guéri  par  l’acé¬ 
tylcholine  qui  tire  son  principal  intérêt  du 
fait  que,  diagnostiqué  et  guéri  une  première 
fois,  le  spasme  récidivant  a  été  pris  pour 
une  embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine, 
et  que  l’auteur,  ayant  revu  le  malade,  a 
obtenu  une  seconde  guérison  par  l’atropine 
et  l’acétylcholine. 

Ce  cas  montre  -ainsi.,  de  façon-  quahi-schê- 
matique,  l’efficacité  à  la  fois  thérapeutique  et 
diagnostique  de  ces  médicaments. 


Lésions  vasculaires  rétiniennes  complexes 

■  MM.  iBailliart  et  Avinier  présentent  une  ma¬ 
lade  âgée  de  65  ans  qui  est  atteinte  ide  lé¬ 
sions  vasculaires  portant  sur  les  réseaux  ar¬ 
tériel  et  veineux  des  deux  rétines.  ,  Trots 
anévrismes  à  des  étapes  diverses  de  leur 
évolution  sont  visibles.  -Les  mêmes  lésions 
existent  du  côté  du  réseau  conjonctival,  vi¬ 
sibles  au  bio-microscope.  A  propos  de.  cette 
malade  qui  présente  des  symptômes  ratta¬ 
châmes  à  des  lésions  d’artêrio-sclérose  céré¬ 
brale  (vertiges,  perte  de  mémoire,  modifica¬ 
tions  -du  caractère),  les  auteurs  attirent  à 
nouveau  l’attention  sur  l’Importance  de 
l’examen  de  la  circulation  rétinienne. 

La  malade  très  hypertendue  (89-17)  a  été, 
à.  tous  les  points  de  vue,  améliorée  par  l’an- 
gioxyl. 


Inefficacité  de  la  diathermie  dans  le  trai¬ 
tement  des  néo-carcinomes  de  la  con¬ 
jonctive. 


M.  Dupuy-Dutemps  a  eu  l’occasion  de  voir 
deux  malades,  atteints  de  tumeur  mélanique 
étendue  de  la  conjonctive,  qui  avalënt  été 
traites  sans,  succès  par  la  diathermie  Chez 
l’un,  il  est  vrai,  la  tumeur  évoluait  depuis 
longtemps  et  avait  idéj-à  récidivé  -deux  fois 
après  l’exérèse  limitée.  Mais,  chez  l’autre, 
la  diathermie  appliquée  à  une  période  assez 
précoce  n’empêcha  pas  davantage  le  déve¬ 
loppement  du  néoplasme.  Elle  fit  différer 
d’un  an  l 'exérèse  '  orbito-palpébraïe  totale, 
qui,  pratiquée  dès  le  début,  aurait  pu  empê¬ 
cher  l’envahissement  ganglionnaire  qui  s’est 
produit  -peu  -apres.  Une  malade  de  Monthus, 
ainsi  opérée  largement,  reste  indemne  de  ré¬ 
cidive  depuis  19  ans. 

Dans  le  stade  initial  de  l’accroissement  d’un 
n Géras,  qui  indique  parfois  la  transforma¬ 
tion  maligne,  la  destruction  locale  par  exci¬ 
sion,  cautère,  électrolyse  ou  diathermie,  peut 
suffire  en  quelques  cas,  à  condition  d’être 
complète,  alors  que  la  tumeur  est  encore  de 
très  petites  dimensions.  M-ais  dès  qu’elle  a 
pris  quelque  extension,  c’est  l’amputation 
très  large  qui  paraît  seule  capable  -de  don¬ 
ner  quelquefois,  s’il  n’y  a  pas  eu  déjà  es¬ 
saimage  lointain,  une  guérison  définitive. 

M.  Mawas.  —  La  technique  chirurgicale  que 
prône  M.  Dupuy-Dutemps  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  les  bons  résultats  dont  il  vient  de  par- 
Ier.  Dans  un.  travail  présenté  ici-même 
(Soc.  Oph.  Paris,  1928)  j’ai  signalé  plusieurs 
observations  où  il  a  fallu  intervenir  jusqu’à 
six  et  même  neuf  fois,  le  bistouri  n’ayant 
empêché  ni  les  récidives  ni  l’envahissement 
ganglionnaire,  ni  la  généralisation.  Pour  ma 
part,  la  diathermie  doit  être  employée  dès 
le.  début  et  elle  donne  de  très  bons  résultats 
soit  au  niveau  de  la  conjonctive,  soit  au  ni¬ 
veau.  de  la  paupière.  Dans  cette  dernière, 

1  electrolyse  telle  qu’elle  est  prëconiséè  par 
Belot  donne  aussi  de  très  bons  résultats, 
c’est-à-dire  des  guérisons.  .T’insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  surveiller  au -.microscope  côrnéen 
l’action  destructive  de  ces  deux  techniques 
qui  ont  sur  l’ablation  chirurgicale  d’incon¬ 
testables  avantages. 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Q^. 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injection!, 
de  2/10”  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj| 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


_  ;  physiques 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescencej:jsur- 
ménagé,  asthénies,  eto.  2  à  4  cuillerées  à  café 


_ _  _  _  _|  hautes  doses  sans 

AL'  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.)  2;  iï 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (III"). 


_ _ antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 

comprimés  dans  un  peu  d’eau. 


_ _ baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 

METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

1  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude; 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


0P0CALCI11 


GUERSANT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troubles  de  là; 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


_ imés  (Adultes* 

par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  desse  ' 
jusqu’à  10  aus  ;  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  a 


).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


OPOCALCIM  IRRADIÉ 


Ergost.érine. 


associé  â  l'Opocal 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALCIH  ARSENIE  3  cachets  par  jour  •  .11 
0P0CALCIUIH  GAIAC0LÉ  3  cachets  par  jour.  '  ' 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIÜM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


_ _  Hémopoiétique  de  Foie 

et  PANBILINE.  Médication  hépatique  des  And¬ 
in  i  es.  Chlorose.  Convalescence. 

L'Hémopanbiline,  application  de  la  Méthode  mo¬ 
difiée  de  Whipple,  est  une  Panbiline  à  laquelle  est’ 
ajouté  l’extrait  hépatique  .spécial,  avec  toute  son 
efficacité  hémopoiétique,  mais  d’où  sont  exclus  les 
albuminoïdes  et  les  lipoïdes,  source  de  méooinÈa 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  l’iNFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


Comprimés  d’Hémopanbiline  représentent  125 
grammes  de  foie  cru  et  6  pilules  de  Panbiline. 

Posologie  :  10  à  20  comprimés  par  jour  à  pren¬ 
dre  par  tiers  avant  lés  repas.  Enfants  :  demie  dose. 

Le  tube  de  100  comprimés  d’HEMOPANBlLINE 
suffit  pour  10  jours  de  traitement  à  la  dose  moyen 
ne  quotidienne  de  10  comprimés. 


_  par  excellence 

ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  coeur. 

2  à  4  oaehets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (I*'- 


VALEROBROMINE  LEGRAND. 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixa®” 

l’nn  fl.tvnTOA  ïîa  T-immio  «vit*  iitia  mnlpnnle  d  &01O® 


u  li u h  u  un  ineiange  ue  uiumu*. 

.  Constitue  un  corps  chimiquemeiu . 


de  valéi 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie 
nerveuses,  hystérie,  migraines,  — “ 


mes  nerveuses,  nysuerie,  migraines,  vert>-&-~>  -, 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  - 
ménopause,  eto.. 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate 


de  par  cuillerée  à  café,  2  >  6  cuillerées  à  café  Pa 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  m» 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  o 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  P»‘ 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jonr.  Très  rec°® 
idées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tubercu 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


^es 


Personnalités  les  plus  marquantes  du  monde  scientifique  assistaient  au  dîner  d’  “  Art  &  Médecine  ”,  au  cours  duquel  ont  été  prises  les  photographies 
ci-dessus.  Sur  la  photographie  de  droite,  on  remarque  le  Docteur  DEBAT,  promoteur  de  cette  grande  manifestation. 


10 


Pour  vous.  Docteur, 
e\  pour  tes  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteür, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

gouttes  :  10  à  25,  2  fols  par  jour. 

:  COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

«■POULES  S  <«  intraveineuses  tous  les  2  jours. 


|  Echantillon  ebLittérat 


PYRËTHANE 


Antinévralgique  Puissant 


Liste  des  Mémoires  et  Ouvrages  présentés  aux  Concours  des  prix 
proposés  par  l’Académie  pour  l’année  i931 


Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil) 

N°  1.  Etude  clinique  et  traitement  de  l’appen¬ 
dicite. —  .  Devise  :  «  Fugit  hora,.  sapiens  utere  ». 

N“  2.  De  l’utilisation  thérapeutique  dé  la  rate 
crue  et  des  extraits  de  rate  eu  dehors  de  la  tu¬ 
berculose. —  Devise  :  «  Signo,  manu,  voce  ». 

N"  3.  .  La  défense  neuro-vasculaire  de  l’organis¬ 
me.  —  Devise  :  «  C’est  à  leurs  fruits  qu’on,  les 
reconnaît  ». 

N*  4.  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  clini- 
que  de  l’examen  des  selles  et  de  l’examen  du  Suc 
gastrique  dans  les  maladies  gastro-intestinales 
infantiles,  —  Devise  :  «  '  Süperesse  labori  ». 

Prix  Argut 

N"  1.  Action  favorable  du  sulfate  neutre  d’a- 
trppine  sur  les  crises  de  suffocation  de  la  laryn¬ 
gite  diphtérique  ;  son  importance  et  son  rôle 
dans  le  traitement  médical  du  croup,  par  MM. 
Liotard,  11  bis»  rue  du  Congrès,  à  Nice,,  et  Ca- 


s  à  cellules  géantes, 


N"'  2.  Les  tumeurs,  c 

par  M.  le  Dr  H.  Lacharité,  _ _ _ 

Israël,  Hospital  Stuyvesant  Park  East,  New-York 
City. 

Prix  François  d’Audiffred 

N*  1.  Travaux  sur  la  tuberculine  fermentée,  par 

M.  le  Dr  Alexandre  Comis,  sanatorium  «  Soti- 
ria  »,  Athèpes  (Grèce). 

Prix  du  baron  Barbier 

N*  1.  Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  du 
peut-être  à  sa  guérison,  par  M.  le  Dr  Paul  Baroux, 
31  bis,  rue  du  Port,  à  Lille. 

Prix  Berraute 

N°  1.  ontribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  du 
cancer,  par  M.  le  Dr  K.  Allotte  de  la  Fuye,  10,  bou¬ 
levard  Victor-Hugo,  à  Châteaubrian  t  (Loire-Infé¬ 
rieure). 

N*  2.  Cancer  du  pancréas, .  par  M.  le  Dr  C.  Ober- 
ling,  18,  avenue  de  Chanzy,  à  La  Varenne-Saint- 
Hilaire  (eime),  et  M.  Guérin,  préparateur  à  l’Ins¬ 
titut  du  Capcer  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 

Prix  Blondet 

N"  1.  Les  ferments,  par  Mme  Yvonne  Schæffer,  14, 
rue  des  Sablons,  Châtenet-Malabry  (Seine). 

;,N“  2.  Du  rôle  des  glucides  dans  la  formation  de 
certains  acides  organiques  chez  le  sujet  normal 
et  pathologique,  par  M.  le  Dr  Fleuret,  21,  rue  du 
Montet,  à  Nancy. 

N*  3.  Exploration  fonctionnelle  des  reins,  par 
MM.  Ohabanier,  14,  rue  Georges-Ville,  à  Paris  (XVIe) 
et  Lobo-Onell,  Santa  Lucia  340,  à  Santiago  (Chili). 

Prix  Louis  Boggio 

N?  1.  Influence  des  injections  sous-cutanées 
d’extrait  splénique  sur  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  expérimentale,  par  M.  le  Dr  Bayle,  de 
Cannes,  23,  avenue  Victor-Hugo,  à  Paris. 

Prix  Mathieu  Bourceret 

N"  1.  Des  polyglobulies  à  court  terme  par  con¬ 
traction  de  la  rate,  par  M.  le  Dr  Berthe  Fournier, 
19,  rue  Las-Cases,  à  Paris. 

■  N°  2.  Etudes  de  la  dynamique  artérielle  normale 
et  pathologique,  par  MM.  les  docteurs  Ch.  Laubry, 
39,  avenue  Victor-Hugot,  et  Adalber.  van  Bogaert, 
cité  belge,  5,  boulevard  Jourdan,  à  Paris  (XIYe). 

Prix  Henri  Buïgnet 

N'1  1.  Contribution  à  l’étude  de  la  ,  précipitation 
et  de  l’agglutination  sériques  dés  champignons,  par 
M.  le  Dr  Paul  Martin,  de  la  Faculté  de  pharmacie, 
à  Nancy. 

N°  2.  Travaux  sur  le  calcium  sanguin,  le  magné¬ 
sium  urinaire,  l’acide  oxalique  sanguin,  par  M. 
Guillaumin,  36  rue  du  Colisée  (Ville). 

N"  3.  La  moïybdomanganimétrie  et  ses  applica- ' 
tions  biologiques  et  médicales,  par  M.  le  Dr  Fon- 
tès,  33,  rue  Erckmann-Chatrian,  à  Strasbourg. 

N"  4.  Précis  d’analyse  chimique  biologique  gé¬ 
nérale,  par  M.  E.  Barrai,  7,  rue  Boissac,  à  Lyon. 

N°  5.  Becherohes  sur  la  détermination  du  méta¬ 
bolisme  basal,  par  M.  le  Dr  Le  Pennedu.  63,  rue 
de  Miiromesnil,  à  Paris  (VIIÇ). 

N"  6.  Médecine  et  chimie  physique  en  1930  par 
ÎL^le  Dr  Arthur  Leroy,  8,  rue  d’Auteuil,  à  taris 

Prix  Adrien  Buisson 

N°  1.  Paralysie  générale  et  malariathérapie,  par 
MM.  Leroy,  médecin  chef,  et  Médakowitch,  chef  de 
laboratoire,  à  l’asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
à  Paris  (XIVe). 

N°  2.  Vaccination  préventive  et  curative  du  co¬ 
baye  et  du  Ia,pin  contre  la  tuberculose  humaine  ; 
ses  indications  et  ses  effets  chez  l’homme,  par  M. 
Jules  Aùclair,  72,  boulevard  Bineau,  à  Paris. 

Prix  Elise  Cailleret 

N°  1.  Les  gangrènes  diabétiques  des  membres  et 
leur  traitement,  par  M.  le  Dr  Claude  Bouysset,  6, 
rue:  de  Castries,  à  Lyon  (Rhône). 

Prix  Capuron 

N°  1.  La  cure  thermo-minérale  dans  les  pÿélites. 
Devise  :  «  Ce  qui  est  particulier  aux  stations 
françaises,  c’est  la  probité  de  leur  étude,  c’est  la 
netteté  de  leurs  indications  thérapeutiques  ». 

Prix  Chevillon 

N. °  1.  Cancers  du  sillon  alvéolo-lingual  et  pelvi- 
buccaux,  par  M  le  Dr  Georges  Gelly,  210,  rue  la 
Convention,  à  Paris  (XVe). 

Prix  Clarens 

1.  L’hygiène  alimentaire  des  Juifs  devant  la 
science  moderne,  par  M.  le  Dr  Schapiro,  83  bis.  rue 
Lafayette,  à  Pans  (IXe). 

N°  2.  Ensemble  de  travaux  et  mémoires  sur  l’hy¬ 
giène  industrielle  et  les  maladies  professionnelles, 


par  ^  M.  le  Dr  André  Feil,  23,  rue  Jacob,  à-^Daris 

Prix  Desportes 

N"  1.  Le  rôle  biologique  du  manganèse,  par  ,, 
Maurice  Garnier,  docteur  de  l’Université  de  w»- 
cy,  23,  rue  d’Orléans,  à  Saumur  (Maine-et-Loire)  *' 

N°  2.  Formulaire  des  laboratoires  modernes  t, 
le  pharmacien-colonèl  Pellerin,  100,  rue  (Jhani» 
Lagache,  à  Paris  (XVI”).  -®’4 

N°  3.  Contribution  à  l’étude  des  onychomiciiiâ  1 
par  MM."  A.  et  B.  Sartory  et  J.  Meyer,  de  ' 
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.  .prophylaxie  de  la  peste,  chasse- 
(Algérie  Médicale). 

ne  connaît  pas  l’évolution  de  .la  vie  sa- 
du  bacille  pesteux,  mais  on  sait 
Pr?-?  persiste  virulent  hors  ides  organismes 
<1?  „+s  nendant  plusieurs  mois  :  sol  humide, 
llements  pillés,  cadavres  de  rats.  • 

■T  n  ne  connaît  pas  le  mécanisme  de  l’appa- 
V“  ;rtPc  épizooties  chez  les  rats,  on  a  seu- 
»  constaté  que  le  nombre  des  rats  in - 
de  peste  augmentant  en  proportion, 
feCrmi  les  rats  capturés  dans  une  localité, 
en  général  l’imminence  d’une  ap:pa- 
S  d’une  épidémie  pesteuse  chez  l’homme. 

l’augmentation  du  nombre  de  puces  présen¬ 
ta  la  même  signification. 

Nous  savons  que  rats  et  puces  sont  .des; 

réfarVnroph%3herUconsiste  donc  à  mettre  les 
hommes  à  'l’abri  des  ipuces  et  des  rats.  On 
Sont  protéger  l’homme  contre  l’atteinte  de 
i,  neste  même  lorsqu’il  vit  en  contact  avec 
toc  animaux  infestés  à  condition  de  le  vacci¬ 
ne  rL  a  vaccination  n’est  valable  .qu’après 
Sx  pjuûres,  elle  ne  met  à  l’abri  de  la  con- 
tadon  pesteuse  que  pendant  5  mois  11  n’y  a 
las  de  demi-mesures  :  faire  une  seule  .piqûre 
n’immunise  pas  et  donne  une  confiance  illu¬ 
soire  à  celui  -qui  T’a  subie,  car  il  n’est  pas 

^SjSpestè  pulmonaire  résiste  A  ces  mdVens 
thérapeutiques  et  préventifs.  La  vaccination 
ne  met  pas  à  l’abri  de  ses  atteintes,  le  sérum 
est  impuissant  à  la  guérir.  Cependant,  lors 
de  la  dernière  épidémie  de  Tunis,  Nicolle  et 
Conseil  ont  tenté  de  la  combattre  par  des 
pulvérisations  intra-trachéennes  \de  '  sérum  an-, 
ttpesteux  :  ils  ont  eu  quelques  succès. 

'pour  se  protéger  contre  la  peste,  il  faut 
donc  envisager  la  destruction  complète  des 
rats  dans  les  villes  et.lgs  ports.  La  ;peste  a 
disparu  des  pays  qui  ont  entrepris  cette  desr 
traction  •  Danemark,  Etats-Unis,  Angleterre 
et.  Républiques  'Sud-Américaines. 

ta  question  de  la  .destruction  du  rat  est  un 
problème  universel  qui  intéresse  non  seule¬ 
ment  l’hygiéniste,  le  médecin,  mais  .aussi  le 
commerçant  et  toutes  les  populations.  Elle  mé¬ 
rite  d’être  étudiée,  dans  son  ensemble,  avec 
détail  ;  ce  sera  l’objet- '^d’une  autre  commu¬ 
nication. 


Il  s'agit  de  syphilis  dont  toute  l’évolution 
Subit  un  décalage  de  plusieurs  mois  au  moins 
suri’  «horaire  »  habituel,  et  cela  par  le  fait 
de  traitements  précoces  mal  conduits  ou  in¬ 
suffisamment  dosés; 

Le  chancre,  en  général,  n’était  âgé  que  de. 
quelques  .jours,  le  Wassermann  n'était  pas 
apparu  .  ou .  hian  était  .  naissant,,  puis,  sous 
l'influence  de  la  thérapeutique,  blanchiment 
.et  silence  plus  ou  moins  prolongé,  et,  après 
un  temps  variable,  explosion .  secondaire.- 
Cell®:ci  peut  ne  présenter  qu’une  symptoma¬ 
tologie  incomplète,  ne  se  manifestant  .que 
par  .quelques  lésions  muqueuses  ou  cutanées, 
ou  bien,  au  contraire,  peùt  être  complète 
avec  des  éléments  Classiques  et  peut  même 
faire  croire  à  une  réinfection,  si  une  lésion 
se  développe  hors  de  la  zone'  lymphatique 
•.«U  premier  chancre, 

LES  MEDICATIONS  SPECIFIQUES  OU  PBE- 
,  TENDUES  SPECIFIQUES  DE  LA  BRON¬ 
CHO-PNEUMONIE,  A.-B.  Marfan  ( Journal 
des  Praticiens). 

A  l'Institut  Pasteur,  sur .  les  indications  de 
m.  M.  Nicolle,  et  en  se  fondant  sur  les  tra¬ 
vaux  qu’il  a  poursuivis  avec  M.  Gotoni  et 
M  Raphaël,  M.  Truche  prépare  un  sérum 
!?ntipneumococcique  .en  injectant  .dans  les 
■veines  d’un  cheval  des  cultures  virulentes 
ae  diverses  variétés  de  pneumocoques,  cultu¬ 
res  {traitées  par  l’alcool-éther.  Ce  sérum  est. 
surtout  antitoxique  ;  il  est  peu  bactéricide. 
Quelques  médecins  s’étant  loués  de  son  em- 
K'&i.hotfs  ayons  cru  devoir  l’employer,  en 
«epit  des  points  obscurs  de  son  histoire. 
J0ï5  1  avons  introduit  par  la  voie  sous- 
cila?ee,.ou  intra-musculàire.  'Chez  l’adulte, 
"partisans  les  plus  convaincus  conseillent 


de  le  faire  pénétrer  dans  les  veines  ;  mais 
ces  injections  intraveineuses  provoquent  sou¬ 
vent  des  réactions  violentes-  qui  me  sont  pas 
dénuées  de  danger  ;  d’autre  ..part,  chez’  lés 
petits  enfants,  elles  sont  difficiles  4  prati¬ 
quer  ;  aussi  ne  les  avons-nous  pas  emplo¬ 
yées.  On  a  tenté  d’injecter  le  sérum  en  plein 
tissu  pulmonaire,  au  niveau  du  principal 
■foyer  de  la  bronchopneumonie  ;  c’est  ce  que 
nous  avons  fait  dans  trois  cas  ;  mais  nous 
avons  observé,  dans  l’un  d’eux,  aussitôt  après 
l’injection,  des  accidents  de  suffocation  .et 
d’asphyxie  si  menaçants  que  nous  avons  re¬ 
noncé  à  cette  pratique,  dont  l’expérimenta¬ 
tion  montre  les  dangers.  En  .cas  de  pleurésie  - 
purulente  compliquant  la  broncho-pneumo¬ 
nie,,  on  â  proposé  d'injecter  le  sérum  direc¬ 
tement  dans  la  cavité  pleurale  ;  on  remplacé 
le  liquide,  évacué  par  une  quantité  équiva¬ 
lente  de  sérum  ;  cette  pratique  n’a  pas  paru 
efficace  ;  parfois  même,  elle  a  semblé  favo¬ 
riser  la  pullulation  du  pneumocoque  dans  la 
cavité  pleurale  On  a  conseillé  encore  de  faire' 
pénétrer  directement  le  sérum  antipneumococ- 
cique  dans  les  bronches  par  la  voie  endo- 
laryngée.  En  outre  des  difficultés  des  injec¬ 
tions  intra-trachéales,  on  peut  objecter  à  cette 
pratique,  qu’elle , n’a  pas  donné  jusqu’ici  des 
résultats  appréciables. 

Pour  "ces  raisons,  nous  avons  injecté  lé 
sérum  antipneumocoocique  .par  la  voie  sous- 
cutanée  ou  intra-musculaire.  Nous  avon’s  fait 
ordinairement  une  injection  quotidienne.  Aux 
enfants  âgés  de  moins  de  2  ans,,  nous  avons 
injecté  le  premier  jour  40  à  60  centimètres 
cubes,  le  second  et  les  suivants,  20  à.  40.  Nous 
avons  continué  jusqu’à  ce  qu’il  y  eut  une 
amélioration,  -évidente  ;  mais  nous  n’avons 
jamais  dépassé  200  centimètres -cubes  ;  quand 
on  a  etteint  cette  dose  sans  avoir  obtenu 
d’amélioration,  c’est  qu’il  n’y  a  plus  rien  à 
espérer  iiu  sérum.  La  première  injection  était 
faite  dans  les  muscles  ;  les  autres  dans  les 
muscles  ou  sous  la  peau  suivant  qu’on  dési¬ 
rait  une  action  rapide  -ou  persistante. 

Pendant  plusieurs  mois,  nous  ayons  traité 
pàr  le  sérum  antipneumocoocique  tous  nos 
cas  de  broncho-pneumonie  sérieuse  chez  des 
enfants  âgés  de  moins  de  3  ans.  Voici  ce  que. 
nous  avons  .observé.  Le  sérum  n’abaisse  pas 
la  température  ou  il  ne  l’abaisse  que  très 
peu.  Il  ne  modifie  .pas  ou  modifie  peii  les 
signes  .physiques;  Parfois  il  paraît  diminuer 
la  dyspnée  et  améliorer  l’état  général.  Mais, 
en  somme,  il  nous  a  paru  que  son  emploi 
n’avait  pas  diminué  d’une  manière  -apprécia¬ 
ble  la  mortalité  par  broncho-pneumonie.  Et 
.comme  il  provoque  parfois'de^  accidents  désa¬ 
gréables,  nous  avons  fini  par  l’abandonner. 

iTl  est  probable  .que  d’autres  médecins  ont 
obtenu  des  résultats  aussi  peu  décisifs,  puis-, 
qü’ils  ont  essaye  de  renforcer-  l’action  de  ce 
sérum  em  associant  son  emploi  à  d’autres 
pratiques',  l’ihjèction  dé  sérum  antistrepto¬ 
coccique  ou  celle  d’extraits  microbiens. 

LA  CRISE  DU  'DIAGNOSTIC  PHTISIOLOGI- 

QUE,  par  J.  iLafont  (Clermont-Ferrand)  ( Pro¬ 
grès  Médical).  ■ 

Là  iphtislologie_  semble  vraiment  privilégiée 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  malgré  la 
faillite  de  l’auscultation  ou  plus  exactement 
de  l’interprétation  classique  et  des  finesses -de 
l’auscultation  ;  I’appQint  précieux  de  la  ra¬ 
diologie,  .qui  lève  le  plan  des  lésions  et  de 
la  bacilloscople,  .qui  .  en  établit  la  nature, 
donne  une  précision  et  une  certitude,  qui  sa¬ 
tisfont  .pleinement  l’esprit  et  dont  bénéficient 
peu  de  branches  de  la  médecine.  Si  l’on  s’en 
tient  4  des  considérations  .générales  et  super¬ 
ficielles,  tout  est  pour  le  mieux  ;  mais  si  l’on 
examine  les  faits  plus  attentivement  et  de 
plus  près,  on  est  bien  obligé  de  s’apercevoir 
que  cette  belle  ordonnance  est  plus  apparen¬ 
te  que  réelle,  que  là  pratique  courante  ne  ré¬ 
pond  nullement  aux  progrès'  théoriques  et 
qu’il  y  a'  une  véritable  crise  du  diagnostic 
phtisiologique.  A  en  juger  par  la  fréquence 
des  erreurs,  qui  se  commettent  chaque  jour  et 
se  chiffrent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
d’une  façon  un  peu  affligeante  pour  l’âmour- 
proprè'  médical,  cette  crise  est  plus  profonde 
qu’on  ne  le  croirait  ;  elle  est  du  reste  curieuse 
à  étudier. 
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Mettdrp1Eül5c^etion  nous  avait  permis  d’ap- 
©’uiifl 'c,?uel-<Iues  3  ours  avant  le  12  mars, 
Ce  soirdiSU  v>nseiPart:ie  était  organisée  pour 
^istinenA=otlez  un  de  nos  chirurgiens  les  plus 
gner  nous  ne  voulons  pas  dési- 

«uxrement  qu’en  situant  son  domicile 


LA  MI-CARÊME  CHEZ  LES;  MEDECINS 


aux  abords  immédiats  d’une  grande  gare. 
h’ Informateur  Médical,  qui  ne  saurait  rester 
indifférent  aux  manifestations  mondaines  se 
déroulant  dans  le  milieu  professionnel,  se 
devait,  évidemment,  de  donner  à  ses  lecteurs 
un  aperçu  de  cette  petite  fête  qui,  pour  inti¬ 


me  qu’elle  ait  été,  n’en  eut  pas  moins  —  de 
par  la  qualité  des  invités  —  un  caractère  de 
suprême  élégance  en  même  temps  que  de 
pittoresque  savoureux. 

N’ayant  rien  négligé  pour  réaliser  cet  in¬ 
téressant  reportage,  nous  avons  la  satisfac¬ 


tion  de  publier  aujourd'hui  quelques  photo¬ 
graphies  que  nous  avons  pu  faire  prendre 
au  cours  ide  cette  soirée.  Ceux  de  nos  lec¬ 
teurs  suffisamment  avertis  y  reconnaîtront 
peut-être  quelques-unes  des  principales  ve¬ 
dettes  du  monde  médical. 


LA  QUESTION  DU  JOUR 


L'Insuline  purifiée  peut-elle  déterminer  des  accidents  anaphylactiques  ? 


lie  diagnostie  de  l’aetivité  des  lésions  tubereuleuses 
au  Gongrès  de  Bordeaux 


Dans  un  travail  qu'ils  viennent  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine 
MM.  Cade,  Barrai  et  Roux,  de  Lyon,  répondent  affirmativement 


A  LA  RECHERCHE  D’UN  CRITÉRIUM 


'  Dès  le  début  de  l’emploi  de  l’insuline,  Ban- 
ting  signala  l'a  possibilité  de  réactions  loca¬ 
les  à  la  suite  d'injections  de  ce  produit.  De¬ 
puis  lors,  de  nombreux  auteurs  ont  égale¬ 
ment  noté  des  réactions  anaphylactiques. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  faire  la  biblio¬ 
graphie  de  ces  travaux  que  l’on  trouvera 
d’ailleurs  indiqués  dans  la  thèse  de  l’un  de 
nous  (d). 

La  plupart  des  auteurs  ont  attribue  tous 
ces  phénomènes  anaphylactiques  aux  impu¬ 
retés  contenues  dans  l’insuline,  quel  que  soit 
son  degré  de  purification.  La  plupart  d’entre 
eux  n’ont  d’ailleurs  pas  étayé  leurs  hypothè¬ 
ses  pathogéniques  sur  des  arguments  indis¬ 
cutables,  soit  cliniques,  soit  expérimentaux. 

Ayant  eu  l’oocasion  d’observer  à  plusieurs 
reprises  des- phénomènes  d’ordre  anaphylac¬ 
tique  au  cours  de  traitements  insuliniens, 
nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de 
leur  pathogénie  .exacte. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  résumons 
3  cas  que  nous  avons  observés  :  ces  faits, 
qui  ont  été  le  point  de  départ  des  recher¬ 
ches  expérimentales  que  nous  tenons  à  pré- 
1  senter  aujourd’hui,  ont  été  l’objet  d’une  note 
clinique  à  la  Société  de  Thérapeutique  (2). 

Obs.  I.  —  M.  D...,  trente-huit  ans,  porteur 
d’un  ulcère  de  jambe  traité  depuis  huit  jours 
par  l'insuline  à  la  dose  quotidienne  de  15 
unités.  -  ... 

Après  la  huitième  piqûre,  apparition  de 
placards  rouges  et  indurés  sur  la  face  ex¬ 
terne  des  cuisses  et  des  bras,  au  niveau  des 
points  d’injection.  En  même  temps  survient 
une  éruption  urtiçarienne  couvrant  la  face 
externe  des  avant-bras  et  la  racine  des  cuis¬ 
ses,  on  cesse  l’insuline  pendant  quatre  jours  • 
tous  ces  phénomènes  disparaissent. 

Obs  II.  —  J.  D...,  homme  de  quarante  ans, 
atteint  d’ulcère  pylorique  et  traité  par  l’in¬ 
suline  à  la  dose  de  15  unités  par  jour.  Au  10e 
jour,  ce  malade  se  plaint  d’un  prurit  générali¬ 
sé  ;  2  jours  plus  tard  apparaît  sur  le  thorax 
et  sur  l'abdomen  une  véritable  éruption  morbi- 
liforme  extrêmement  prurigineuse,  on  conti¬ 
nue  l’insuline.  .Les  premiers  éléments,  d’abord 
érythémateux,  deviennent  érythétrmatosqua- 
meux,  en  même  tepips  qu’apparaît  une  nou- 
'  velle  poussée.  - 

Le  prurit,  très  intense,  ne  pouvant  être 
-  calmé,  on  interrompt  l’insuline  et,  en  quatre 
à  cinq  tou»,  les  éléments  éruptifs  pâlissent 
puis  disparaissent.  ; 

Obs.  III.  —  Le  malade,  diabétique,  âgé  de 
vingt-six  ans,  était  traité  par  l’insuline  de¬ 
puis  deux  ans,  tantôt  -à  l’hôipital,  tantôt  chez 
lui  où  les  injections  n’ont  pas  été  faites  avec 
toute  la  régularité  désirable.  En  novembre 
1928,  après  reprise  d’un  traitement  insulinien 
interrompu  depuis  deux  mois,  le  malade 
s’aperçoit  ique  certaines  injections-  provo¬ 
quent  l’apparition  de  nodules  sous-cutanés 
durs  et  douloureux  persistant  plusieurs  jours 
avant  de  se  résorber. 

A  partir  de  janvier  1929,  un  phénomène 
d’Arthus,  très  passager  et  très  localisé,  ac- 
.  compagne  certaines  injections  :  il  ne  sur¬ 
vient  que  deux  ou  trois  fois  par  mois,  mal- 
.  gré  la  régularité  'des  piqûres,  l’insuline,  étant 
administrée,  suivant  les-  périodes,  à  des  do- 
•  ses  variant  de  40  à  80  unités  par  jour. 

Au  début  d'octobre  1929  les  phénomène» 
locaux  s’accompagnent  d’une  réaction  ufti- 
càrienne  étendue  des  épaules  et  des  avant- 
bras  et.  d’un  œdème  important  localisé  ait 
bras  gauche. 

«Le  30  octobre  le  malade  présente  un  volu¬ 
mineux  œdème  du  bras  et  de  la  cuisse  où 
Ton  a  pratiqué  les  dernières  injections.  Dans 
les  jours  suivants  la  température  s’élève  à 
38"5  et  l’œdème  de  la  cuisse  droite  prend  un 
tel  caractère'  phlegmôneux  qu’on  incise.;,  il 
ne  s’écoule  que.de  la  «érosité.  La.  tempéra¬ 
ture  revient  à  la  normale  en  quatre  jours. 
Quelque  temps  après,  lors  de  l’essai  d’une 
insuliné  commerciale  du  type  systématique¬ 
ment  «  incomplètement  purifié  »,  le  malade 
présenta,  da  suite  après  l’injection,  des  phé¬ 
nomènes  de  choc  intense. 

1  Ces  observations  nous  présentent,  dans  leur 
ensemble,  ia  plupart  des  différents  types 
d'accidents  anaphylactiques  signalés  au  cours 
;..du  traitement  insulinien  ; 


Des  réactions  locales  c.Qnsi.siani  en  nodosi¬ 
tés  douloureuses,  placards  érythémateux,  in¬ 
filtrations  œdémateuses,  p  se  ud  Qphl  e  gm  o  ne  li¬ 
ses,  abcès  stéiiles  ;  ou  bien  des  réactions  gé¬ 
nérales  :  urticaires- et  prurit,  des  érythèmes 
'scarlatiniformes  et  morbiliformes,  des  œdè¬ 
mes,  1’érythrodermie  œdémateuse  ortiée  in- 
sulinienne  individualisée  pour  Lerahoullot  et 
même  l’état  de  choc  survenant  dans  le  pre¬ 
mier  quart  d’heure  après  l’injection  avec 
tous  les  symptômes  de  la  grande  crise  ana¬ 
phylactique. 

Ces'  accidents  disparaissent  parfois  spon¬ 
tanément  ou  sous  l’efïct  d’un  simple  théra¬ 
peutique  .antichoc  ou  d’un  changement  rte 
préparation  d’insuline,  mais  il  arrive  aussi 
qu’ils  persistent  quelle  que  soit  la  marque 


d’insuline  utilisée. 

iPour  essayer  de  déterminer  avec  plus  do 
précision  si  l'on  doit  incriminer  dans  la  pro- 


(1)  .T.  Roux.  Thèse  de  Lyon,  1930-1931. 

(2)  A.  Cade.  J.  Gâté  et  Ph.  Barrai.  Bull,  Soc. 
de  Thérapeutique,  janvier  1930. 


duction,-  de  ces  accidents  des  impuretés  pro¬ 
téiniques  de  l’insuline  ou  bien  l’insuline 
elle-même  nous  avons  procédé  à  des  expé¬ 
riences  de  sensibilisation  directe  et  croisée 
sur  des  cobayes  à  partir,  soit  d’une  prépa¬ 
ration  d’insuline ,  très  purifiée  provenant  '  du 
pancréas  de  bœuf  soit  d’une  émulsion  gly- 
cérinée  de  pancréas  de  bœuf,  soit  de  sérum 


de  bœuf. 

Trois  lots  de  cobayes  ont  reçu  :  le  premier 
lot  trois  injections  intrapéritonéales  prépa¬ 
rantes  de  0  c.  c.  1,  de  sérum  de  bœuf,  le 
deuxième  lot  0  c.  c.  1  d’émulsion  glycérinée 
du  pancréas  de  bœuf  et  le  troisième  lot  trois 
fois  4  unités  d’insuline  purifiée. 

Après  un  intervalle  de  30  à  40  jours  nous 
avons,  dans  chacun  de  ces  trois  lots,  prati¬ 
qué  à  certains  cobayes  une  injection  intra- 
durémérienne  de  0  c.  c.  01  de  sérum  de  bœuf, 
à  d’autres,  de  0  c.  c.  1  d’émulsion  glycéri¬ 
née  de  pancréas  de  bœuf  et  enfin,  aux  der¬ 
niers,  de  2  unités  d’insuline  purifiée. 

Les  cobayes  sensibilisés  au  sérum  de  bœuf 
ont  tous  présenté  ides  accidents  de  choc  par 
l’injection  seconde  de  sérum  dé  bœuf. 

Les  cobayes  sensibilisés  à  1  émulsion  de  pan¬ 
créas  de  bœuf  ont  présentés  des  accidents  de 
choc  par  l'injection  seconde  d’émulsions  de  pan 
créas  de  bœuf. 

Les  cobayes  sensibilisés  à  l'insuline  puri¬ 
fiée  ont  pour  la  moitié  d’entre  eux  (5  sur  11) 
présenté  des  phénomènes  de  choc  par  l'in¬ 
jection  seconde  d’insuline  purifiée. 

Les  cobayes  sensibilisés  au  sérum  de  bœuf 
ou  au  pancréas  de  bœuf  n’ont  pas  présenté 
de  choc  à  la  suite  de  l’injection  seconde 
d’insuline  purifiée. 

Les  cobayes  sensibilisés  à  l’insuline  -puri¬ 
fiée  n’ont  pas  présenté  de  choc  par  l’injec¬ 
tion  seconde  de  sérum  ou  d’émulsion  de 
pancréas  de  bœuf. 

'Enfin,  nous  avons  d’autre  part  essayé  de 
sensibiliser  des  cobayes  par  une  autre  insu¬ 
line  commerciale  du  type  systématiquement 
«  incomplètement  purifié  »  ;  5  de  ces  6  ani¬ 
maux  ainsi  préparés  ont  présenté  à  la  suite 
de  l'injection  seconde  de  la  même  insuline 
des  phénomènes  de  choc  très  intenses,  et  mê¬ 
me  mortels  chez  l’un  d’eux. 

De  ces  expériences  il  découle  que  l'insuline 
paraît  bien  se,  comporter  comme  un  antigè¬ 
ne  spécifique  -et  créer  de  la  sensibilisation 
au  même  titre  que- les  autres  antigènes  le 
plus  généralement  incriminés  jusqu’ici  et  no- 
tammêhf  lés  protéines  étrangères. 

Nous'  avons-  pu  en  effet  obtenir,  dans  la 
moitié  dès  cas,  des  phénomènes  anaphylac¬ 
tiques  par  le  couple  insuline  pure-insuline' 
pure,  alors  que  nous  n’avons  jamais  provo¬ 
qué  ceux-ci  par  les  couples  sérum-insuline 
pure,  pu  bien  insuline  pure-sérum  et  insuli¬ 
ne  purer'P'ancréas.  L’Insuline  systématique- 

mPTlt  nnn  rm-HifiiSa  H  rmn  oit  nrocnnn  + 1  /-vi-,  vir. 


ment  non  purifiée  ,  donnait  presque  toujours 
une  sensibilisation  et  déclanchait  des  acci¬ 
dents  beaucoup  plus  intenses  •  on  devrait 
ici  attribuer,  nous  senîble-t-il,  cette  différen¬ 
ce  dans  la  fréquence  êt  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  à  l’intervention  de  protéines  animales 
en  outré1 2'  de  l'insuline  elle-même. 

Nous  -avons  retrouvé  dans  la'  littérature 
plusieurs  cas  dans  lesquels  l’anaphylaxie 
était  bien  'imputée  .à  rînsuline  elle-même,  et 
non  pas  à  ses  impuretés. 

En  effet,  IL.  Tuift  sur  un  de  ses  cas  a  bbte-' 
nu  des  cuti-réactions  positives  avec  Ses  TiT- 
sulines  provenant  de  pancréas  -de  BœuT  ou 
de  pancréas  de  porc  ou  avec  des  insulines  spé¬ 
cialement  purifiées,  tandis  qué  des  -cuti-réac¬ 
tions  effectuées  en  même  temps  avec  des 
préparations  d’albumine  de  porc  ou  de  bœuf 
étaient  négatives.  L’épreuve  Ide  Praussnitz 
Kustner  donnait  aussi  les  mêmes  résultats. 

Raynaud  et  Lacroix  également  ont  obtenu 
,ir  leur  malade  une  cuti-réaction  fortement 
positive  à  l’insuline  ;  et  pratiquant  l’épreuve 
dé  l’anaphylaxie  passive  avec  le  sérum  du 
malade  d'une  part,  et,  d’autre  part,  avec  l’in¬ 
suline  (provenance  pancréas  dé  j. cheval)  où 
du  sérum  antitétanique  (provenance  cheval) 
ils  ont  obtenu  des  épreuves  positives  avec 
I  insuline,1  négatives  avec  le  sérum  antitêta- 
nique  (provenance  cheval). 


Conclusion  :  L’insuline  pure  est  suscepij 
Me  d’entraîner  des  phénomènes  de  sensibili 
sation.  Elle  constitue  en  elle-même  un  anti 
gène  spécifique. 

'L’insuline  incomplètement  purifiée  détermi 
“  des  aécîdents  du  même  ordre,  bien  plü 

Tnents'Af.  nhis  intpnspQ  pn  rn-ïcnr,  An  i’,v> 


fréquents  'et  plus  intenses  en  raison  de  .  „„ 
terventiôn  des  protéines  étrangères,  dont  les 
effets  se  surajoutent  à  ceux  de  l’Insuline. 

Cliniquement,  on  observe  rarement  ces  ac¬ 
cidents,  du  moins  avec  l’insuline  purifiée, 
qui  semble  donc  préférable  à  ce  point  de  vuë. 
Et,  d’autre  part,  ceux-ci  sont  en  général  bé¬ 
nins.  Leur  éventualité  ne  doit  jamais  faire 
hésiter  à  :  entreprendre  ou  à  poursuivre  un 
traitement  insulinien.  Leur  apparition  com-' 
mande  tout  d’abord  la  mise  en  œuvre  d’une 
insuline  strictement  purifiée,  en  second  lieu 
la  prescription  d’une  thérapeutique  de  dé¬ 
sensibilisation  et  quelquefois  l’interruption 
temporaire  cTu  traitement. 


Ce  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

II  n’est  l’organe  d’aucune  firn 

Ces  qualités  sont  tellement  r _ ^ _ _ 

doivent  vous  suffi-e  pour  estimer  L’INFOR¬ 
MATEUR  MEDICAL.  . 


»  qu’elles 


‘En  un  rapport  considérable,  MM.  Leuret 
et  Gaussimon  ont  largement  fait  le  tour  du 
problème  que  pose  l’activité  des  lésions  tu¬ 
berculeuses.  Les  limites,  qu’ils  lui  ont  assi¬ 
gnées,  confinent  à  l’horizon  lointain  où  seuls 
les  doctrinaires  peuvent  espérer  promener 
leurs  regards  ;  bien  ides  réserves  doivent  être 
apportées  à  la  manière  de  voir  des  rappor¬ 
teurs  qui  reconnaissent  que  leur  conception 
de  l’évolutivité  diffère  de  celle  de  nombre 
d’auteurs.  L’occasion  est  cependant  bonne 
pour  réunir  les  éléments  ide  l’activité  bacil¬ 
laire,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  clinique,  et 
en  faisant  aux  rapporteurs  de  Bordeaux  de 
très  larges  emprunts. 

■Pour  les  biologistes,  est  active  «  toute  lé¬ 
sion  pullmonaire  contenant  des  bacilles  viru¬ 
lents  »  ;  pour  les  médecins,  suivant  la  défi¬ 
nition  du  professeur  Sergent  «  T  activité  est 
constituée  par  l’ensemble  des  signes  qui  in¬ 
diquent  que  la  lésion  progresse  sur  place, 
l’état  évolutif  étant  représenté  par  l'ensemble 
des  manifestations  qui  indiquent  que  la  tuber¬ 
culose  essaime,  qu’el'le  crée  de  nouveaux 
foyers.  »  MM.  Leuret  et  Caussimon  ajoutent 
qu’une  tuberculose  peut  être  dite  infectante, 
quand  elle  s’accompagne  de  baeillémie  et 
donne  lieu  à  des  métastases.  Avec  ces  trois 
termes  :  active,  évolutive,  infectante,  accolés 
aux  diverses  formes  de  la  tuberculose,  les 
auteurs  distinguent  6  cas  : 

1°  Lésion  inactive  à  la  fois  au  point  de  vue 
bactériologique  et  au  point  de  vue  .clinique 
(tuberculose  enkystée)  ; 

8°  Lésion  active  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique  et  silencieuse  au  point  de  vue  clini¬ 
que  (tuberculose  active  latente)  ;  - 
3°  Lésion  active  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique  et  au  .point  de  vue  clinique  (mais  ou- 
— ou  fermée)  ; 

_  Lésion  active  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique  et  au  point  de  vue  clinique,  et  en 
outre  évolutive  ; 

5°  Lésion  active  au  point  ide  vue  bactério¬ 
logique' et  au  point  de  vue  clinique,  non  évo¬ 
lutive,  mais  infectante  (foyer  discret,  sans 
extension  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
mais  susceptible  de  proyoqper  Mes  métastases 
méningées,  péritonéales,  etc.)  ; 

6'  Lésion  active  au  point,  de  vue  bactériolo¬ 
gique  et  au  point  de  vue  clinique,  et  en  outre 
évolutive  et'infectante. 

Appliquant  ces  données  aux  formes,  MM, 
Leuret  et  Caussimon  précisent  qtie  la  granulié. 
pulmonaire  aiguë  est  active  et  infectante,  que 
la  tuberculose  uloéro-càsëëuse  à  évolution  fa¬ 
tale  est  active,  évolutive,  et  infectante,  que  la 
tuberculose  pulmonaire  chçpniqpe  banale  .est 
sujette  à  des  poussées  évblutlves/mals  peut 
«  conserver  pendant  de  longs  mois  ses  carac¬ 
tères  d’activité  et  d’action  discrèteïneht  in¬ 
fectante,  Sans  évolutivité  ».  , 

Llabcès  froid  pulmonaire  est:  dit  actif,  non 
évolutif,  non  infectant  ;  la  tuberculose  dis¬ 
crète  est  dite  active,  non  évolutive' et,  par  in¬ 
termittences,  infectante.  -Enfin,  les  auteurs 
abordent  l'étude  de  la  tuberculose  fermée 
active,  si  discutée,  des  scléroses  apexiennes, 
des  tuberculoses  ganglîb-pulmonaire  et  pleu¬ 
ropulmonaire. 

Leurs  vues  sont  ingénieuses,  mais  rallieront- 
elles  l’unanimité  des.  phtisiologues  ?  Sans 
doute,  MM.  Leuret  et  Laussimon  ont-ils  rai¬ 
son  de  compléter  la  notion  d’évolutivité  par 
la  tendance  infectante  ;  mais  ’pathogénique- 
ment,  peut-on  les .  distinguer  ï ,  N’ÿ  a-t-il  pas 
quelque  artifice  à  ne  pas  appeler  évolutives 
des  formes  susceptibles  de  provoquer,  à  dé¬ 
faut  de  nouveaux  foyers  pulmonaires,  des 
lésions  à  distance,  dont  certaines  sont  capa¬ 
bles  d’entraîner,  à  bref  délai,  lg.  mort,  du  ma¬ 
lade  ?  Est-il  légitime  -de  eré'e'r  une  classe 
supplémentaire  de  lésions  actives  et  toxi¬ 
ques  pour  le.s  cas -où  la  cachexie  progressive 
s’accuse,  malgré  un  minimum  de  signes  lo¬ 
caux  et  généraux,  et  évoluent  -vers  la  mort, 
bien  qu’elles  ne  soient  pas  «  évolutives  »,  et 
ne  peut-il  s’agir  dans  ces  cas  de  la  granulié 
discrète  sur  laquelle  insistait  Bard  ?  Le  ter¬ 
me  même  «  d’évolutivité  »  ne  signifie-t-il  pas 
autre  chose  que  l’a-ctlon  d’essaimer,  et  n’éveil¬ 
le-t-il  -pas  dans  l’esprit  l’idée  d’une  maladie 
à  tendance  progressive  ? 

-Ajoutons  encore  que  réunir,  en  une  même 
classe,  la  tuberculose  fermée  et  la  poche  sup¬ 
purante  bacillifère  -(classe  3(,  c’est  rétablir, 
une  confusion  -que  les  travaux  antérieurs 
s’étaient  attachés  à  détruire .  ;  enfin  la  tuber¬ 
culose  active  latente  est-elle  une  forme  réelle¬ 
ment  autonome  ?  Si  elle  représente' les  cas  - 
où  un  foyer  paraît  capable  de  réveil, 'c’est  que 
son,activifé  .est  prise  ici  au  sens  potentiel  et 
non  au  sens  actuel,  et  la  dénomination  don¬ 
née,  aboutit  à  une  ambiguité  que  lè  rapport 
consacre. 

Pour  caractériser  toutes  ces  formes,  les-  rap¬ 
porteurs  ont  supposé  résolu  le  problème  de 
l’activité  des  lésions.  Il  faut  maintenant  le 
reprendre  là  l’origine.  L’effort  de  ces  derniè¬ 
res  années,  consacré  à  la.. recherche  d’un  cri¬ 
térium,  consiste  à  rechercher  les  signes  '  tirés- 
des  examens-  stéthoscopiques,  radiologiques, 
biologiques,  qui  Ifëïmettent  de  rapprocher  le 
diagnostic  biologique,  d’ordre  scientifique,  et 
le  diagnostic  clinique,  d’ordre  *  pratique,  qui 
n 'ignore  pas  qu’une  partie  de ‘la- réalité  lui 
échappe.  »  Com, ment  assurer  sur  des  bases 
solides  cette  -notion.  ,  da  1  (activité,  et  lui  attri¬ 
buer  la  valeur  nécessaire  pour 'peser  sur  nos 
appréciations  et  nos  décisions  ?  Les  rappor¬ 
teurs  le  reconnaissent,  le  critérium  de  l’acti¬ 
vité  ne  peut  se  .fonder,  d’une  manière  abso¬ 
lue,  ni  les  caractères  anatomiques  —  car 
le  diagnostic  de  l'activité  ne  nous  paraît 
avdir  <de  l’intérêt  que  .  chez;  le  :  vivant,  —  ni 
les  '  signes  stéthacoustiqUes.  :■«  L'expérience. 


apprend  aux  phtisiologues  que  ce  n’est 
ce  qui  s’entend  le  plus,  ni  ce  qui  se  voit  1 
mieux,  qui  est  le  plus  actif  et  le  plus  rJ‘{ 
table.  Ce  qui  est  dissimulé  le  plus  à  l'oresu 
n’est  pas  nécessairement  le  moins  actif  , 
En  effet,  «  l’imperfection  qgt  évidente  en  » 
qui  concerne  les  signes  d’auscultation  m»i 
gré  toutes  les  virtuosités  possibles  d’une  0S1 
le  exercée,  il  faut  bien  convenir  que  nos  S 
nos-ti-cs  sont  toujours  des  diagnostics  d’amnrï' 
ximation.  Dans  le  complexe  analysé  par  Z 
tre  oreille,  nous,  ne  pouvons  pas  prétest™ 
doser  avec  exactitude  la  part  du  parenchvm« 
celle  des  bronches,  celle  de  la  plèvre  nS 


tance  peuvent  fort  bien  masquer  des  brnt 
plus  fins,  en  relation  directe  avec  Tact™ 


Au  point  de  vue  radiologique,  mêmes  rtc» 
es.  «  Le  clinicien  est  dérouté  par  la  con* 
tation  d’images  très  sombres,  qui  corresnZ 
dent  a  des  lésions  inactives,  ailors  que  icertai 


dent  „  IR _ uue 

nés  formes  que  l’évolution  révèle  comme 
ves,  donnent  aux  rayons  X  des  images  thort 

Tl  fan  +.  ai  mutai»  a  ? 


ciques  normales.  Il  faut  ajouter  à  c™  » 
grosse  difficulté  d’interprétation  de  clichés  m 
apparence  explicite,  mais  qui  ne  permette 
de  porter  aucune  conclusion  ferme  » 
D’autre  part,  la  «  qualité  du  terrain  irnjprime 
à  1  activité  des  lésions  une  allure  très  Wh  ■ 
culière  ».  Il  faut  citer  les  formes  congesüv*. 
et  hemotpoïques,  observées  chez  les  adolel 
centes  encore  mât  réglées,  et  â  croissance  ra¬ 
pide,  la  gravité  de  l’activité  tubencuW 
dans  les  post-partum  et  le  diabète,  l’allure 
torpide  de  la  tuberculose  chez  les  asthmatt! 
ques  etjes  emphysémateux,  çpn  évolution' 
sournoise  chez  l’alcoolique,  la  tendance  à’h 
sclérose  dans  la.  syphilis  et  le  paludisme  com¬ 
pliques  de  tuberculose. 

Rien  de  plus  variable  aussi  que  l’intensitèl 
des  poussées  évolutives  et  la  variabilité  des1 
dégâts  anatomiques  qu’elles  provoquent  Dans 
les  périodes  de  trêve,  11  est  aléatoire  d’atwré-  ■ 
cier  l’activité  .«  potentielle  »  des  lésions  « 
ne  se  traduisent  plus  que.  par  un  minimum’ 
de  signes,  et  de  vouloir  définir  l’activité,  par 
exemple,  d’une  tuberculose  ulcéro-oaséeiisëi 
chronique  banale,  où  l’abondance  même  des' 
signes  cliniques  est  un  'Obstacle  à  l’apprécia¬ 
tion  exacte.  '  [  -j 

vitiUflS  SOnt  donc  les  l®'lémen't's  de  cette  adti- 

Le  premier,  le  plus  important,  est"  la  fièvre. 
Voici  les  conclusions  des  auteurs  à  ce  sujet  : 

Les  perversions  de  la  régulation  thermique 
(fièvre; •  instabilité-  -thermique',  fébricules’  pro-  j 
voquées,  etc.),  sont  une  expression  fréquente, 
suffisante  mais  non- toujours  nécessaire  de 
1  activité  tuberculeuse.  A  lésion  pulmonaire 
d  activité  -analogue,  chaque  malade  fait  son 
hyperthermie  à  sa  façon. 

La  fièvre  exprime  une  activité  d’autant 
plus  forte  qu’elle  est  plus  élevée,  plus  dura¬ 
ble,  et  qu'elle,  s’accompagne  d’un 
plus  important  de  signes  généraux) 

L’état  subfébrile  continu  est  l’expressioul 
d  un  foyer  mal  enkysté  dont  l’activité  durable 
est  une  grave  menace. 

,  Les  fièvres  tuberculeuses  ondulantes  sont 
[  expression  de  lésions  actives,  évolutives  et1 
infectantes.  _  Les  poussées  fébriles,  alliant  du 
simple  accès,  fébrile  à  la  poussée  évolutSvéJ 
classique,  traduisent  l’activité  d’un  foyer  \ 
mal  enkystL  Elles  nous  paraissènt  être  ,1a, 1 
manifestation  dé  poussées  bncil-lémiques  y 
septicémiques  de  gravité  variable. 


rium  de  T, activité  -plus  ou  moins  infectafite 
des  lésions  pulmonaires.  D’une  façon  -géné¬ 
rale,  on  .peut  dire  que  les  diverses  modalités; 
de-  la  fièvre  représentent  .des  manifestations;: 
capitales  de  l’activité  des  lésions  t-.iberculeuV 


'Cependant  l’absence  de  fièvre  h’implktus) 
pas  nécessairement  l’inactivité  des  lésions- 
Il  existé  de  nombreuses  formes  actives  de  la 
maladie  tuberculeuse  qui  se  développent  sans 
réaction  thermique  appréciable.  Un  certain 
nombrè  d’épreuves,  telle  l'épreuve  de  lamar; 
che,  peut  révéler  l’instabilité  thermique  # 
traduit  elle-même  la  persistance  d’un  foyer 
tuberculeux  encore  actif.  L’épreuve  de  la  mar¬ 
che  peut  être  considérée  comme  un  bon  test 
d’activité  lésionnelle. 

Les  auteurs  reconnaissent  la  valeur 'des;  alte¬ 
rations  de  l’état  général  (asthénie,  fatigabiu-.; 
té,  amaigrissement,  instabilité  de  la  courne 
pondérale),  l'Importance'  de  la  tachycardie^ 
de  l'instabilité  du  pouls.  _  .  . 

«  L 'hypotension  .artérielle  n’est  pas  une  régie 
absolue  »,  et  on  ne  peut,  d’après  l'étude  .S" 
lée  de  la  tension,  Masser  les  degrés  d  actw 
té  des  lésions.  L’élévation  confcijiue  de  la  m1: 
nàmâ  est  d’un  pronostic  grave,  l’abaissemen 
progressif  de  la  différentielle  ,  un  signe  d  ap¬ 
parition  tardive  et  de  pronostic  très  sombre. 

'Suivant  MM.  Leuret  et  Gaussimon,  on  “ 
peut,  se  baser  ni  sur  la  toux,  ni  sur 
dance  de  l’expectoration,  ni  sur  la  dyspn® ' 
Ils  m’accordent  de  valeur  aux  hémopty® 1  ,, 

que  si  elles  sont' précédées,  accompagnées  ou 

suivies  de  «  manifestations  infectantes  ».  1 
térêt.de  ces  hémoptysies,  solidaires  de  po 
sée-s  évolutive»  (M.-P.  Weill),  est  réel  ;  mai 
les  rapporteurs  ne  méconnaissent-ils  pas  1 
térêt  de  l’hémoptysie  initiale,  survenant  . 
pleine  santé,  et  notamment  de  l’heroop®  , 


pleine  santé,  et  notamment  de  -  SJ. 

solitaire,  qui  rie  peut  être  tenue,  pour:  u« 
gne  d  (inactivité,  et,  qui,  dûment  consta*®’ 
—  -problème  dès  -plus  ' délicats.. 

(Voir  la  suite  page  3/-  . 


mm  a/ufo 


Vous  savez  ce  qu’on 
appelle  «  un  mou¬ 
vement  de  salle  ».  Il 
se  produit  pendant 
’un  orateur  parle  et  lorsque  celui-ci 
jes6e  d’être  en  communion  d’idées  avec 
0  auditoire.  Il  est  très  facile  à  celui 
j  parle  de  s’apercevoir  que  ceux  qui 
f’écoutent  ont  une  opinion  différente  de 
]a  sienne,  même  lorsqu’aucune  interrup¬ 
tion  ne  se  produit.  Cette  aventure  m’est 
survenue  l’autre  soir. 

Je  disais  à  des  amis  rassemblés  autour 
d’une  même  table,  que  les  médecins 
avaient  d’autant  plus  de  mérite  à  avoir 
combattu  les  A.  S.,  qu’ils  savaient  les 
avantages  pécuniaires  qu’ils  pourraient  y 
trouver.  Ils  avaient  fait  passer  leur  di¬ 
gnité  professionnelle  avant  leur  intérêt 
matériel.  C’était  tout  à  leur  honneur. 

A  mon  avis,  ce  serait  s’insurger  hypo¬ 
critement  contre  les  faits  que  de  nier 
l’élévation  des  honoraires  dont  bénéfi- 
'  souvent  le  praticien  quand  il  s’agit 

_ assujettis  aux  A.  S.  J’ai  à  ce  sujet 

des  données  précises  qui  concernent  tout 
particulièrement  les  médecins  de.campa¬ 


gne. 

Grâce  à  la  ténacité  de  ceux  qui  ont 
défendu  le  tarif  de  nos  honoraires,  ceux- 
ci  ont  subi  une  heureuse  majoration.  Des 
accouchements  sont  passés  comme  rému¬ 
nération,  du  simple  au  triple.  Et  les  pro- 
pharmaciens  sont  encore  davantage  fa- 
vorisés. 

Ceci  est,  au  surplus,  fort  heureux. 
Alors  que  le  travail  des  artisans  est  au¬ 
jourd’hui  payé  selon  la  base  des  prix  de 
série  qui  sont  dix  à  quinze  fois  ceux 
d’avant-guerre,  il  n’y  a  pas  de  raison  que 
les  honoraires  des  médecins  et  le  prix  des 
remèdes  ne  subissent  pas  la  même  plus- 
value.  Et  beaucoup  de  médecins  de  cam¬ 
pagne  qui,  imbus  des  vieilles  et  respecta¬ 
bles  convictions,  ne  demandaient  encore 
que  des  honoraires  fort  modestes,  vont 
voir,  grâce  aux  A.  S.,  leurs  soins  rémuné¬ 
rés  selon  un  tarit  plus  adéquat  aux  exi¬ 
gences  du  coût  de  la  vie. 

Tout  ceci  est  hors  de  conteste.  Mais 
naturellement  il  y  a  l’autre  côté  de  la 
médaille.  Ces  majorations,  tout  équita¬ 
bles  qu’elles  soient,  n’ont  d’abord  été 
acquises  qu’au  prix  d’un  véritable  aban¬ 
don  de  notre  indépendance.  Nous  voici 
fonctionnarisés  et  contrôlés. 

Dès  qu’on  s’apercevra,  ensuite,  que  les 
A.  S.  coûtent  les  yeux  de  la  tête,  qu’elles 
obèrent  les  finances  publiques,  qu’elles 
augmentent  le  prix  de  revient  et  paraly¬ 
sent  le  commerce  comme  l’indust?-^ 
va  en  accuser  nos  honoraires  et  crier  liaro 
sur  les  médecins.  On  ne  s’en  prendra 
pas  à  l’abus  des  consultations,  parce  que 
ce  serait  heurter  l’électeur,  mais  au  prix 
de  celles-ci. 

Et  c’est  alors  que  la  lutte  renaîtra  plus 
vive  et  plus  vile. 

J.  CRINON. 


Le  diagnostic  de  l’activité  des  lésions  tuberculeuses 
au  Congrès  de  Bordeaux 


A  LA  RECHERCHE  D’UN  CRITÉRIUM 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 

'Les  formes  paucibacillaires  ne  sont  pas 
Wïjours  les  plus  bénignes  ;  lqs  formes  où  les 
«wotoratioas  sont  le  plus  fortement  positi¬ 
ves  ne  sont  pas  toujours  les  plus  graves.  La 
conclusion  la  plus  importante  est  celle-ci  : 
'  La  constatation  d’une  bacillescopie  néga- 
f"e  vérifiée  par  des  examens  répétés  et  par 
es  procédés  biologiques,  n’implique  pas  que 
«  lésion  soit  inactive  .»  On  peut  reconnaître 
vux  réactions  de  Morisz-Weiss  et  de  Fetze- 
^rf..une  valeur  confirmative  :  lorsque  l’in- 
attoi  .ocul°métrique  de  la  réaction  de  Vernes 
active1  °|  dépasse  30>  ü  s’agit  d’une  lésion 

sont,  au  regard  du  Congrès  de  Bor- 
soT*'  l6s  principales  notions  sur  lesquelles 
Nniio  .  T  activité  des  lésions  tuberculeuses, 
ie  ayons  résumé  que  l’essentiel  ;  mais 
,jp  *pP°vt  de  MM.  Leuret  et  Caussimon  abon¬ 
né,,, dhapifres  bien  étudiés,  systématique- 
Dvoflt  pouss®s  à  fond,  qu’on  consultera  avec 


Dr  P.  ASTRUC. 

ÜEOSPLÈNINF 

S^EL-EDt1  p  *  O  i=t  O  C 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adressé 
à  l’Académie  : 

Une  lettre  de  M.  le  ipréfet  de  la  Marne,  con¬ 
cernant  des  épidémies  de  rougeole  ayant  sévi 
dans  des  communes  de  ce  département. 

Une  demande  formée  par  M.  Titoff,  adminis¬ 
trateur  délégué  de  laboratoire  «  La  Biothéra¬ 
pie  »,  en  vue  d’être  autorisé  à  fabriquer  et 
mettre  en  vente  un  bouillon-vaccin  contre 
la  pyorrhée  alvéolaire. 


cabine:  sdllet, 

Cessions  méfirales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  GUiLLEMONAT 
reçoit  personnellement  de  1  i  heures  a  18  lieures . 


ZO  M I  N  E 


MM.  les  docteurs  Ledoux-Lebaid,  Nattan- 
Larrier,  André  Sfrohl  et  Zimmem  ont  fait 
savoir  à  l’Académie  qu’ils  posaient  leur  can¬ 
didature  à  la  place  devenue  vacante  dans  la 
IV»  section  (Sciences  biologiques,  physiques, 
etc.). 


CIPROMAROL 


M  le  docteur  Jean  Piéri  a  été  nommé  agré¬ 
gé  de  médecine  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille. 

M.  le  docteur  Salmon  a  été  nommé  chef  des 
travaux  d’anatomie  ;  M.  Arnoux,  chef  des 
travaux  dé  chimie  ;  M.  Boyer,  chef  deâ 
travaux  de  bactériologie  ;  M.  Vignoli,  chef 
des  travaux  de  pharmacie  ;  M.  Quintaret, 
chef  des  travaux  de  microbiologie  ;  M.  Livon, 
chef  des  travaux  d’histologie  ;  M.  Guillot,  chef 
des  travaux  de  physique. 

MM.  les  professeurs  Hédon  et  Forgue,.  de 
(Montpellier,  ont  reçu,  au  cours  d’une  récep¬ 
tion  de  la  Faculté  de  Montpellier  à  Barce¬ 
lone,  le  diplôme  de  docteur  honoris  causa  de 
''Université  de  Barcelone. 


STRYCHNAL 


SERVICE  DE  SAATÉ 


(Active.^  Sont  promus  : 

Au  grade  dé  médecin  colonel.  —  MM.  Guey- 
tat  (de  Lyon),  Dugrais  (du  Mans),  Pichon  (de 
Clermont-Ferrand),  Morel  (de  Rouen),  Hormis 
(du  Maroc),  Dircks-Dilly  (de  Bordeaux), 
Schici^ele.  (de  Paris), 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  — 
MM.  Sciaux  (Seine),  Guiot  (de  Châteauroux), 
Charpentier  (de  Paris),  Troude  (de  Paris), 
Vielle  (10°  corps),  Laloy  (de  Saint-Cyr),  Mar¬ 
tinet  (de  Châlons-sur-Marne). 

(Réserve.)  Au  grade  de  médecin  général.  — 
M.  le  médecin  colonel  Trassagnac,  retraité. 


ClinilTe  1  11  UPD  TOUT  POUR  LA  SANTE 

[iraiù  A  LA  MLI*  -^bveillaiice  hëdicale 
Notice:  Ect.VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


VICTIME  DU  DEVOIR 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  est  décernée  à  M.  le  docteur  Raymond 
Chantier,  de  Troyes,  mort  victime  de  son  dé¬ 
vouement. 


META  TITAINE 

Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


Pour  le  développement 

de  la  Médecine  Coloniale 


La  semaine  dernière  une  grande  manifes¬ 
tation  de  propagande  coloniale  a  eu  lieu  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  recteur  Char- 
léty.  Cette  manifestation  était  organisée  par 
le  "Jeune  médecin  et  ses  animateurs,  M;M. 
Crouzat,  Bonnet,  Brizard,  Jauneau,  Jodin  et 
Pouzergues. 

M.  le  doyen  Balthazard  ouvrit  la  séance, 
puis  M.  Crouzat  se  fit  l’interprété  des  orga¬ 
nisateurs. 

M.  Hardy,  directeur  de  l’Ecole  coloniale, 
dans  une  conférence  très  remarquable,  rap¬ 
pela  que  notre  domaine  colonial,  qui  com¬ 
prend'  une  population  atteignant  49  millions 
d’habitants  répartis  sur  une  superficie  17  fois 
supérieure  à  celle  dé  la  France,  compté  à 
l’heure  présente  seulement  760  médecins  ;  il 
insista  sur  la  nécessité  de  parer  sans  retard 
à'  cette  insuffisance  en  raison  des  services 
que  le  Corps  médical  est  appelé  à  rendre 
dans  les  régions  coloniales  pour  le  salut  de 
la  -  population,  et  rappela  aussi  la  grande 
importance  des  découvertes  scientifiques  dues 
aux  médecins  coloniaux.  . 

M.  de  Courtry,  membre  de  la  '  Commission 
de  propagande  pour  l’Exposition  coloniale, 
présenta  ensuite  un  fi'lm  documentaire  con¬ 
sacré  '  notamment  à  la  maladie  du  sommeil  ; 
puis,  M.  le  professeur  Balthazard,  prenant 
enfin  la  parole,  fit  un  intéressant  exposé  de 
la  situation  matérielle  du  médecin  aux  co¬ 
lonies. 

La  soirée  se  termina  par  un  brillant  con¬ 
cert  auquel  prêta  son  concours  l'orchestre 
du  Cercle  musical  universitaire  que  dirige 
M.  Robert  Chabé. 

■On  applaudit  ensuite  M.  Gaston  jjjeprelan. 
chansonnier  de  la  Lune  Rousse,  êt  aussi  un 

quadrille  créole,  particulièrement-  humoris¬ 
tique,  exécuté  avec  beaucoup  de  charme  par 
quatre  étoiles  martiniquaises  .fer?  costume  na¬ 
tional. 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  (a. 

Médecin-Directeur,  D' Iî  ItODY. 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  pai 
■actualité  de  sot  Illustrations,  l'INFORMA 
rEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  l» 
tIus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


lInÏFOR  — 


La  photographie  ci-dessus  a  été  prise  par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  pendant  le 
bal  travesti  qu’un  groupe  de  Médecins  organisèrent  chez  un  de  leurs  confrères, 
à  l’occasion  de  la  mi-carême. 


La  médecine  il  y  a  cinquante  ans 


L’utilisation  du  tubage  laryngo-trachéal 
pour  remplacer  la  trachéotomie 


Nous  lisons  dans  un  numéro  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  de  mars  1881,  le  résumé  sui¬ 
vant  d’un  travail  paru  quelque  temps  au¬ 
paravant  dans  un  journal  médical  italien  : 

M.  le  professeur  Guillaume  Macewen  a  rap¬ 
porté  plusieurs  observations  fort  intéressan¬ 
tes  de  malades  chez  lesquels,  au  lieu  d’avoir 
recours  à  la  trachéotomie,  il  a  pratiqué  avec 
succès  le  cathétérisme  de  la  trachée,  notam¬ 
ment  le  fait  d’un  œdème  de  la  glotte  chez 
une  femme  de  trente-huit  ans.  Dans  ce  cas, 
l’opération  fut  pratiquée  presque  in  extre¬ 
mis,  en  introduisant  dans  la  trachée  par  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  larynx  une  s'onde  n°  12  sur 
laquelle  il  fit  glisser  la  plus  petite  canule 
trachéale  qu’il  .possédait,  sans  aucun  acci¬ 
dent  qu’un  accès  de  toux  qui  dura  deux  mi- 
:  nutes  environ.  Le  tube  laryngo-trachéal,  retiré 
seulement  toutes  les  douze  heures  pour  être 
nettoyé,  fut  laissé  en  place  pendant  trente- 
huit  heures  consécutives.  Une  amélioration 
notable  était  survenue  lorsque  l’on  débarrassa 
la  malade  de  son  appareil  ;  un  complet  réta¬ 
blissement  la  rendit  bientôt  à  ses  occupations 
habituelles. 

Des  différents  faits  qu’il  a  observés,  l’au¬ 
teur  a  cru  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1'  Des  canules  peuvent  être  introduites 
dans  la  trachée  par  les  voies  naturelles,  non 
seulement  dans  les  maladies  chroniques,  mais 
même  dans  les  cas  aigus. 

2°  On  peut  les  introduire  sans  apes'thésîe 
préalable. 

3°  Elles  ménagent  une  respiration  facile. 

4“  Elles  permettent  la ,  sortie  .des  produits 
d’expectoration. 

5°  La  déglutition  est  possible  pendant  que 
la  canule  est  .dans  la  trachée. 

$”  Quelque  grande  que  soit  au  premier  mo¬ 
ment  l’impression  douloureuse  ressentie  par  • 
le  malade,  elle  ne  tarde  pas'  à  disparaître,  et 
la  tolérance  s’établit. 

7°  Le  patient  peut  dormir,  le  tube  en  place. 
8°  La  canule  est  inoffensive.  Les  résultats 
sont  rapides  et  complètement  avantageux.  • 
9°  De  Semblables  canules  peuvent  être  intro¬ 
duites  pour  les  opérations  à  pratiquèr  .  sur  la 
face  et  dans  la  bouche.  Elles  ménagent  une  voie 
à  l’agent  .anesthésique  et  .garantissent  le  chi¬ 
rurgien  contre  le  passage  du  sang  dans  les. 
voies  respiratoires.  ( Gazzetta  medica  italia- 


Cinquantenaire  du  Journal  de  médecine 
de  Paris 


Le  dîner  du  cinquantenaire  du  Journal  de 
Médecine  de  Paris  a  eu  lieu  le  mardi  24 
mars  1931,  dans  les  salons  du  Cercle  de  la 
Renaissance  française,  12,  rue  de  Poitiers. 

Un  grand  nombre  de  directeurs  de  labora¬ 
toires  pharmaceutiques,  avaient  répondu  à 
l’invitation  de  la  rédaction,  tous  les  colla¬ 
borateurs  et  chefs  de  rubrique  du  personnel 
étaient  présents. 

Le  docteur  Paul  Lutaud,  fils-  du  fondateur 
du  journal,  évoqua  quelques  souvenirs  de  la 
vie  de  son  père,  Auguste  Lutaud,  ardent  polé¬ 
miste. 

Le  docteur  Rouèche,  rédacteur  en  chef,  re¬ 
traça  l’histoire  du  Journal  de  Médecine  de 
Paris,  depuis  sa  fondation  en  1880.  11  raconta 
les  efforts  d’Auguste  Lutaud  pour  faire  de 
ce  journal  un  organe  indépendant  et  utile 
aux  médecins  et  aux  étudiants. 

A..  Nigay,  dès  1905,  continua  cette  tradi¬ 
tion  et  créa  autour  du  Journal  de  Médecine 
un  certain  nombre  de  «  Publications  médica¬ 
les  »  dont  la  Médecine  Infantile  et  Le  Formu¬ 
laire,  sont  devenues  de  plus  en  plus  prospè¬ 
res. 

Après  la  guerre,  le  docteur  Rouèche,  avec 
ses  amis  André  Sorel  et  Maurice  Delort,  orga¬ 
nisa  un  comité  de  rédaction  composé  de  quinzp 
médecins  chargés  de  dériger  des  revues  cle 
leur  spécialité. 

Le  Journal  de  Médecine  continuera  la  tra¬ 
dition  des  Lutaud  et  A.  -Nigay,  sous  la  direc¬ 
tion  de  Pierre  Nigay. 


Congrès  neurologique  international 

(■Berne,  31  août-4  septembre  1931). 


Un  Congrès  neurologique  international  aura 
lieu  à  Berne  en  1931,  (du  31  août  au  4  sep¬ 
tembre,  sous  la  présidence  du  professeur 
B.  Sachs  (de  New- York). 

Les  travaux  du  Congrès  porteront  sur  un 
certain  nombre  de  sujets  déterminés  ;  en  ou¬ 
tre,  il  pourra  être  fait  des  communications 
originales  succinctes. 

Le  (Comité  national  attire  l’attention  des 
•neurologistes  de  France  sur  l’intérêt  qu’il  y 
a,  pour  la  science  française,  à  participer  en 
grand  nombre  à  ce  Congrès.  Il  les  prie  d’en¬ 
voyer  leur  adhésion  à  Berne,  en  mentionnant 
s’ils  font  partie  d’une  société  de  neurologie 
ou  de  psychiatrie  et  de  laquelle. 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


CAPSULES 


BRUEL 

. . muni . 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BBEUL,  36,  rue  de;P*iis,  à  Colombe*  (Seine) 


■*£3  mardi  Dernier  t==a. 

k  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

M.  Targowla  met  en  évidence  les  rela¬ 
tions  qui  unissent  les  domaines  de  la 
neurologie  et  de  la  psychiâtrie. 

(L’auteur,  après  avoir  montré  l’existence  de 
névraxites  infectieuses  à  forme  psyehopa- 
tnologique,  conclue  que  les  conceptions  dyna¬ 
miques  de  la  pathologie  générale- moderne 
ramènent  à  un  même  -  carrefour  les  deux 
embranchements  de  la  pathologie  nerveuse 
qu’avaient  temporairement  séparés  lés  dpri- 
nées  de  la  méthodes-  anatomo-clinique  :  neuro¬ 
logie  et  psychiatrie,'  irréductibles  quand  elles 
sont-oantonnées  dans  leurs  disciplines,  pro¬ 
pres,  se  trouvent  réunies  en  une  orientation 
commun.1  ide  recherches  par  la  méthode  (bio¬ 
logique. 


NEO-COLLARGOL 

i  du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  «onneleao 
jOiaei.  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  .  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 

ALLONAL  "ROCHE' 

analgésique 
sédatif 

fiypnocfène 
sans  actions  secondaires 


Chaque  comprimé 
représente 

«J*  djr^n^oprtïpylpropénjflbârbiU^itf 
d  ’  amïdopj^  ri  n  ® 

Doses: 

1*4- comprimés  par  jour  et  plus 

MBA'Allorial  "Roche  ne  contient 
ni  opîum.ni  morpttira.ni  tyoscme.nl  «opolamlne 
ni  aucune  substance  du  tableau  B, 


c  Semé  .27006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 

^ Produits  F.  Hoffm ann-La  Roc/ie&C.%.p/ace  c 


■  Adopté  pap  l'Assistance  Publique ,  les! 
Ministères  del'Hygîène  etdes  Colonies I 
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(OUINIO  BISMUTH) 

FORMULE  'AUBRY' 


et 


HiNfif 

SOLUBLE^ 


LE  KALA-AZAR  EN  GRECE 

Le  Prof.  Bensis  a  fait,  à  la  Faculté  de  médecine 
une  étude  complète  de  celte  affection 

tit  .  à  la  cachexie,  iarement  à  ,1a  cirrhose 
hépathique  avec .  ascite  et  à  la  mort  par.  m! 


Au  cours  de  la  série  -dé  conférences  qu’il 
a  faites  récemment  4  la  Faculté  de  médecine, 
le  professeur  iBensis,  d’Athènes,  a  fait  un 
intéressant  exposé  des  notions  les  plus  ré¬ 
centes  relatives  au  kala-azar  et  a  montré  les 
principaux  caractères,  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  de  cette  affection  tels  qu’ils 
ont  pu  être  observés  en  Grèce. 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots 
l’histoire  du  kala-tazar  et  montré  ses  deux 
façons  -  de  se  développer  dans  l’organisme 
humain,  sous  forme  d’infection  générale 
(kala-azar  indien  ou  kala-azar  infantile  ou 
méditerranéen)  et  locale  .  «Bouton  d’Orient, 
Leishmaniose  'brésilienne),  le  professeur  Ben¬ 
sis  discuté,  la  conception  ;  de  Nicole  considé¬ 
rant  le  kala-azar  méditerranéen  comme  une 
forme  à  part.  Malgré  la  plus  grande  fré¬ 
quence  du  kala-azar  indien  chez  les  adultes 
et  du  kala-azar  méditerranéen  chez  les  en¬ 
fants,  le  conférencier  se  '  prononce,  avec  la 
plupart  le  ses  compatriotes,  en  faveur  de 
l’identité  de  ces  deux  formes,  conception 
admise  et  défendue  par  le  professeur -Gabbi. 
Cette  identité  lui  semble  exister  tant  au 
point  de  vue  de  l’agent  pathogène  que -de 
l’évolution  clinique.  En  revanche,  entre  les 
leishmanioses  généralisées  et  les  leishmamo- 
ses  cutanées  ou  cutanéo-muqueuses,  on  a  pu 
établir  une  différenciation  très  nette  au  point 
de  vue  des  aptitudes  biologiques  de  leurs 
agents  pathogènes.  ,  ,  , 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  kala- 
azar  en  Grèce,  la  maladie  fut  connue  et  dé¬ 
crite,  sous  des  dénominations  diverses,  bien 
avant  l’époque  où  son'  agent  pathogène 
fut  découvert.  Longtemps  confondue  avec  le 
paludisme  dont,  cliniquement  elle'  se  diffé¬ 
rencie  difficilement,  elle  semble  prédominer 
dans  les  plaines  ide  Messinie  et  de  Tihessalie. 

L’origine  canine  du  kala-azar 

L’étude  de  la  leishmaniose  canine  et  ses 
rapports  avec  la  leishmaniose  humaine  a  été 
poursuivie  en  Grèce  ces  dernières  années, 
tant  par  l’observation  de  foyers  communs  de 
cas  humains  et  animaux,  que  par  l’étude  de 
la  fréquence  de  la  leishmaniose  canine  sur 
des  chiens  de  la  fourrière  (pris  au  hasard).  Le 
pourcentage  de  chiens  malades  (5  %)  atteste 
l’existence  d’un  réservoir  du  parasite  hu¬ 
main.  La  découverte,  d’autre  part,  par  Blanc 
et  iCaminopetros  de  l’animal  sensible  (le  sper- 
mophile-citillus-citillus),  permit  à  ces  auteurs 
d’expérimenter  sur  une  vaste  échelle  et  de 
rechercher  l’agent  probable  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  leishmaniose  .canine  4  l’homme. 
Ces  expériences  très  serrées  ont  prouvé  que 
la  tique  du  chien  (Rhipicephalus-Sangui- 
néus),  parasite  habituel  du  chien  et  occasion; 
nel  de  l’homme,  pourrait  jouer  ce  rôle.  Ainsi 
des  larves,  des  nymphes  et  des  adultes  de 
cette  tique  s’infecte  au  .contact  du  spermo¬ 
phile  ou  du  chien  malade  et  transmettent- 
la  maladie.  Il  y  a  plus  ;  les  larves  infectées 
conservent  jusqu’4  l’âge  adulte,  leurs  proprié¬ 
tés  infectantes.  Les  insectes  incriminés  jus¬ 
qu’ici  (puces  du  chien,  punaises,  moustiques) 
ne  semblent  pas  jouer  un  rôle  bien  défini.  Le 
rôle  du  phlébotome  argentypes  considéré  par 
plusieurs  auteurs  anglais  comme  l’agent  de 
transmission  du  kala-azar  indien,  ne  paraît 
pas  établi  sur  des  données  probantes,  du 
moins  définitives. 

L’origine  canine  du  kala-azar  en  Grèce  est 
attestée  .par  l’existence  dans  plusieurs  mai¬ 
sons  de  malades,  de  chiens  atteints  de  lesh- 
maniose,  par  la  répartition  de  cas  humains 
parmi  les  populations  vivant  en  promiscuité 
avec  leurs  chiens  (fréquence  de  cas  dans  la 
banlieue  d’Athènes,  absence  totale  dans  le  cen¬ 
tre  de  la  ville).  En  Tunisie  Nicole  a  constaté 
une  grande  iréquence  du  kala-azar  parmi  la 
population  italo-maltaise  contrastant  avec  l’ab¬ 
sence  de  la  maladie  parmi  la  population 
arabe  où  les  chiens  ne  sont  pas  admis  dans 
les  homes. 

L’évolution  du  kala-azar 

Etude  clinique.  —  L’incubation  du  kala- 
azar  est  inégale.  L’invasion  souvent  quel¬ 
conque  sc  fait  quelquefois  sous  l’apparence  de 
troubles  gastro-intestinaux,  à  tel  point  pré¬ 
dominants  que  certains  .auteurs  (Aravanti- 
nos)  ont  pensé  4  la  porte  d’entrée  gastro¬ 
intestinale.. 

La  fièvre  sans  courbé  spéciale  débute 
insidieusement,  puis  s’accuse,  évoluant  par 
poussées  successives  qui  se  prolongent  pen¬ 
dant  des  semaines.  La  première  poussée  (de 
six  semaines  4  deux  mois)  est  habituelle¬ 
ment  la  plus  élevée.  Parfois  la  fièvre  revêt 
l’aspect  d’accès  biquotidiens  et  même  tri- 
quotidiens,  comme  dans  les  septicémies  ou 
dans  l’endocardite  maligne.  La  splénomégalie 
et  l’anémie  avec  la  fièvre  forment  le  trépied 
clinique  de  la  maladie.  La  Splénomégalie 
peut  être  énorme,  la  rate  débordant  la  fosse 
iliaque  gauche  .et  allant  se  loger  jusqu’à  la 
fosse  iliaque  droite.  L’hépatomégalie  nette, 
màis  plus  modeste,  dépasse  rarement- la- ligne 
ombilicale.  L’anémie  pe'ut  atteindre  le  degré 
d’une  anémie  grave  et  même  pernicieuse. 
Dans  les  cas  mortels  on  a  noté  en  Grèce  la 
rétraction  de  la  rate  qui  finit  parfois  par 
disparaître  sous  l’hypochondre.  gauche. 

L'examen  -  du  sang  accuse  en  outre  la  di¬ 
minution  .des  globules  rouges  et  de  l’hémo¬ 
globine,  une  notable  (diminution  de  la  eoagu- 
lahilité  avec  une  leucopénie  constante  et  très 
accusée  qui  porte  surtout  sur  les  polynu¬ 
cléaires.  L’alcalinité  sanguine  semble  dimi¬ 
nuée. 

L’évolution  de  la  maladie  est  longue,  en 
moyenne -de  six  mois  4-  un  an  et  même  davan¬ 
tage.  Abandonnée  4  elle-même,  celle-ci  abou- 


cbexie.  Parmi  les  complications  les  plus  ifi 
quentes  et  graves,  on  note  le  homa,  les  xnala 
dies  intercurrentes,  surtout  respiratoires  » 
les  pétéchies  (surtout  aux  membres  inférieurs 
que.  la  diminution  de  la  coagulabilité  sangui 
ne  laissait  prévoir. 

Sans  entrer  dans  les  détails  on  peut  ijsj1 
mer  le  processus  anatomopathologique.»  aï 
kala-azar  en  disant  (fue  la.  caractéristique,  X 
la  maladie  est  l’absolue  intégrité  des  cellules 
nobles  des  tissus  qui  ne  sont  jamais  pafasi 
tées  même  chez  un  animal  aussi  sensible-C 
parasite  que  lo  spermophile.  Ce  n’est 
les  macrophages  et  les  cellules  issues!  dn 
réseau  rétieulo-eudothélial  qui  contiennent  le 
parasite  dont  elles  sont  parfois  littéralement 
bourrées.  Ge  sont  .elles  qui  au  pourtauciAa 
vaisseaux  forment  des  traînées  interstitiell! 
qui  se  faufilent  .au  pourtour  des  éléments  no¬ 
bles  des  tissus.  A  la  longue  .et  îa  cachexie 
aidant,  en  constate  un  processus  de  dégé¬ 
nérescence,  surtout  au  niveau  du  rein  (tubes 
eqntôurnés),  de  la  rate  (corpuscules  de  Mai. 
pighi). 

Le  pronostic  dépend  du  diagnostic  précoce 
et  du  traitement  précoce.  Le  diagnostic  abso- 
lumènt  facilité  par  la  -ponction  spléniqùe'æ 
l’examen  du  sang  de  la  rate.  (Dans  le  sang 
périphérique  le  parasite  ne  se  retrouve 
qu'exceptionnellement.  La  ponction  de  h 
rate,  operation  peu  dangereuse,  facilitée 
par  une  aiguille  spéciale  (Aravantinos),'  'èslj 
d’absoiue  "nécessité.  Le  diagnostic  différen¬ 
tiel  se  pose  surtout  avec  le  paludisme- chro¬ 
nique  et  la  cachexie  palustre.  Le  seul  examen 
’de  la  pulpe  splénique  permet  le  diagnostic 
précoce  kala-azar. 

Tout  kala-azar  diagnostiqué  à  temps  et  sou¬ 
mis  au  traitement  spécifique  guérit  en  prin¬ 
cipe.  Tout  dépend  donc  de  la  précocité  du 
diagnostic  et  du  traitement.  Cette  maladie 
qui  éta'it  récemment  encore,  presque  toujours 
mortelle,  est  devenue  aujourd’hui  une  mala¬ 
die  presque  toujours  guérissable. 

Etant  donné  qu’une  atteinte  confère'  l'im¬ 
munité  à  vie,  guérir  une  fois  de  kala-azar 
équivaut  à  sé  débarrasser  complètement  de 
la  maladie. 

Le  traitement 

L’emploi  des  sels  d’antimoine  dans  le'  trafc  y 
tement  du  kala-azar  a  transformé  complète¬ 
ment  le  pronostic  de  cette  affection.  .  .  H 

Les  sels  d’antimoine  sont  au  kala-azar,  ce 
que  la  quinine  est  au  paludisme,  ce  que- 
mercure  et  bismuth  sont  4  la  syphilis/  -.  'J 

(Depuis  que  iMachado  efVianna  ont  essayé 
avec  succès  le  tartre  stibié  contre  la  leishma¬ 
niose  .brésilienne  (1913),  le  traitement’  anti¬ 
monial  fut  institué  pour  leishmaniose  géné¬ 
ralisée,  avec  un  succès  définitif.  Des  centai¬ 
nes  de  malades  qui  eussent  été  autrefois  per¬ 
dus,  ont  pu  être  sauvés  en  Grège'.  Certaines! 
préparations  spéciales  ont  atténué  la  toxicité! 
du  médicament,  qui  est  surtout  très  grande 
pour  le  rein.  L’impossibilité  d’administrer. le  1 
médicament  par  voie  digestive  (nausées,  vo;| 
missements),  comme  d’ailleurs  par  la  voie 
sous-outanée  (sphaeèles  et  abcès),  rendent 
obligatoire  la  voie  intra-veineuse.  Le  traite¬ 
ment  consiste  en  injections  tous  les  deux 
jours,  d’une  solution  .de  1  %  4  2  %  de  tartre 
stibié  dans-  de  l’eau  bidistiïlée.  ,La  dose  est 
de  1  centigramme  environ  par  année  d'âge, 
pendant  les  trois  premières  .années  de  la 
vie.  Il  est  prudent  de  ne  point  dépasser  .41  cen¬ 
tigrammes  jusqu’à  sept  ans... Il  faut  un  mini¬ 
mum  de  30  à  25  injections  intra-veineuses 
pour  obtenir  la,  stérilisation.  Après  cette  série,  J 
seule  une  ponction  de  la  rate  renseignera  sll 
celle-ci  a  été  obtenue  ou  s’il  faut  poufsiù|M 
le  traitement.  Bour  interrompre  le  traitement, 
il  convient  de  ne  pas  se  baser  sur- la  chute  , 
de  la  température,  mais  uniquement!;  sur 
l’examen  des  frottis  de  la  rate.  i 


Mort  du  docteur  Emile  Feuillé 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris 

On  annonce  la  mort,  des  suites  d’un  accr 
•dent  survenu  il  y  a  deux  mois,  du  doctem 
Emile  Feuillé,  médecin  des  hôpitaux 
■ris,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  \  r 

'D’atoord  chimiste  et  pharmacien,  awaHMp 
se  lancer- dans  les  études  de  médecine, 
docteur  Feuillé  avait  dû  à  cette  formais 
sa  première  orientation  vers  les  travaux", 
laboratoire  auprès  du  professeur  Bouciw 
dont  il  fut  le  dernier  interne,  du  ProJe?®Ç„r 
De-Sgrez  et  de  son  maître  le  Pro*®f|ig| 
Achard  dont  il  était  resté  un  frdêJg  colianu- 
rateur.  -  ,.,iprl. 

iCapable  de  fournir  une  somme 
-ne  de  travail  peu  commune,  le  docteur  re  .  ., 
lé  a  produit  de  nombreux  travaux  scl^tion 
•qùes  qui  l’avaient  amené  à  une  con 
très  personnelle  de  la  thérapeutique  en  « 
decine  générale  ;  grâce  à  sa  méthode- jdjgj| 
obtenu  avec  ses  élèves  des  succès  reiei_ 
sants,  et  la  reconnaissance  d’une  tre?  mi. 
breüse  clientèle  appartenant  à  tous 
lieux  sociaux. 

Le  -docteur  Feuillé  était  maire  de  4 
moyen,  son  village  natal  en  Bourgogne/ 
il  sera  inhumé.  -  -/HeSL 

_ 
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journal  indépendant.  Il  l’a  Pr< 
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Naissances 

I  ,  „  docteur  Chabrun  et  Mme,  née  Antoi- 

I  no-prau  sont  heureux  d’annoncer  la 
Sa  ssage  dVleur  fils  ■  François: 

r  p  docteur  André  Ceillier  et  Mme,  née 
"„oiinp  Clerc,  sont  heureux  de  faire  part 
Ifla'  naissance  de  leur  second  fils  Michel, 

1  '•  .  .avril. 

Fiançailles 

•  T  o  docteur  et  la  comtesse  de  Vulpian 
7*  heureux  de  faire  part  des.  fiançailles  de 
s°nt  fUs  Paul  avec  Mille  Nicole  de  Samt- 

GuüfteiT!'  Nécrologie 

xi  et  Mme  Jean  Coutrot  et  leurs  enfants, 
'  Mme  Jacques  Coutrot  et  leurs  enfants, 
“•  docteur  et  Mme  Riohardière,  M.  et  Mme 
oaidSaillard  et  leurs  enfants,  M.  et  Mme 
Henri  Saillard,  font  part  de  la  mort  de  M. 

'  Si  Coutrot,  ingénieur  des  mines,  survenue 
pn  son  domicile,  44,  rue  Brémontier.  Les 
obsèques  ont  eu  lieu  ià  Moranant  iSeme-et- 
Marne).  le  vendredi  KT'  avril. 

_  on  annonce  la  mort  du  docteur  .Henri 
Hraziani,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
^résident  de  l'Association  nationale  des  me- 
dreins  mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  dé¬ 
cidé  des  suites  de  ses  blessures,  fies  obsèques 
auront  lieu  aujourd’hui,  à  10  h.  30,  en  l  eglise 

Samt-Charles-de-iMonceau. 

_  on  annonce  la  mort  du. docteur  Kotza- 
rpff  des  facultés  de,  Genève  et  de  Pans,  lau 
réat  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  vendredi  3  avril 
_  on  annonce  la  mort  de  Mme  Albert- 
Weil,  née  Olga  Ségall,  veuve  du  dqcteur 
Aîbert-Weil,  médecin  des  hôpitaux,  decédée 
accidentellement  le'  3  avril. 

_  Le  docteur  G.  Hirsch  et  Mme  font  part 
du  décès  de  leur  fille  Violette,  3  ans. 

UTMOGËStEYMOUTIBRS.  —  Mme  Justin 
Raymond  :  Mme  Marcel  Beauvais,,  ses  belles- 
sœurs  :  Mme  Joseph  Cistirne  ;  M.  et  Mme 
Jules  Loubignac  ;  Mlle  Marguerite  Raymohd; 
le  docteur  et  .Mme  Joseph  Raymond,  M.  et 
Mme  Pierre  Raymond,  M.  et  Mme  Marcel 
Raymond,  ses  neveux  et  nièces,  ont  la  dou¬ 
leur  de  faire  part  de  la.  mort  du  docteur 
Théophile  Raymond,  professeur  honoraire  de 
l'Ecole  de  Médecine,  .ancien  sénateur  de  la 
Haute-Vienne,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  dans  sa  88®  année. 
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LES  ENFANTS  SYPHILITIQUES,  par  le  Dr  - 

TIXIER,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris.  Un 
volume  in-8  couronne  de  350  p.,  nombreuses  fi¬ 
gures  et  hors-texte.  Prix  :  30  francs.  L’Expan¬ 
sion  Scientifique  Française,  23,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris  (VP). 


La  Bibliothèque  de  Pathologie  Infantile  qui  a 
déjà  publié  une  série  d’ouvrages  du  plus  haut 
intérêt  mettant  parfaitement  au  point  les  gran¬ 
des  questions  de  pathologie  infantile,  présente 
aujourd’hui  une  étude  remarquable  du  Dr  Léon 
Tixier  sur  : 


«  LES  ENFANTS  SYPHILITIQUES  » 


La  compétence  bien  connue  de  l’auteur  eu  pa¬ 
reille  matière,  semble  vouer  à  un  succès  certain 
cet  ouvrage  compact  et  précis,  abondamment 
illustré  et  qui  est  certainement  appelé  à  rendre 
les  plus  grands  services  à  tous  les  praticiens,  dé¬ 
sireux  de  se  tenir  au  courant  des  méthodes  nou¬ 
velles  sur  une  question  particulièrement  à  l’or- 


Tout  d’abord,  l’auteur  commence  par  rassem¬ 
bler  les  notions  modernes  concernant  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis,  notions  indispensables  à 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Contre  la  fièvre  jaune 

)Le  ministre  des  Colonies  a  demandé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  son  avis  sur  la  vaccina¬ 
tion  et  la  thérapeutique  à  opposer  en  A.  O. 
F.  >à  la  fièvre  jaune.  L’Académie  a  constitué 
une  commission,  dont  le  rapporteur,  profes¬ 
seur  Pettit,  a  rédigé  le  rapport  résumé  ci- 
après. 

I.  Vaccination.  —  Le  principe  est  dû  au 
professeur  Hindle,  de  Londres.  Pettit  et  Ste- 
fianopoulo  préparent  également  un  vaccin, 
qui  fournit  sur  le  singe  des  résultats  satis¬ 
faisants. 

Faute  de  singes,  la  préparation  et  i’etude 
de  ce  dernier  vaccin  est  arrêtée. 

'  Avant  d’appliquer  ila  vaccination  'à  Phom- 
me,  il  faut  s’assurer  de  l’inocuité  -du  vaccin 
et  préciser  ses  conditions  (de  préparation  et 
d’efficacité.  -  ,  , 

II.  Sérothérapie.  —  A.  —  Il  faudrait  récol¬ 
ter  du  sérum  de  convalescents  récents  (Mar¬ 
choux,  Salimlbeni  et  Simond),  déterminer  les 
conditions  d’effioacité  et  1’ex.périmenter  chez 
l’homme. 

iB.  —  (Pettit,  Stetfanqpoulo  et  Frasey  prépa¬ 
rent  du  sérum  antiamaril,  à  la  fois  pro¬ 
phylactique  et  curatif  chez  ie  singe  ;  l’appli¬ 
cation  à  la  thérapeutique  humaine  étant  sans 
danger,  (dès  maintenant  on  doit  essaver  de 
traiter  l’homme  par  ce  sérum.  Faute  de  sin¬ 
ges,  le  stock  de  ce  sérum,  épuisé  par  le  mi¬ 
nistère  des  Colonies,  n’a  pu  être  reconstitué. 


Pleurésie  enkystée  fétide  et  passagère¬ 
ment  gangréneuse  à  fusospirochètes 

MM.  G.  Deliamare  et  C.  Gatti  étudient  une. 
suppuration  fétide  de  la  scissure  interlobaire 
gauche  observée  chez  un  svphHitique  ankylo- 
stomiasique,  par  ailleurs  atteint  de  dilatation 
bronchique,  d’induration  blanche  du  sommet 
gauche  et  d'aortite  incipiens. 


traitement  de  beaucoup  le  plus  important. 

L’ouvrage  est  dvisé  ensuite  en  quatre  parties  : 
l’étude  clinique  des  accidents  précoces  de  la  sy¬ 
philis  héréditaire,  l’étude  clinique  des  manifesta¬ 
tions  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire,  et 
enfin  le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 

Le  lecteur  trouvera  dans  ces  différents  chapitres 
une  mise  au  point  parfaite  des  différentes  mani¬ 
festations  cliniques  qui  doivent  être  rapportées 
à  la  syphilis  héréditaire  précoce,  une  étude  minu¬ 
tieuse  des  localisations  pouvant  se  faire  sur  les 
viscères  et  les  organes  des  sens  ;  il  trouvera  par 
ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  héréditaire 
tardive,  tous  les  renseignements  ayant  trait  aux 
localisations  multiples,  ainsi  qu’aux  syndromes 
endocriniens. 

Les  éléments  du  diagnostic  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  sont  décrits  dans  cet  ouvrage  d’après  leur 
ordre  d’importance  : 

Renseignements  fournis  par  le  passe  obstétri¬ 
cal.  renseignements  fournis  par  l’examen  clinique 
de  l’enfant,  examens  de  laboratoire,  recherche,  du 
tréponème,  réaction'  sérologique,  examen  radio¬ 
logique,  examen  du  sang  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Le  Docteur  Tixier,  étant  donne  Importance  de 
la  question,  a  consacré  un  bon  tiers  du  volui 


traitement  prophylactique 
curatif  '  de  la  syphilis  hérédil 
tiques  modernes  y»  tiennent 


t  au  traitement 
re.  Les  thérapeu- 

a  j •  _ _ _ large  place,  elles 

maintenant  expérimentées  depuis  un  temps 
suffisant  pour  qu’elles  soient  jugées  largement 
utilisées  par  les  praticiens.  . 

Voici  donc  un  ouvrage  qui  arrive  a  point  ;  en 
effet,  il  était  jusqu’ici  difficile  aux  spécialistes  et 
aux  praticiens  en  général  de  consulter  une  docu¬ 
mentation  reconnue  cependant  indispensable  sur 
un  sujet  dont  l’importance  n’est  plus  à  démon¬ 
trer  ;  l’étude  du  Docteur  Tixier  apportant  une 
lumière  définitive  sur  la  question,  rendra  certai¬ 
nement  aux  uns  et  aux  autres  tous  les  services 
qu’ils  sont  en  droit  d’attendre  d  un  manuel  qui 
ne  restera  pas  simplement  un  ouvrage  de  biblio¬ 
thèque  que  ton  classe  après  sa  ^lecture^mais 
guide  précieu 


nsulter  en  toutes  occasions. 


La  Mi-Carême  chez  les  Médecins 


Quelques  travestis  particulièrement  remarqués  au  cours  de  la  soirée  de  mi-carême 
laquelle  nous  consacrons  notre  couverture. 

Qui  devinerait  à  droite,  dans  cet  écolier  espiègle,  aux  chaussettes  tombantes,  la  per- 
uualité  d’un  de  nos  spécialistes  les  plus  justement  réputés  dans  nos  milieux 
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GRANULÉE 


Traitement  de  la  Tubercnloae 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Iode  organique,  menthol,  camphre 
et  éléments  radioactifs 

Laboratoire  6.  FERMÉ,  55,  B®  de  Strasboirf, 


p  médication  phytothérapique 

i 


GIISSVL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 
Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  ncraosisme,  angoisses, 
palpitations,  dyspnée,  règles  doulour  uacs. 


Posologie 


i  Etab.  Alb.  BUISSON  i 

8  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e)  À 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 
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j  NYRDAHL 

i  [  Remède  Classique  contre  : 

\  [  Accidents  de  la  Ménopause 

j  Varices  (Congestions  et  Hémorragies). 

J  \  Varicocèles, 
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Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
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85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 
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les  six  premiers  mois  qui  suivent  la  publication 
du  «  .Bulletin  ..  où  ces  prix  sont  mentionnés.  Le 
mémoire  du  lauréat  sera  analysé  et  publié,  si  pos¬ 
sible,  dans  le  «  Bulletin  Officiel  de  l'Umfia  » 

Sur  la  proposition  de  il.  Baillis,  il  a  été  décidé 
que  pour  le  prix  de  thèse  fondé  par  le  docteur 
Dartigues,  le  sujet  donné  par  le  bureau  serait 
limite  et  précis  et  qu’il  comprendrait  non  seule¬ 
ment  des’  sujets  sur  lès  maladies  communes  gn 
ussi  des  sujets  sur  des  maladies 
rangères. 

,  -  ---  —  «--'oposition  de  M.  Jodin.  que  le  prix 

de  300  francs,  réservé  aux  jeunes  Umfistes,  non  in¬ 
ternes,  a  été  créé  par  le  bureau. 

Pour  - les  - conditions  de  ces  prix  écrire  au  Secré¬ 
tariat  général  de  l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Paris,  et  pour  les  Jeunes  :  à  M"’  Suzanne  Roule, 
secrétaire  de  la  Jeune  Umfia,  36,  rue  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  Paris. 

Médaille  d’honneur  de  l’assistance  publique 

Médaille  d  or.  —  MM.  les  docteurs  Bonnen- 
fant  (de  Soissons),  Jacguelot  ■  (de  Mâcon), 
Ger.son  (de  Paris),  Mouflier  (de  'Villers-Cotte- 
rets); 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Le- 
blois  (-de  Tours),  -Chaintre  (de  .Dôle),  -Baude 
(de  Douai),  Cornu  (dp  Bassens),  Manhiavale 
(de  Montauban). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs 
Billion  (de  Vertou),  Bécue  (de  Fleury-les-Au- 
br-ais),  Le  'Dosseur  et  Pivert  (de  Laval),  Mu- 
ni-er  (de  iRemilly),  Guiard  (de  Clermont,  Oise), 
Barthelme  (de  Benfeld),  Rumipler  (de  Schilti¬ 
gheim),  Gosseil  (de  Cemay),  Paisseran  (de 
Montauban). 


la  camaraderie  la  plus  franche  ne  cessèrent; % 
de  régner  pendant  toute  la  soirée.  Etaient 
présents,  les  docteurs  Armengaud,  Flurin, 
Dartigues,  Malavialle,'  Reyigasse,  Lévv-Letohar,  . 
Groc,  Quériaud,  Molinéry,  Privât,  Montagne,  ; 
Foures,  Vasselin,  Boursier  de  la  Floche,  Rou- 
le,  Astie,  Faulong,  Bourguet,  Mont-Refet,  Cau- 
quil,  Mazet,  Lalbie,  Estrabaut,  Marcorelles, 
Rauque,  Doazan,  Dijeon  P.^A. 

iS’étaient  excusés,  les  docteurs  Delater,  C-en-  î 
sier,  Dupau,  Cam-bies,  •  Delherm,  Barutaud, 
.’Ayrenx,  Esclavissat,  Cau.iole. 

A  iiheure  des  toasts  prirent  successive-  J 
ment  la  parole  :  le  docteur  Groc,  secrétaire 
général  ;  le  professeur  Roule,  qui  tint  sous  ; 
le  charmé  son  auditoire  par  l’exposé,  aussi 
clair  que  vivant  et  spirituel,  de  l’un  des  cha¬ 
pitres  du  dernier  volume  paru  de  son  grand 
ouvrage  sur  les  poissons  et  le  monde  vivant 
des  eaux  ;  le  docteur  Dartigues,  à  l’éloquence  .  j 
plus  vibrante  que  jamais,  qui  souligna  une 
fois  de  plus,  avec  infiniment  d’à-propos,  la  • 
différence  de  traitement  qui  est  réservée  aux 
grands  savants  et  aux  acteurs  réputés  :  pour 
uns,  toutes  les  facilités  et  la  gloire,  pour  ;  ,3 
-  autres,  une  vie  matérielle  pénible  et  un 
désintéressement'  presque  absolu  de  la  part  du 
■v.,,-KTj  —  ,  le  doc{eur  uoazarl>  aui  narra  avec 
humeur,  une  plaisante  aventure  ayant 
trait,  à  la  dernière  guerre  ;  le  docteur  Armen-  | 
gaud,  qui  relata  deux  faits  intéressants  ia/J 
v  e  intime,  de  la  société  :  enfin,  le  docteur  • 

P  urin,  président  en  exercice,  qui  sut  trou;  • ..tâ 
toûs  le  mot  aimable  et  précis  e1  i 
que  le  prochain  Gongrès  internatio-  ,Aj 
aroiogie  aurait,  lien  à  Toulouse..  Le 
■  ’  "  dans  les  premiers: 


La  mission  Médicale  au  Maroc 
de  M.  le  Prof.  Delmas,  de  Montpellier 


■  ■•m' gouvernement  chérifien  faisait,  il  y  a 
mois,  au  professeur  Paul  Delmas, 
Sonneur  de  lui  demander  s’il  .accepterait  de 
1  hrend?e  au  Maroc  vers  la  fin  février,  pour 
se  iSsider  le  concours  d’accoucheur-adjoint 
Maternité  de  Casablanca,  en  même  temps 
dei  nnur  v  donner  quelques  conférences. 

telle  désignation  était  trop  flatteuse,  et 
,ne  offrait  trop  de  possibilités  d’utile  pro- 
«nde  en  faveur  de  notre  vieille  école 
aue  l’intéressé  crût  pouvoir  s’y  déro- 
P  pt  c’est  pourquoi,  la  mi-tfév.rier  arrivée, 
ïf'nrofesseur  Paul  Delmas  s’embarquait  à 
Marseille  sur  le  Paquebot  Nicolas-Pasquet 
^destination  de  Casablanca. 


Prof.  Delmas. 


Après  une  traversée  ' rendue  ùn  ’ peu"  agitée" 
par  ùne  assez 'forte  houle  dans  le  golfe  du 
Lion,  notre  compatriote  était  accueilli  sur  le 
quai  de  débarquement  de  Casablanca-,  par  les 
docteurs  Gouilloud  et  Frédéric!,  représentant 
la  direction  de  ;  l’Hygiène  ,  et  de  la  Santé  pu¬ 
bliques  au  Maroc,  bientôt  rejoints  par  le  doc¬ 
teur  Gaud,  inspecteur  général  de  cet  impor¬ 
tant-service. 

'Il  n’est  pas,  dès  lors,  d’attentions,  d’égards 
et  de  prévenances  dont  n’ait  été  entouré  le 
représentant  de  notre  vieille  Faculté,  et  qui 
témoignent  du  prestige  de  notre  Ecole  au 
delà  des  océans. 

.  Le  séjour  de  notre  concitoyen  au  Maroc  a 
été  infiniment  varié,  puisqu’il  a  comporté 
tout  ensemble  une  part  officielle,  soit  de  re¬ 
présentation,  soit  de  travail,  et  une  part  pri¬ 
vée  de  réceptions  et  de  tourisme  d’un  inou¬ 
bliable  agrément. 

Ce  furent  tout  d'abord  les  séances  de  con¬ 
cours,  soit  à  la  direction  générale  de  l’Hygiè¬ 
ne.  et  de  la  Santé  publiques  à  Rabat,  poul¬ 


ies  épreuves  théoriques,  soit  à  la  Maternité 
de  Casablanca  pour  les  épreuves  cliniques. 

Les  candidats  avaient  eu  à  traiter  :  comme 
épreuve  .  écrite  «  la  toxémie  du  derrtièr  tri¬ 
mestre  »,  et  comme  épreuve  orale  «  vascula¬ 
risation  de  l’ utérus-ligament  large  ».  Ils  ont 
eu,  en  outre,  à  examiner  dès  femmes  attein¬ 
tes,  l’une  de  grossesse  compliquée  de  cardio- 
patnie,  l’autre  d’albuminurie  gravidique.  Qua¬ 
tre  candidats  ont  fourni  les  épreuves  les  glus 
honorables  qui  ont  abouti  à  la  nomination 
du  docteur  Cesini,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Le  jour  de  son  départ,  en  présence  de  M.  Lu¬ 
cien  saint,  résident  générai  ;  du  docteur  Co- 
iombani,  directeur  du  service  de  l’Hygiéné  et 
de  la  santé  publiques  au  .Maroc,  et  de  toutes 
les  hautes  autorités  locales,  y  compris  le  Pa- 
ena  de  Casablanca,  le  professeur  Paul  Del¬ 
mas  était  invité  à  procéder  à  l’inauguration 
de  la  nouvelle  maternité  de  l’hôpital  civil. 

A  cette  occasion,  ü  a  souligné  dans  son 
discours  1  importance  -  de  l’action  médicale 
au  Maroc,  dont,  les  résultats,  au  dire  du  ma¬ 
réchal  Lyautey,  plus  qualifié’  que  quiconque 
pour  porter  un  jugement  a  ce  sujet,  l’empor¬ 
tent  encore  sur  l'action  militaire. 

Deux  conférences .  ont  été  demandées  au 
professeur  Delmas,  à.  i’occasiôn  de  son  sé¬ 
jour  au  Maroc.  L’une  a  été  donnée  à  Casa¬ 
blanca,  devant  la  Société  de  médecine-  de 
cette  ville,  sur  le  «  Procédé  d’ évacuation 
extemporanée  en  fin  de  grossesse  »,  dont  le 
conférencier,  qui  en  est  aussi  l’auteur,  a 
pu,  fort  heureusement,  faire  la  mise  au  point 
pour  ses  Confrères,  ce  qui  lui  a  permis  de 
redresser  des  erreurs  qu'une  information  ten¬ 
dancieuse  avait  pu  faire  germer  dans  l’esprit 
uë  certains.  , 

L’autre  a  été  donnée  à  Rabat,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Urbain  -Blanc,  délégué  géné¬ 
ral  'à  1a.  Résidence,  et  consacrée  à  la  question 
d’un  réel  intérêt  local  que  représentent  les 
«  origines  islamiques  de  i  Hippocratisme  mont- 
velliérain  ». 

Cet  exposé  -  parait  avoir  vivement  retenu 
l’attention  d’un  auditoire  aussi  nombreux  que 
distingué  où  figuraient  à  côté  de  tous  les 
chefs  de  service  de  l’Empire  Chérifien,  les 
maîtres  et  les  élèves  de  l’Ecole  des  Hautes. 
Etudes  Musulmanes. 

Pour  -mettre'  le  sceau  à  ces  manifestations 
officielles,  le  résident  général  donnait  enfin, 
dans  son  palr.is,  un  déjeuner  en  l’honneur  du 
professeur  Paul  Delmas,  qu’il  faisait  as¬ 
seoir  eu  face  de  lui,  entouré  de  hautes  nota¬ 
bilités  chérifiennes.  A  l’issue  de  cette  récep¬ 
tion,  tout  intime,- il ‘voulait  bien  lui  remettre 
les  insignes  ,  de  commandeur  de  Ouissam 
Alaouite. 

Mais  toutes-  ces  séances  d’apparat  ne  le 
cèdent  en  - rien- à  l’accueil-  d’une,  affectueuse 
cordialité  fait  au  professeur  niontpelliérain 
par  le  docteur  Colombani,  directeur  général 
de  l’Hygiène  ët'-de  la  Santé  publiques,  véri¬ 
table  ministre  de  la  Médecine  au  Maroc,  ainsi 
que  de  son  adjoint,  l’éminent  docteur  Gaud. 
Non  seulement  Us  ont  multiplié  les  récep¬ 
tions  intimes,  -  d’un  tour  pai ticulièrement  cor¬ 
dial,  mais  par  leurs  soins  l’itinéraire  le  plus 
attachant  était  combiné,  qui  a  permis  au  pro¬ 
fesseur  Paul  Delmas  de  voir,  dans  des  con¬ 
ditions  uniques,  outre  la  capitale,  les  grandes 
villes  du  Maroc. 

Tour  à.  tour,  Rabat,  Meknès,  Fez,  Marrakech, 
Casablanca  ont,  par  les  plus  distingués  de 
leurs  médecins,  fait  les  honneurs  de  leurs 
installations  sanitaires  au  professeur  mont- 
pelliérain  qui-  a  pu,  directement,  se  rendre 
compte  de  la  rare  perfection  des  formations 
hospitalières  de  l’Empire  Chérifien  et  l’excep¬ 
tionnelle  .valeur  de  son  corps  médical.  Ce 
n’est  que  justice  que  de  rendre  hommage  aux 
Cristiani,  Laban,  Roüby,  Leroy,  pour  ne  citer 
que  ceux-là.  l-\ 

(Voir  la  suite  page  11). 
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IIIe  Congrès  international  de  Radiologie 


-  la  Sorbonne,  26-31  juillet  1931. 
Secrétariat  :  122,  rue  La  Boëtie,  Paris  (8'). 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


Le  IIP  Congres  international  de  radiologie 
aura  lieu  a  Pans,  du  2-6  au  31  juillet  1931, 
sous  le  (haut  patronage  de  M.  l-e  président  de 
la  République,  la  présidence  d’honneur  de 
r™,e  Æ1'16  etJ£  présidence  effective  du  doc- 
teur  xAntome  Réclère. 

„,^Ut,e;S  les  stanc.e?  éu  Congrès  auront  lieu 
dans  les  amphithéâtres  de  la  Sorbonne,  47, 
rue  des  Ëieoles. 

Questions  à  l’ordre  du  jour.  —  Au  cours  de 
1Paug“rale.  M.  le  professeur  Fors- 
Parlera  de  «  La  lutte  sociale 
’C’nrdro  c?n,oer.  »•  Quatre  'Questions  sont  à 
1  <Su  jour  du  Congres.  Elles  seront  ex- 
'des  inférences  de  trente  minu- 
snlVnrîtc  a-  ?e  ‘Plénière’  par  les  rapporteurs 
ete  gnes  par  les  sociétés  de  radiolo 

gie  de  leurs  pays  respectifs  • 

dPn?n^nLCr?}e,  (lEtats-Unis)  Exploration  ra- 
itÏ, /  la  du  tube  digestif. 

Docteur  Lynham  Angleterre)  •  Traitement 
YJ  ïLV0ït0VéT?irï  des  canZs  duTeiT'par 
Jes  radiations  ( récidives  et  métastases  cxcep- 


Professeur  Haenisoh  (Allemagne)  •  Exvlora 

ev?ré\?™0ld$iT?  tde  Vam>areM  urinaire  par 
e.xcremn  de  substances  opaques 

fs?-ur  Milaai  Qtalie)  :  Eôritgenthéra.pie 
des  affections  inflammatoires.  y 

Communications.  —  (Plus  de  ^nrmrmn,* 
cations  particulières  sont annoncée”™ 
te,  .  \e-s  sLn  secfions  suivan- 

ttSe’ef'ÆciSîf1'  !  6' 

Les  congressistes  recevront  avant  ie  Cor- 
oommuiücationsCOTlter'ant  l6S  îésumés  des  3«ü 

de^rirs?  o1S 


rST?  l’œuvre ^mmencee 
démesures1  en  ST  internationale 
Participation  au  Congrès.  -  Nous  ranue 
rlsSduUroSn?r-  aid-,mis  comme  membres  tittetei- 
rldloloRte  ft  e?e  leS  membres  des  sociétes  de 

lement  /membres  adjoints  seu 

'•fZ&SSR  ■  »  feawjgjs 

radiologie,  1»,  r"  S’BMtie’mS.*1'™*1  de 


La  médaille  frappée  en  l'honneur  du  D1  Bérillon 


1889,  à  la  S( 

grès  de  l'hypnotisme  experimental 
Que,  terni  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  sou»  ,,, 
denee  de  Dumontpallier,  la  création  d’une  Société 
d^jsyohpthérapie  et  d’hypnologie  fut  décidée.  Le 


-e  de  clôture  du  premier  uon- 
e  expérimental  et  thérapeuti- 
Tho"  ^  -=...3  la  prés. 


doefen  B,,  11  nu  aeciaee.  Le 

docteur  Bérillon,  en  qualité  de  secrétaire  général, 
P,0.r.ga!1,1:at?ur-,11  ">  cessé,  depuis  %  ion 


géné 


e  foi 


......roui,  u  ua  cesse,  aepuis 

remplir  les  fonctions  d’orgai  _ 
“tte  longue  durée  il  n’a  pas  mànqü 
d  occuper  -  • 


3  de  secrétaire 


La  célébration  du  Quarantenaire  de  la  Société 
donne  a  ses  eleves,  à  ses  collègues  et  à  ses  amis 
)n  de  lui  exprimer  leurs  sentiments  d’af- 
iection  et  de  reconnaissance.  Un  comité  de  mem¬ 
bres  de  la  société,  auxquels  se  sont  joints  les  nro- 
tesseurs  de  l’Ecole  de  psychologie,  dont  le  docteur 
Bérillon  a  dirigé  les  cours  depuis  1889,  a  décidé 
ae„  lal  offrir  une  médaille  commémorative. 

Jta+,1,toe-  mÿadle,  œuvre  remarquable  de  l’éminent 
statuaire  Pierre  Lenoir,  représente  au  recto  d’une 
façon  très  ressemblante  la  physionomie  si  carac¬ 
téristique  du  médecin  psychologue.  Au  verso  le 
statuaire  a  reproduit  avec  un  art  consommé  'une 
scène  dont  le  souvenir  est  familier  à  tous  ceux 
TV,+„°,nl  a11T1  Ies.  °?urs  ,de  l’Ecole  de  psychologie. 
FW^ép,w  se\rtrT.  collèlues’  les  docteurs  Paul 
ia-rez,  Pierre  Yachet  et  Raymond  Courtois,  les 
principaux  continuateurs  de  sa  doctrine,  le  doc 
teur  Bénllon  procède  à  une  application  de  l’or¬ 
thopédie  mentale,  dont  il  fut-  le  créateur.  Pour  re- 
ecf“Plall'e  «ï«  la  médaille,  adresser  la 
somme  de  50  francs  au  docteur  Pierre  Yachet  8, 
boulevard  de  Courceliles  (17°). 

Dans  la,  première  liste  des  souscripteurs,  nous 
j. élevons  les  noms  de  :  professeur  Edouard  Bran- 
ly,  membre  de  1  Académie  des  sciences  ;  profes-' 
eur  Emile  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
membre/  de  1  Académie  des  sciences  ;  professeur 
Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  etc 


Avis  de  concours  pour  un  poste  d’inspecteur 
départemental  d’hygiène  adjoint  dans  ia  Vendée 


Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination 
inspecteur  départemental  d’hygiène  adioinf 
departement  de  la  Vendée,  aura  lieu  à  Païo 
ministère  de  la.  Santé  publique,  dans  la  prerr^ 


ieâ!!S.  * 


quinzaine  du  mois  de  juin  1931. 

Les  candidats  devront  être  Français 
vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante  ans 
plus,  munis  du  diplôme  de  docteur  en  médL ' 
français  (diplôme  d’Etat)  et  du  diplôme  d’un  “oe 
titut  d’hygiène  de  faculté  française.  Ils  <?ev,1116’ 
avoir  satisfait  à  la  loi  militaire.  Les  annéeTS?,111 
ternat  dans  les  hôpitaux  d’une  ville.  Vla’ 


avoir  satisiait  a  ia  loi  mili 
ternat  dans  les  hôpitaux  d’ 
té  ou  d’une  école  de  plein  exercice  seront  ôr1*1' 
dérées  comme  titres  spéciaux,  ainsi  que  les  J.  '' 
dans  les  laboratoires  de  ha.fit,érinWi„  ’  HaS*s 


une  titres  spéciaux,  ainsi  que 
laboratoires  de  bactériologie, 
ia,  umue  d’âge  ci-dessus  est  reculée  d'un  19 
égal  a  la  durée  des  services  antérieurs,  civils 
militaires,  ouvrant  des  droits  à  une  r,er,o,„„  ib 


îs,  ouvrant  des  d 
Les  demandes,  rédigées  s 


l3  >■* 


ic  m  mai  j.yoi  et,  outre  les  atti? 
taxions  a  exercice  médical  indiquées  ci-dessus  üw, 
accompagnées  des  pièces  suivantes  •  ’  etre 

1”  Adresse  exacte  à  laquelle  la-  décision  d:a»»„„ 
tation  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  S 
envoyée  :  Ia  être 

Acte  de  naissance  ; 

Copie -certifiée  conforme  du  diplôme  de  rtn» 
en  medeewie  ; 

-  Certificat  d’aptitude  physique  délivré  nar  „ 
medeein  assermenté  ;  - 

'  Extrait  du  casier  judiciaire  (bulletin  n’A 
it  moins  de  trois  mois  de  date)  ;  >  • 

.  “.  Certificat  établissant  la  situation  du  candi 
dat  au  point  de  vue  militaire  et  ses  états  de  «£ 


y-  Expose  des  titres,  travaux  et  services  e£  nro 
ductions  des  principales  publications  et  ouvras»* 
scientifiques  médicaux  effectués  par  l’intéressé 


is  de  nomination, 


-  Engagement  sur  timbre,  eu  uas  ae  n< 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de 
crer  exclusivement  à  l’emploi  sollicité  et  de  nè’mfc 
te',dr?  à  aucune  fonction  on  mandat  public-  ■  ! 

9"  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester 
en  fonctions  dans  le  département  pendant  une  du- 
inimum  de  cinq  . 


igagement,  en  cas  de  départ  par  démis- 
autrement,  de  continuer  à  assurer  le  serv¬ 
ice  pendant  trois  mois  au  minimum. 

Le  médecin  choisi  par  le  jury  accomplira  'îiStt! 
stage  d’une  année.  « - J-  -• 


jwiy  ctuuumpiira  un 
e  année,  avec  faculté  de  licencie- 
iucii,,  oo.ua  formalité  ni  indemnité.  Il  recevra, 
cette  qualité,  un  traitement  annuel  de  38.000  fi 
Après  sa  titularisation,  il  bénéficiera  de  i’éch 
de  traitement  suivante  : 

5“  classe  (au  bout  d’un  an  de  stage)- 

3o  classe . .  .  .  .  . 

2‘  classe . . 


38.000  fr. 
. .  40.000 
..  42.000 


ancenient  aura  beu  d’office  à  l'ancienneté 
une  classe  à  la  classe  immédiatement  supérieu- 

après  trois -  — 

occupée,  -  - 


'«»  dans  la  classe 

ou  au  cnoix  au  oout  de  deux  ans.  ,  ht 
a  ces  traitements,  s'ajouteront  les  indemnités' 
ordinaires  pour  charges  de  famille  ' 
ou  de  logement  touchées  — - 
département.  T-  '  '  '  ’  ' 


uciJuiciiieuL.  ne  titulaire  sera,  en  outre,  admis  à 
bénéficier,  sur  sa  demande,  des  avantages  de  la 
caisse  départementale  de  retraits. 

Les  frais  de  déplacement  occasionnés  par  le  ser- 


OiPU  1UU1X11  HIUieSLrxv.xx-vuxxxv.xxu  jjoyi  . ‘TTIFI 

ne  candidat'  nommé  devra  entrer  en  fonctions  ' 
dan3  le  délai  de  quinze  jours  à  partir  de  la  notifi¬ 
cation  de  sa  nomination.' 


Société  médicale  du  VIIe  arrondissement 


Programme  -des  causeries  pour  1931  :  Il 

Avril.  —  m.  Joly  (.de  Bagnoles-ide-l'Orne)  : 
Du  rôle  de  la  peau  dans  les  cures  thermales 
et  climatiques. 

iM.  Paul  Renault  :  La  transfusion  sanguine; 
son  rôle  dans  la  pratique  médicale  moderne. 

Mai.  —  M.  Chic  an  dard  ;  Sur  quelqués  cas 
d  éiprphysite  vertébrale  (maladie  de  Bufnoir). 

M.  T.argowla  :  Le  salicylate  de  soucie  intra¬ 
veineux  dans  le  traitement  des  états  neuro- 
psychopathiques. 

Juin.  —  M'1”  Berthe  Foùrnier  :  De  l’action 
de  l’éphédrine  sur  la  maladie  de  Quinke  et 
sur  l’-éruiption  scarlatineuse. 

M.  Prosper  Veil  ;  Les  injections  de  cyanure'- -(• 
de  mercure  en  ophtalmologie. 


ie  mercure  en  opntaimologie. 

M.  Louis  Michon  :  Indications  'de  la  prosta¬ 
tectomie. 

Octobre.  —  M.  Marcel  ;  Les  urétrites  simples.’ 
M.  Galand  :  Neige  carbonique  et  esthétique. 
AI.  cl’Ayrenx  :  Glaucome  et  -urôtropine. 
Décembre.  —  M.  Charezieux  :  Les  experti¬ 
ses  en  stomatologie.  •  -i 

iM.  Pasteau  :  Indications  de  la  prostatecto-  : 
mie  (avec  présentation  de  moulages).  ; 
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Le  traitement  des  algies  précordiales 
par  les  injections  topoanalgésiantes 


Par  Je  Dr  H.  KRAUTER 


'C’^t  ‘Lemaire,  de 'Louvain  qui  eut  l’idée!  Albert,  .de'  Liège,  aurait  confirmé  evnéri 
de  traiter  par  1  anesthesie  <a  la  novocame  les  j  mentalement,  en  travaillant  sur  rlxon^les 
douleurs  viscérales.  1  opinions  de  Lemaire.  Mais  aux  doses  tbéra- 

Ta  -premier  essai  de  traiter  les  algies  pré-  npirtîimips  fni'emnim.»;*  ®  mera 

Jubiles  fut  entrepris  par  M.  le  -Dr  Godel, 


lîrdiales  fut  entrepris  par  M.  le  Dr  Godel, 
?hpf  de  clinique  du  service  de  iM:  le  profes- 
cp,ir  Vaguez.  Nous  étions  son  externe  et 
vîmes  les  résultats  -qu'il  obtint  par  les 
injections  de  camphrosalyl.  C’était  un  sa- 
1  evlate  de  benzyle  .et  de  camphre  en 
solution  huileuse,  dont  les  propriétés  anal- 
sésiaues  furent  appréciables.  Il  publia  les 
résultats  de  ses  premières  observations 
dans  la  «  'Presse  Médicale  »  du  4  juin 
1930  II  rapporta  dans  son  article  des 
résultats  remarquables,  tout  en  affirmant 
crue  la  méthode  peut  donner  des  résultats 
mMiocre®  ou  nu-s  à  côté  des  cas  heureux. 
\Igies  chez  deux  femmes  vago-sympathi-ques 
à  cœur  indemne,  un  point  auriculaire  dans 
une  sténose  mitrale,  des  algies  et  palpita¬ 
tions  douloureuses  chez  un  hypertendu  et 
chez  une  mitrale  présentant  un  '  goitre 
exophtalmique,  deux  cas  d’angine  de  poitri¬ 
ne,  voilà  ses  cas 

Les  résultats  qu’obtint  M.  A.  Lichwitz  et 
qu’il  publia  dans  sa  thèse  sur  les  algies 


cérales  nous  décida  à  prendre  Jes  algies  pré¬ 
cordiales  et  leur  traitement  par  les  injec¬ 
tions  topoanalgésiantes,  comme  sujet  'de  thè- 

Se.Xou»  avions  entrepris  ce  travail  au  mois 
de  septembre  1330  ;  mais  c’est  depuis  le  mois 
de  mai-juin  1930  que  nous  nous  intéressâ¬ 
mes  à  la  méthode  que  M.  Godel  appela  «  la 
topoanalgésie  ». 

Elle  était  pleine  d’intérêt  :  intérêt  théori¬ 
que  remarquable,  car  la  topoanalgésle  ouvre 
un  chapitre  considérable  de  physio-patholo- 
gie  nerveuse  enfin  un  intérêt  pratique  in¬ 
déniable,  que  justifient  les  résultats  de  la 
méthode. 

La  topoanalgésie  a  donné  des  résultats 
parfois  surprenants  en  pathologie  générale  ; 
et  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  en 
cardiologie,  dans  le  domaine  des  algies  pré- 
cordiales,  nous  autorisant  a  affirmer  que  la 
topoanalgésie  mérite  d’entrer  par  sa  simpli¬ 
cité  et  par  son  efficacité  dans  le  domaine  de 
la  pratique. 

Comment  peut-on  expliquer  l’action  des 
injections  topoanalgésiantes  dans  les  algies 
précordiales  ?  Noiis  allons  passer  en  revue 
les  hypothèses  de  Lemaire  et  Sicard  pour 
finir  avec  celle  de  Verger,  de  Bordeaux,  qui 
pourrait  expliquer  nos  -faits  cliniques  au 

Nous  disons  tout  -de  suite  que  ces  explica¬ 
tions  n’ont  que  ta  valeur  d’une  hypothèse. 

Il  est  difficile  de  dégager  une  conclusion 
précise, -qui  explique  le  succès  de  l’analgésie 
cutanée  ;  et  cela  parce  que  l’anatomie  et  la 
physiologie  du  système  végétatif  sont  pour 
ainsi  dire  inconnues. 

Hypothèse  de  Sicard.  —  Pour  .  Sicard  l'ar¬ 
ticulation .  de  la  voie  végétative  avec  la  voie 
cérébro-spinale  se  fait  au  niveau  du  groupe 
ganglionnaire  latéro-médullaire . 

'Pour  interrompre  cette  voie,  pour  suppri¬ 
mer  la  douleur.  11  faut  donc  agir  à  ce  niveau 
même.  Et  si  la  topoanalgésle  donne  des  ré¬ 
sultats,  c’est  parce  que,  par  une  inhibition 
de  -causes  -multiples,  elle  -arrive  à  bloquer  le 
groupe,  -ganglionnaire  profond,  latéro-médul- 
laire. 

Ce  -groupe  ganglionnaire  est  sollicité  dhiriê 
Part  par  les  excitations  sphanchniques,  d’au¬ 
tre  part,  par  les  excitations  d’origine  dermi- 
Que  qui  ont  une  action  inhibitrice. 

an  résumé,  il  y  a  une  action  excitatrice 
viscérale  et  une  autre  dermique  inhibitrice, 
-ta  topoanalgésle  agit  en  exaltant'  ou  mieux 
en  sajoutant  à  l’action  dermique  inhibitri¬ 
ce, -physiologique  pour  ainsi  dire. 

yn.ne  -connaît  "si  la  nature  est  physique, 
mimique ,  ou  autre  qui  produit  l'inhibition. 

,, de  .  Lemaire.  —  Pour  Lemaire, 
lamculation  végétative  et  cérébro-spinale  se 
wu  au  niveau  du  ganglion  rachidien.  Les 
ceux  branches  du  réflexe  s’articulent  4  ce 
chidfeh  SUr  Ia  ceïïüle  en  1  •  ganglion  ra- 
D’après  Lemaire,  la  topoanalgésie  n’aglt 
JzL5ue  tocalement,  mais  elle  modifie  la 
,"n„,uctl°n  nerveuse  bien  plus  haut,  de  sor- 
q,,  analgésique  appliqué  à  l’extrémité 


^1.  ^et  article  ■  est  extrait  d’une  thèse  qui 
cuit!  jSOïîenue  cette  semaine  devant  la  Fa- 
cu«e  de  paris. 


|  opinions  de  Lemaire.  Mais  aux  aoses  théra¬ 
peutiques  qu’employait  Lemaire,  il  est  plus 
que  probable  -qu  il  ne  saurait  se  produire  -  - 
analgésie  de  tout  le  neurone. 


Hypothèse  de  Verger.  -  Elle  nous,  convient 
mieux  pour  exp  i-quer  l’action  de  la  topoanal¬ 
gésie.  -Les  troubles  vasomoteurs  cutanés  peu¬ 
vent  engendrer  les  al-gies 
npLafJfJ3°'Ct0pj-ri-tion  la  sensation 

de  froid  et  diminue  l’algésiogénèse  ;  par 
contre  la  -vasodilatation  peut  être  cause  de 
troubles  sensitifs  inverses  ;  une  vaso-dilata» 
tion  permanente  peu  engendrer  des  algies, 
des  sensations  de  -brûlure  douloureuse  et  de 
1  hyperesthésie  -cutanée.  Le  syndrome  de  Ray- 
^ ■  crytromelagie  et  la  causalgie  de 
]  ustasnt  -cliniquement  ce-ci. 
Pour  Verger,  -1  algesiogenèse  s’expliquerait 
ainsi  :  les  afferenees  splanchniques  soumises 
L!îneo?xclt-^1-°î;-adJé'auate  gênent  la  moelle 
pour  s  y  réfléchir  dans  un  centre  vaso-mo¬ 
teur  cutané  ;  ce  centre  modifie  la  mécanique 
circulatoire  au  niveau  -des  bouquets  vascu¬ 
laires  qui  coiffent  les  corpuscules  sensitifs 
(ou  terminaisons  nerveuses’  qui  reçoivent  les 
excitations  qui  font  naître  la  douleur) 

Verger,  il  n’y  a  donc  pas  un  réflexe 
vetaéta,tif  afférent  et  un  autre  cérébrospinal 
vif^teJtV  mals  11  y  a  un  réflexe  entièrement 
végétatif  avec  une  voie  afiérènte  viscérale  et 
une  voie  afferente  vaso-motrice  qui  s’accor- 
dent  au  niveau  de  la  peau  avec  un  deuxiè¬ 
me  reflexe  entièrement  cérébro-spinal. 

Les  terminaisons  sensitives  de  la  -peau, 
excitées  par  les  bouquets  vasculaires,  sont 

I  origine  des  douleurs  cérébro-spinales  allant 
a  la  corticalité  par  les  voies  habituelles. 

©  après  Verger,  donc,  les  injections  topo¬ 
analgésiantes  agissent  en  «  rendant  inopé¬ 
rantes  l’action  excitatrice  des  variations  vas¬ 
culaires  ». 

-L’hypothèse  de  Verger  est  liée  à  la  théorie 
/v  flySreull,  de  -Borde-aux,  sur  la  sensi- 
bilite  _dolonfique.  D’après  Dubreuil,  les  cor¬ 
puscules  sensitifs  normalement  affectés  aù 
tact  sont  _  capables  de  recueillir  et  de  trans¬ 
mettre  des  excitations  algésiogènes  lorsque 
leur  vascularisation  serait  -modifiée  dans  un 
sens  déterminé,  sous  l’influence  de  causes 
spéciales. 

La  théorie  de  Verger  admet  donc  l’evi? 
tence  d’un  réflexe  viscéro-vasomoteur. 

Elle  explique  les  résultats  de  la  topoanai- 
:gésie  ;  il  s'agit  donc  d’un  réflexe  local, 
supprimer  au  niveau  du  dermatome,  à~l’cn- 
droit  de  la  douleur  même.  Voil-à  pourquoi 
nous  faisons  les  .  injections  loco-dolenti: 

-La  théorie  de  Verger  explique  les  succès 
connus  des  pratiques  anciennes  de  révulsion 
locale  -contre  la  douleur  :  .le  ch-aud  ou  le 
froid,  les  ventouses,  les  pointes  de  feu,  enfin 
les  moyens  plus  modernes  :  rayons  ultra¬ 
violets,  l’acethyl-cKoline,  les  injections  alca¬ 
lines  de  Gaza  ;  tous  ces  moyens  ont  depuis 
longtemps  agi  heureusement  dans  les  dou¬ 
leurs  ;  leur  action  locale  est  évidente  :  ils 
ne  peuvent  agir ,  qu’en  modifiant  les  vaso¬ 
moteurs  de  la  pe-au,  la  mé-canique  circula¬ 
toire  -des  bouquets  vasculaires. 

Le  concept  de  Verger  cadre  bien  avec  la 
physiologie  et  a  le  mérite  d’être  simple  et 
explicite.  D’ailleurs  Verger  admet  la  possi¬ 
bilité  de  l’existence  de  facteurs  autres  sur 
les  bou-quets  vasculaires,  en  dehors  de  ceux 
vaso-moteurs.  ' 

Ainsi  nous  ignorons  complètement  les  mo¬ 
difications  -chimiques  -qui  s’y  passent  ;  on 
s-ait.-que  les  injections  acides  sont  doulou¬ 
reuses,  que  l’acidité  est  cause  de  douleurs 
-chez  les  hÿperchlorhy-driques  par'exemplè. 

Gaza  et  -Brandi  ont  obtenu  quelques  résul¬ 
tats  en  travaillant  avec  des  solutions  alca¬ 
lines  pour  supprimer  la  douleur  inflamma¬ 
toire,  ils  ont  meme  décrit  une  acidité -loc-aîë, 
facteur  d’algésiogénèse. 

II  se  peut  aussi  qu’il  y  ait  des  influences 
»ur  la  trophicité  du  neurone  périphérique. 
Les  injections  topoanalgésiantes  agiraient 
aussi  et  c’est  ce  -qui  explique  les  résultats 
prolongés  que  nous  avons  eu,  en  obtenant  la 
disparition  des  douleurs.  -Gap  s’il  faut  envi¬ 
sager  uniquement  l’actfon  immédiate,  -qui  est 
de  nature  anesthési-que,  elle  devrait  être 
beaucoup  plus  transitoire  qu’elle  ne  l’est. 

Pour  finir,  nous  abandonnons  le  côté  théo¬ 
rique  de  la  question,  si  séduisant  pourtant  ; 
n’importe  quelle  serait  l’éxplication  la  plus 
rapprochée  de  la  réalité  des  phénomènes, 
nous  avons  constaté  les  bons  résultats  d’une 
méthode  simple,  d’inocuité  absolue  et  effi-ca- 


CONSTIPATION 
GRAINS  de  VALS 

un  grain  avant  repas  dn  soir 
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NÉOL 


BOTTU 


en  gargarismes  au  1/10° 


guérit  ANGINES 


et  prévient  GRIPPE 


AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES 
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CAliliOLIN 

GRAINE  DE  LIN  ENROBÉE 
DE  CHARBON  ACTIVÉ  "Acti-carbone" 
ET  DE  GOMME 

VIEUX  REMÈDES  TOUJOURS  EFFICACES 
FORME  NOUVELLE  PLUS  EFFECTIVE 


Toutes  les  affections 
Gastro-Intestinales 


I  depuis  la  consti¬ 
pation  chronique 
jusqu’aux  colites 
aigües. 

■ 

4  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

■ 

mmy 

4,  rue  du  Colonel  Moll 
PARIS 


Traitement  Physiologique 

CON&ÛÈTION 


qui  renforce  les 


— 2- — 
EXTRAIT  BILIAIRE 

- =^3? - 

A  GARAGAR 

DEPIGMENTÉ 

qui  régularise 

qui  rehydrate 
le  contenu 

la  sécrétion 
de  la  bile. 

intestinal. 

et  anti  toxique. 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARMS  < 17 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


Le  traitement  des  algies  précordiales 
par  les  injections  topoanalgésiantes 

{Suite  et  fin  de  la  page  9) 

La  topoanalgésie  mérite  d’entrer  dans  la 
pratique  courante  ;  malgré  certaines  résis¬ 
tances  ou  échecs,  nous  devons  nous  estimer 
heureux  de  pouvoir  soulager  un  malade  qui 
souffre  et  que  rien  n’a  calmé  ;  on  a  eu  des 
résultats  surprenants  et  heureux  pour  les 
malades. 

Technique  de  la  méthode. 

Pour  traiter  nos  malades,  nous  avons  em¬ 
ployé  d’une  part  la  novocaïne,  d’autre  part 
la  même  huile  médicamenteuse  salicylo-cam- 
phrée  employée  pour  la  première  fois  par  le 
docteur  Godel,  dénommée  camphrosalyl  (dont 
la  formule  est  la  suivante  :  0,50  salieylate  de 
benzyl,  0,10  camphre,  5  cc.  huile  d’oltve). 

Si  pour  la  novocaïne  les  injections  intra¬ 
dermiques  paraissent  recommandables  (Lich- 
witz),  la  novocaïne  restant  plus  longtemps 
pour  être  résorbée',  pour  le  camphro-salyl, 
les  injections  sous-cutanées  nous  paraissent 
indiquées  ;  il  h*y  a  pas  lieu  de  faire  autre¬ 
ment  ;  on  sait  que  l'huile  d’olive  qui  tient 
en  suspension  les  principes  actifs  se  retrou¬ 
ve  in  situ  quelques  mois  après  (H.  L.  Binet). 

L’action  analgésique  est,  cSmme  nous 
l’avons  dit,  due  aux  deux  noyaux  cycliques 
du  salieylate  de  benzyie  dont  on.  connaît,  en 
pharmacodynamie,  la  valeur  désensibilisa- 
trice  de  la  douleur  (Principes  de  Pharmaco¬ 
dynamie,  Hugonnaig  et  Morel). 

Le  camphre  amplifie  l’action.,  des  noyaux 
benzyliques. 


La  technique  des  injections 

Les  injections  se  font  sous-cutanées,  dans 
l’hypoderme,  à  l’endroit  douloureux  où  le 
malade  perçoit  la  plus  vive  douleur.  C’estrce 
qu’on  appelle  le  point,  d’élection  de  1  algie. 
Nous  injectons-  suivant  les  cas  une  ou  deux 
ampoules  de  5  cc.  à  la  fois,  employant  une 
aiguille  longue  de  5  c.  et  changeant  de  di¬ 
rection  pour  répandre  la  .solution  analgési¬ 
que  sur  une  plus  ample  surface. 

Certains  résultats  furent  remarquables,  par 
l,a  rapidité  de  leur  manifestation.  Parfois  la 
sédation  se  produisit  dès  l'a  première  piqûre. 
D’autres  fois,  il  nous, a  .fallu  continuer  jus¬ 
qu’à  3-5  piqûres  ;  enfin  quelques-uns  de  nos 
malades  reçurent  8-10  piqûres. 

Nous  pensons  que  les  résultats  les  plus 
beaux  se  voient  dans  l’angine  de  poitrine  ; 
ainsi  l’affirme  aussi  M.  Godel.  Et  dans  les 
cardiopathies  organiques  telles  que  la  sténo¬ 
se  mitrale,  on  est  étonné  de  voir  le  point  de 
côté  auriculaire  décrit  par  notre  maître,  M. 
le  professeur  Vaquez,  céder  à  la  topoanalgô- 
sié,  alors  que  tous  les  sédatifs  ne  l’avaient 
pas  influencé. 

Nous  en  rapportons  deux  beaux  cas. 

De  même  nous  avons  eu  l’impression  que 
les  algies  en  rapport  avéc  une  cardiothérapie 
organique  sont  plus  rapidement  influencés 
par  la  topoanalgésie. 

Les  résultats  plus  variables,  moins  cer¬ 
tains  et  très  capricieux,  se  voient  dans  les 
algies  fonctionnelles  ;  ici  encore  on  est  par¬ 
fois  surpris  agréablement  par  un  bon  résul¬ 
tat,  alors  que  dans  d'autres  cas  l’algie  ré¬ 
siste  au  traitement. 

Nous  pouvons  citer  le  cas  d  un  de  nos  der¬ 
niers  malades  traité  avant  l’impression  de 
notre  thèse  ;  ce  fut  le  cas  d’un  étudiant  en 
médecine,  -  instable  nervéux,  présentant  une 
algie  sous-mammelonàrre  influencée  dès  la 
première  piqûre.  . 

Quant  à  la  durée  de  la  disparition  des  al¬ 
gies,  la  plupart  de  nos  malades  ont  été  sui¬ 
vis  pendant  5-6  mois  ;  le  cas  d’angor  de  M. 
Durand,  chef  de  clinique  dans  le  service  du 
professeur'  Vaquez,  dure  depuis  un  an. 

"Peut-être  devons-nous  croire  que  si  les  al¬ 
gies  fonctionnelles  (non  en  rapport  avec  une 
cardiopathie-  organique-  du  cœur)  sont  par¬ 
fois  rebelles,  c’est  parce  que,  à  leur  appari¬ 
tion,  préside  une  multitude  de  facteurs  : 
nerveux,  endocriniens,  etc. 

Et  dans  lés  cas  de  palpitations  douloureu- 


A  VIS  DE  CfESCOlHS 


Inspection  départementale  d’hygiène  (Hérault) 
(2  postes  d’adjointes) 


très  et  sur  épreuves,  pour  i 
nomination  de  deux  médecins  inspecteurs  d'h 
giène  du  département  de  l’Hérault  sera  0uv« 
à  la  préfecture  de  l’Hérault  du  7  au  9  mai  inclii 
Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  fr*a," 
pais  ou  naturalisés  français,  âgés  de  23  ans  a 
moins  et  de  40  ans  au  plus  au  15  avril  1931,  nom 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (dinlî 
me  d'Etat)  ;  ils  devront  avoir  satisfait  à  leu» 
titulaires  du  dinla 
le  Université  tng' 


le  30  avril  1931,  demi, 

tation  on 
envoyée  ; 

2°  Acte  de  naissance  ; 

3“  Certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  un 
médecin  assermenté  ; 

4°  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 

5”  Certificat  établissant  la  situation  du  can¬ 
didat  au  point  de  vue  militaire  ; 

6“  Exposé  des  titres,  travaux,  services  ;  ■  •>. 

7“  Principales  publications  ; 

8“  Copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 
copie  du  diplôme  d’hygiène  ; 

9”  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  re. 
noncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer 
uniquement  à  ses  fonctions  et  de  ne  prétendre 
par  conséquent,  à  aucune  autre  fonction  on  man¬ 
dat  publics  ; 

10“  Engagement,  en  cas  de  nomination,  à  rester 
en  fonctions  dans  le  département  pendant  une 
durée  de  trois  ans  ; 

11“  Engagement,  en  cas  de  démission,  de  conti¬ 
nuer  à  assurer  son  service  dans  l’Hérault  pendant 
trois  mois  ; 

12“  Engagement,  en  cas  de  Rémission,  de  ne  pas 
s’installer  dans  le  territoire  de  son  secteur,  sous 
peine  d’un  dédit  équivalent  à  une  annuité  de  trai¬ 
tement  à  verser  mi-partie  au  comité  de  patrona¬ 
ge  du  dispensaire,  mi-partie  au  syndicat  médioal. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  préfet,  -en 
temps  utile  et  à  l’adresse  qu"' 
l’acceptatior 


_ _ du  rejet  de  sa  candidature. 

_  /aiitages  attachés  à  la  situaton  de  méde. 
cin  inspecteur  d’hygiène  de  l’Hérault  sont  les 

Traitements  de  30.000  à  42.000  francs  par  an,  en 
5  classes,  chaque  classe  étant  obtenue  après  trois 
ans  à  l'ancienneté  et  deux  ans  au  choix.  15.000  fr„ 
indemnité  forfaitaire  de  frais  de  déplacement  et 
do  bureau.  ,  .  - 

Indemnités  de  résidence  et  de  charges  de  famil¬ 
le  accordées  aux  fonctionnaires  départementaux  ; 

Inscription  à  la  Caisse  départementale  des  re¬ 
traites.  ,  . 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  épreu¬ 
ves,  s’adresser  à  M.  ’ - 


î  préfet  de  l’Hérault  (c 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


LA  NEOPLASMOGENESE,  docteur  Ch.  Pfeiffer 
-  Un  voi.  in-8“.  Editions  Médicales  Nobert  Maloi- 
ne,  Paris.  Prix  :  25  francs 

L'auteur  fait  de  là  Néoplasmogénèse  un  phéno¬ 
mène  biologique  très  général  et  du  essentielle¬ 
ment,  à  l’action  des  formes  ultra-microscopiques 
de  certaines  bactéries  et  de  certains  spirochètes. 
C’est  vrai  chez  les  plantes  et  c’est  vrai  ohez  les 

uu  uç  ..e  l’homme,  le  préponème  ultra- 

microscopique  est  la  cause  directe  de  toutes  les 
tumeurs  humaines. 

Il  faut  lire  les  arguments  recueillis  par  I  auteur. 
.......  ....  -011I.  appUyer  cette  thèse  pi  semble 


ses,  Danielopoldu  explique  comment  l  alpe 
peut  disparaître,  et  les  extrasystoles  conU 
nuer  à  se  manifester  1  essentiel  P°u£  n0® 
est  de  supprimer  l’algie,  pour  qu  elle  n  enxr 
plus  en  jeu. 


STROPHANTUS 


lN«t - 

idranules  deCatillon 

1  A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Di 
»  C’es 

2  ASYS1 

JJ  £_ - - — - - -  - 

sGramiles  deCatillonào.o<i«Mrl;Oiaîf.iii,»irtM  ° 

S  Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

2  Nomlre  de  Strophantui  tant  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON  ^ 
•  $:iz  de  l'é’ddimti  de  giiteiBi  pour  "Strophantus  et  S‘rophutine”,  gêiaille  i'ÿr  &zpos.  unir.  “ 

2—  •  3-  B°nl‘  Bt-Martm  -  ‘  -  - “ 


If 


-  C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  fi  l’Académie  en  * 

î  prouvent  que  2  a  i  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipeuc  # 

K  ASYST0LIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eU.  § 

E  Effet  Immédiat.  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  con  u.  B 


PROSTHENASE 


H  SOL 
I  ANI 

H  DOSES 

InC 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  i  la  Peptone  <fc  entièrement  assimilables 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QÜOTIPIEW NES  :  5  à  20  gouttes  pour  les  enfanta  ;  20  A  4P  gouttea 

Échantillons  et  LiUêratwre  :  Laboratoire  GALBRUN,  8  al  10,  f.  da  Petit-lisc,  PARIS-J 


J 
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H  MISSION  MÉDICALE  AU  MAROC 
de  M.  le  Prof-  Délias,  de  Montpellier 

(Suite  el  fin  de  la  page  7) 

r  a  France  peut  être  fière  des  résultats  obte- 
,  ■  dans  l’action  médicale  sous  l’impulsion 
SL  docteurs  Golombani  et  Gaud,  et  l’appui 
Lns  réserve  du  résident  général. 

r  »  côté  purement  touristique  de  cette  mis- 
cinn  visite  des  médinas,  mellahs,  cashbas, 
Sidprsas,  souks,  exigerait  la  plume  dès  Pier- 
m  Loti  OU  des  frères  Tharand. 

:  rec’est  pour  1 

chantement,  e 

Maghreb  explique  .  - 

ixerce  sur  tous  ceux  qui  l’ont  parcouru. 

Mais  au  delà  des  impressions  personnelles, 
une  telle  mission  laisse  une  trace  plus  dura¬ 
ble  Elle  a  permis  de  renouer,  au  xxe  siè¬ 
cle’  les  relations  d’amitié  qui  existaient  déjà 
en’ 1329  entre  le  Maroc,  représenté  par  son 
roi  Abolcîiaçan  Ali,  et  la  ville  de  Montpel- 

li6si  dans  le  passé  cette  vieille  Ecole  de  méde¬ 
cine  a  contracté  une  dette  de  gratitude  vis- 
à-vis  des  Arabes  du.  Gharbeb,  on  est  bien  en 
droit  d’espérer  que  ces  liens  doivent  subsis¬ 
ter. 

■Déjà,  il  Y  a  deux  ans,  S.  M.  le  Sultan  du 
Maroc  avait  fait  à  cette  Faculté  l’honneur 
d'une  visite.  A  la  veille  de  son  -retour  en 
France,  le  professeur  Paul  -Delmas  avait  eu 
l’insigne  privilège  d’être  reçu  en  audience 
privée  par  Sa  Majesté,  qui  voulait  bien  lui 
rappeler,  de  la  manière  la  plus  obligeante, 
le  souvenir  qu’Elle  avait  conservé  de  son 
passage  à  Montpellier.  En  témoignage  de  par¬ 
ticulière  estime,  S.  M.  le  Sultan  a  bien  voulu 
lui  remettra  son  portrait  dédicacé  de  sa  pro¬ 
pre  main,  pour  être  remis  au  conseil  de 
la  Faculté. 

N’est-il  pas  permis  de  voir  dans  ce  gage 
d’impériale  bienveillance,  la  promess.e  de  re¬ 
lations  futures  entre  le  Maroc  et  la  -Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  ? 


Revie  de  la  Presse  Scientifique 


LA  VACCINATION  URO-GYNECOLOGIQUE , 

D'  Marcel  Gallois  ( Journal  de  Médecine  de 

Paris). 

En.  résumé,  mes  malades  ont  été  soignés 
par  l’auto-vaccin  et  ceux  du  confrère  Cola- 
néri  l’ont  été  par  des  stock-vaccins,  les  miens 
par  applications  locales,  «  per  os  »,  et  par 
instillations  vésicales,  ceux  du  Dr  Colanéri 
par  applications  locales  et  pansements  intra- 
utériïis. 

Laquelle  des  deux  méthodes,  Messieurs,  est 
la  meilleurë  ? 

G'est  à-vous  de  venir  la  dire  ici,  dans  une 
,  réunion  ultérieure,  si  vous  voulez  bien  es¬ 
sayer  chez  vos  malades  l’auto  et  la  stock- 
vaccination  par  pansements  locaux,  intra- 
utérins  ou  par  toute  autre  méthode.  Nous 
.  comptons  sur  vos  résultats,  car  l’avenir,  il 
me  semble,  est  à  la  vaccination  curative,  et 
peut-être  même  préventive  ;  cette  méthode 
offre  aux  médecins  un  large  champ  de  thé¬ 
rapeutique  nouvelle  ;  mais  elle  nous  réduira 
certainement,  à  nous,  les  chirurgiens,  notre 
rayon  d’action'  Tant-  mieux  polir  les  mala¬ 
des  I 


•  Lorsqu’on  parle  de  l’infiluenice  de  l’hyper- 
lension  artérielle  sur  l’œil,  on  pense  souvent 
au  glaucome  qui  se  caractérise,  chacun-  le 
sait,  pari  une  élévation  de  la  tension  oculai¬ 
re.  C’est  une  erreur  iqui  a  été  et  qui  est  en¬ 
core  souvent  commise.  En  réalité,  il  n’y  a, 
.au  moins  dans  la  plupart  des  cas;  qu’une 
relation  très  indirecte  -entre  les  deux  trou¬ 
bles  des  tensions.  L’examen  des  malades 
ûun  service  de  médecine  atteints  .d'hyper¬ 
tension  •  artérielle  montre  qu’ils  n’ont  en  gé¬ 
néral  aucune  modification  de  la  tension  ocu- 
ïïl®et  que,  si  cette- modification  existe,  c’est 
mu. ôt  dans  le  sens  de  l’hypotension.  Et  si  les 
oculistes  mesurent  systématiquement  la  pres- 
sion  -  .générale  de  '  leurs  glaucomiateux,  ils, 
fuient,  qu'ils  ne  :  , sont  pas  tous  (hypertendus. 

rais  JP, laies  de  l’œil  par 
■vLOMB  DE  CHASSE,  de  Saint-Martin  (Tou- 
ouse)  (La  Médecine.) 

nm,oS  Cassures  sont  tout  à  fait  carajctéristi- 
sXj paraissant  faites,  à  l’eanporte-piècê  et 
jSWfgnant  de  phénomène  réactionnels, 
dèiio  ats’  fili  général  très  accusés.  On  est 
RraL°™S  l?nt-  de  considérer  l’œil  comme  très 
crnilfmeat  atteint,  voué  à  l'atrophie,  et  de 
Nnnlller  l’énuicléation  immédiate. 

Persm  p?uv«hs  dire  à  l’occasion  de  trois  cas 
resnoM?618’  dont  deux  déjà  anciens,  datant 
rgect1V6ment  de  d&ux  et  ,de  un  anj  et  un 

lufirvn  ’  r®Ihontant  à  juin  dernier,  que  l’évo- 
S|est  en  réalité,  tout  à  fait  différente, 
nés  a,  s  trols  cas,  -nous  nous  sommes,  bor- 
fànoLa^îî  ?oilette  de  la  plaie,  suivie., de  ga.1-' 
iomctSi  1 5ïïsatl°n  et  de  recouvrement  con- 
Ponstafpr-'  i0US  avons  6U  la  satisfaction  de 
ont  “ans  les  jours  et  les  semaines  qui 
PomS1’  -uïîe  Agression  régulière  des  phé- 
de  l’or,h+o  /^llammatoires,  une  récupération 
signé  rtH^f?iotorlus’  l'absence  absolue  de  tout 
les'y^ria°-cy«Hte. 

en  quelques  mois,  repris  leur 
iiuiolenao  a,al  avec  perception  de  la  lumière, 
,OBcModneil^SOJu,e’  ,al)seil'ce  de  toute  gêne 
^surw les  dahgers  de  semblables  blessu¬ 
res  étrüv511  oas  de  présence  dans  l’œil  du 
tester  f^Fcr'  so>ent  susceptibles  de  se  ma¬ 
ngues  aritL  tapdivement,  parfois  après  dé 
Que  l'oiï?' 6 ®s’  nous  sommés  portés  à  croi- 
^Ibtion  Spectation  est  justifiée  par  une  telle 


LBA  *-»bnratoir»  di  Biologii  ApplifBéi  = 

54, faub.  St-Honeré,  PARIS-S*  5 
»-M  it  JWI  y  BSRRIKN,  Docteir  ai  Pkaraadt  S 


iKiili  CARRION 


ANTASTHÈNE  | 

MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE  = 


=  AMPOULES 
=  COMPRIMÉS 


I 


111IIIIII1IIIIII1IIIIIIII1IIII1 


LUCHOIN 


IProf.  Landoczy) 


reine  des  sulfurees  sodiaues 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

pBull.  Acad,  des  Sciences,  ocl.  IÇ2  0) 

Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.> 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VAPORARIUM  -  Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 


■r  tous  renseignements  généraux  s’adless 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LLICHON 
Luchon  (Haute-Garonne) 

D>-  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


Santalol-Salol-Héxaméthylène-Téframine 
Antigonococcique 
Diurétique  --  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  !  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NEPHRITES  !  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  D1  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

TOUTEa  -h*""*»»'-  V 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 

NEURASTHENIES  •  -- 

IMSUFFISAMCES  HEPATIQUES^ 
- (  AZOTEMIES  )  — ~~ 


CIDE-  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
AEpab  L’ORGANISM1” 
se  de  Doctorat 


,  MINÉRÀLIwfoN- 

SCLEROSES -LITHIASES- 

iflwiuiiMt  - 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  o  J  cur//erees  à  soupe  par^/our ,  câoyue 
cud/eree  dans  un  prend  verre  de  6o/sson  sucree  à  prendre  ou  cours  des  r^oas. 

E 


Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMP LOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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Liste  des  Mémoires  et  Ouvrages  présentés  aux  Concours  des  prix 
proposés  par  l’Académie  pour  l’année  1931 


iÊmÊmw^ 

Prix  du  baron  Larrey 


mrnmm 


losea  chirurgicales. 

ril'fr ain- par  M- le 


i  MÉTHODE  | 

CYTOPHYLACTIQUE  I 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  ||| 

DELBIASE 


a  DÉ-NOME ... prostatique 


PROPHYLAXIE  DU 

CA IV  CE  R 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  general 


HISTOGENOL 
Naline 


L 


LIMINAL 


Traitement  spécifique  de 

lr  Épilepsie 

hypnotique  puissant 


Présentation  d'origine  : 


LUMINAL 


Tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  10 
ou  0  gr.  30.  —  Flacons  de 

50  comprimés  à  0  gr.  10  ou  0  gr.  30 


LUMINALETTES 

Flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  015 
Pour  injections  intramusculaires  : 

Solution  de 

LUMINAL 

Boîtes  de  10  ampoules  de  I  ce-  à  20 


POUR  LITTÉRATURE 
ET  ÉCHANTILLONS  S’ADRESSER  A:' 


Jïpêft/i&fri  d 


47biï,  Avenue  Hoche 

=  PARIS  (8e)  = 

TÉLÉPHONE:  CARNOT  74-80 


CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOUS  LES  PRODUITS  : 


Cf 


ggyrt  -JhAtajGubeà 


ff 


le  plus  clair  et  le  mieux  renseigné  de  tous  les  journaux  médicaux  français 


Le  numéro  :  75  centimes 


hebdomadair^Fèc^  U  ST  ré 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  i 

Etranger,  un  an.... . .  ?5 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DIXIÈME  ANNÉE.  - 

Direction  :  111,  boulevari 


19  AVRIL  1931 


PARIS  (X) 

Téléphone  Th, daine  62-95 


S'adresser-  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


L,’ Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Phot.  Panajou, 

Photographies  ont  été  prises  pendant  le  Congrès  de  la  Tuberculose,  qui  vient  de  se  tenir  à  Bordeaux.  Sur  la  photographie  inférieui 
ez,  au  premier  plan,  portant  l’insigne  du  Congrès,  M.  le  Prof.  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ayant,  à  sa 

M.  le  Prof.  Léon  Bernard,  de  Paris. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


Le  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  langue 
française  vient  de  se  tenir  à  Bordeaux 


On  vient  de  fêter  le  90me  anniversaire 
du  célèbre  oculiste  français  Ch.  Abadie 


Sous  la  présidence  du  docteur  Pactet, _ 

tenu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  du 
7  au  12  avril,  le  XXXVe  Congrès  des  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  française. 

Trois  rapports  y  furent  discutés,  ayant  trait 
respectivement  à  des  questions  de  psychiatrie, 
de  médecine  légale  et  de'  neurologie.  Le 
docteur  Roger  Anglade,  médecin  chef  de  l’a¬ 
sile  de  Breuty-la-Couronne,  étudia  les  psycho¬ 
ses  périodiques  tardives.  Le  professeur  Fri¬ 
bourg-Blanc,  du  Val-de-Grâce,  exposa  les  prin¬ 
cipales  circonstances  dans  lesquelles  peuvent 
s’observer  les  pousses  d’însulation  en  médecine 
légale  psychiatrique.  Enfin  le  Dr  Noël  Péron, 
ancien  chef  de  clinique  du  professeur  Guillain, 
fit  pne  étude  anatomique,  clinique  et  théra¬ 
peutique  des  tumeurs  intra-médullaires. 

La  discussion  .de  ces  trois  questions  suscita 
un  grand  nombre  de  communications  intéres¬ 
santes  auxquelles  vinrent  s’ajouter  une  quan¬ 
tité  importante  de  travaux  divers  touchant 
aux  principaux  chapitres  de  la  neuropsychia¬ 
trie  et  de  la  médecine  légale. 

Les  psychoses  périodiques  tardives 
Dans  le  rapport  qu’il  a  consacré  à  cette 
question,  le  docteur  Anglade  a  montré  l’exis¬ 
tence  de  psychoses  périodiques  bien  authenti¬ 
ques  dont  les  premières  manifestations  sur¬ 
gissent  non  plus  à  la  période  d’évolution, 
comme  il  est  de  règle,  mais  à  la  période  dé¬ 
volution  du  corps  humain.  De  ces  manifes¬ 
tations  un  peu  spéciales  de  la  pathologie 
mentale,  l’auteur  a  voulu  préciser  le  degré  de 
fréquence,  en  mête  temps  qu’il  s’est  attaché 
à  en  défcrire  les  principales  formes,  à  en  dé¬ 
gager  leur  signification,  à  en  indiquer  le 
pronostic. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  a  envisagé 
les  psychoses  périodiques  tardives  proprement 
dites,  étudiant  successivement  :  la  mélancolie 
tardive  (dont  il  montra  la  grande  importance 
en  psychiatrie),  la  manie  périodique  tardive 
(moins  intéressante  que  la  précédente),  la 
psychose  circulaire  tardive,  les  délires  systé¬ 
matisés  périodiques  tardifs,  la  confusion  men¬ 
tale  périodique  tardive,  enfin  les  psychoses 
périodiques  toxiques  et  tardives. 

«  Tous  ces  états,  fait  remarquer  l’auteur, 
ont  pour  caractère  commun  de  n’être  que 
transitoires,  de  ne  pas  s'opposer  à  la  récu- 
'  pération  psychique  quasi-intégrale,  de  tolérer 
au  moins  des  intervalles  lucides  longs  et 
plusieurs  fois  renouvelés,  même  après  des 
atteintes  graves  et  prolongées.  C’est  un  fait 
qui  parait  exclure  l’hypothèse  de  l’offense 
profonde  et  définitive  des  éléments  de  la 
fonction  intellectuelle.  En  d’autres  termes, 
du  point  de  vue  anatomique,  le  cas  de  ces 
syndromes  tardifs  ne  serait  pas  différent  de 
celui  des  vésanies  constitutionnelles  dont 
nous  sommes  enclins  à  désespérer  de  voir 
jamais  la  raison  hîsto-pathologique. 

»  Et  cependant,  dans  ces  syndromes,  nous 
avons  remarqué  quelques  éléments  discrets 
de  la  série  organique,  après  une  période  d’in¬ 
termittence  ou  de  circularité.  Ce  sont  ces 
formes  qui,  par  une  transition  toute  naturelle, 
nous  conduisent  à  l’exposé  d’une  autre  caté¬ 
gorie  de  faits  sur  laquelle  nous  voulons  tout 
particulièrement  attirer  Inattention  du  Congrès. 
Ils  résident  sur  un  territoire  dont  l’explora¬ 
tion  peut  donner  de  fructueux  résultats.  C’est 
celui  que  nous  appelons  avec  Réquet,  élève  de 
D.  Anglade  :  «  Les  frontières  de  l’organique  et 
du  vésanique  ». 

Et  c’est  .à  ces  psychoses  périodiques  tardives 
à  teinte  organique  que  l’auteur  consacre  le 
second  chapitre  de  son  rapport,  envisageant 
tour  à.  tour  des  faits  tels  que  :  la  mélancolie 
périodique,  tardive,  organique,  dont  il  ap¬ 
porte  des  observations  tout  à  fait  démonstra¬ 
tives,  les  états  mélancoliques  de  la  sclérose 
en  plaque,  —  les  états  maniaques  qui  portent 
une  «  marque  »  organique  reconnaissable 
objectivement  et  dont  il  cite  aussi  quelques 
exemples,  les  états  maniaques  tardifs  dans 
la  chorée  chronique  de  Huntington,  enfin,  cer¬ 
taines  formes  de  paranoïa  tardive  situées  sur 
les  frontières  de  l’organisme  et  du  vérani- 
que. 

Et  le  rapporteur  termine  son  intéressant 
travail  par  de  très  judicieuses  considérations 
sur  ces  états-frontières  et  sur  l’importancé 
du  r&le  que  peuvent  jouer  dans  leur  détermi¬ 
nisme  les  vices  de  la  circulation  cérébrale  à 
la  base  desquels  la  syphilis  occupe  sans 
doute  une  place  de  premier  plan. 

Les  tumeurs  intramédullaires 
Le  docteur  Péron  fit  dans  son  rapport  une 
étude  très  complète  des  tumeurs  intramédul¬ 
laires.  Il  en  rappela  la  symptologie,  en  pré¬ 
cisa  les  caractères  principaux  et  montra  com¬ 
ment  on  peut  par  les  méthodes  récentes,  en 
faciliter  le  diagnostic.  Enfin  il  en  décrivit 
l’évolution  particulièrement  grave  et  rapide 
et  indiqua  les  moyens  thérapeutiques  qûé 
l’on  peut  mettre  en  œuvre  pour  en  amélio¬ 
rer  le  pronostic. 

Et  l’auteur  résuma  son  travail  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

«  Les  tumeurs  intra-médullairês,  moins  fré¬ 
quentes  que  les  tumeurs  extra-médullaires, 
sont  le  plus  souvent  des  gliomes.  Elles  siègent 
habituellement  dans  la  région  cervico-dorsa¬ 
le.  Elles  présentent  habituellement  une  masse 
principale  accompagnée  -  de  prolongements 
supérieurs  et  inférieurs.  La  présence  de  la 
tumeur  détermine  souvent  des, cavités  secon¬ 
daires  d’aspect  syringomyélique. 

»  Cliniquement,  les  tumeurs  intra-médullal 
res  cervico-dorsales  se  caractérisent  par  une 
naralysie  atrophique  de9  membres  supérieurs, 
par  une  paraplégie  spasmodique,  par  des 


troubles  sensitifs  variés,  soit  dissociés,  soi! 
globaux. 

»  La  ponction  lombaire  révèle  habituelle-  ■ 
ment  de  grosses  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien  (dissociation  albumino-cyto 
logique),  et  des  signes  de  blocage  spus-arach- 
noïdien  plus  ou  moins  complet’, '(epreüves 
manométriques,  épreuve  du  lépiôdol  de  Si- 
card). 

»  L’évolution,  des  tumeurs  intra-médüllat- 
res  est  grave  et .  rapide  (en  moyenne  1 ,  à  3 
ans).  Le  traitement  chirurgical:  (exêÿêse  et 
ponction  médullaire),  associé  au  traitement 
radiothérapique,  donne,  avec  les-  progrès  de 
la  neuro-chirurgie,  des  résultats  chaque :.an- 
née  meilleurs.  La  chirurgie  des  tumffH&sLnlra- 
médullaires  ne  doit  plus  être  considérée,  à 
l’avenir,  comme  une  chirurgie  d’exception  ». 

Les  fausses  simulations  en  médecine 
légale  psychiatrique 

Dans  un  travail  Très  documenté  et  abon¬ 
damment  illustré  d’observations  cliniques,  le 
professeur  Fribourg-Blanc  a’  étudié  le  problè¬ 
me  si  délicat  des  fausses  simulations  en 
psychiatrie  médico-légale. 

(La  fausse  simulation,  en  matière  de  mala¬ 
dies  mentales,  c’est  l’état  présenté  par  des 
sujets  atteints  d’aliénation  mentale  vraie  dont 
les  manifestations  extérieures  et  le  tableau 
clinique  font  penser  à  une  simulation  de  la 
folie. 

Dans  un  premier  chapitre,  1’a.uteur,  se  pla¬ 
çant  au  seul  point  de  vue  de  la  clinique,  a 
étudié  les  conditions  dans  lesquelles  une  ma¬ 
ladie  mentale  vraie  peut  présenter  des  carac¬ 
tères  si  exceptionnels  qu’ils  peuvent  faire 
douter  de  la  réalité  des  troubles  morbides. 
Ces  conditions  répondent  à  toute  une  série 
de  manifestations  cliniques  que  l’auteur  ran¬ 
ge  sous  les  rubriques  suivantes  :  • 

1°  Manifestations  psychopathiques  exagé¬ 
rées,  exagération  consciente,  sur-simulation, 
exagération  inconsciente  ; 

2”  Faux  aveux  ; 

3“  Auto-accusations  délirantes  ; 

’  4°  Dissimulation  volontaire  de  troubles 
réels  : 

5°  Manifestations  pathologiques  atypiques. 

a)  Par  association  de  plusieurs  états  psycho- 


b)  Par  allure  inusitée -des  troubles.; 

c)  Syndrome  de'  gauser  (symptôme  des  «  ré¬ 
ponses  absupdes  »). 

Après  avoir  étudié  successivement  en  s’ap¬ 
puyant  sur  de  nombreux  exemples  concrets, 
ces  diverses  éventualités,  l’auteur  envisage 
dans  un  second  chapitre  les  conséquences 
médico-légales  liées  au  problème  de  la  fausse 
simulation.  ‘  Il  montre  le  grand  intérêt  d’un 
diagnostic  précocement  et  fermement  établi. 

«  Le  psychiatre,  dit-il,  qu’il  soit  expert  ou 
simple  médecin  traitant,  saura  tenir  compte 
des  antécédents,  des  circonstances  de  fait,  des 
déclarations  de  l’entourage,  des  témoignages 
en  justice,  des  intérêts  engagés  et  des  consé¬ 
quences  éventuelles,  pour  l’intéressé,  d’un 
diagnostic  de  simulation.  Mais  il  ne  se  dépar¬ 
tira  jamais  d’.un  esprit  critique,  sachant 
apprécier  à  leur  juste  valeur  ces  circonstan¬ 
ces,  ces  témoignages  et  ces  intérêts  utilitai¬ 
res.  Il  fera  la  part  du  rôle  que  ces-  éléments 
ont  pu  jouer  dans  le  syndrome  observé... 

»  L’établissement  du  diagnostic  dépend 
dans  une  large  mesure  des  conditions  maté¬ 
rielles  de  l’examen  ou  de  l’expertise.  Il  est 
certain  que  dans  tous  les  cas  litigieux,  l’hos¬ 
pitalisation  devra  être  demandée  pour  per¬ 
mettre  au  médecin  un  examen  précis,  objec¬ 
tif  et  minutieux.  S’il  s’agit  de  délinquants, 
la  mise  en  observation  devrait  se  faire  dans 
les  annexes  psychiatriques  des  prisons,  dont 
l’organisation  effective  en  France  a  déjà  fait 
l’objet  de  tant  de  vœux.  Malgré  le  désir  et  la 
nécessité  d’établir  un  diagnostic  rapide,  il 
sera  parfois  nécessaire  de  recourir  à  une 
observation  prolongée  des  sujets.  La  nécessité 
d’être  prudent  s’impose,  en  particulier  dans 
les  cas  médico-légaux. 

»  Le  diagnostic  de  fausse  simulation  étant 
établi  de  façon  certaine,  fait  enfin  observer  le 
professeur  Fribourg-Blanc,  il  découle  de  ce 
diagnostic  même  que  les  sujets  présentant  des 
troubles  d’un  tel  ordre  sont  des  malades  et 
doivent  être  traités  comme  des  .malades  ». 

Et  l’auteur  termine  son  intéressant,  rapport 
en  concluant  que  le  problème  de  la  fausse 
simulation  et  de  ses  conséquences  médico- 
légales,  se  résume  en  une  question  de  diag¬ 
nostic,  et  en  insistant  sur  la  nécessité  de  déve¬ 
lopper  l’enseignement  .psychiatrique  chez  les 
médecins,  d’attirer  il’attention  de  tous  sur  les 
formes  anormales  des  psychopathies  et  de  dé¬ 
velopper  encore  la  collaboration  si  fructueuse 
entre  les  magistrats  et  les  aliénistes  dans  le 
but  d’éviter,  dans  la  plus  large  mesure  possi¬ 
ble,  les  erreurs  judiciaires,  toujours  regretta¬ 
bles  tant  pour  les  délinquants  que  pour  le 
bon  renom  de  la  justice. 


Douzième  salon  des  médecins 

Pour  la  douzième  fois,  il  s’ouvrira  du  di¬ 
manche  4  au  13  octobre  prochain  inclus,  au 
Cerole  de  la  Librairie,  117,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6e). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentis¬ 
tes  vétérinaires,  étudiants  et  leur  famille  sont 
conviés  à  y  exposer  leurs  œuvres  :  peinture, 
sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  organisateur  :  M.  le  docteur  Paul 
Rabier,  84,  rue  Lecourbe  Paris  (15e).  Joindre 
un  timbre  pour  la  réponse. 


Photo  Informât 

M.  le  Dr  Ch.  Abadie 


Au  cours  de  la  cérémonie  intime  qui  grou¬ 
pa  autour  du  docteur  Ch.  Abadie  ses  élèves 
et  ses  amis,  à  l’occasion  de  son  90®  anniver¬ 
saire,  le  grand  oculiste  prononça,  l’allocution 
suivante,  dont  on  goûtera  le  sel  et  la  bonne 
humeur  des  souvenirs. 

Comment  je  suis  devenu  ophtalmologiste 

C’était  avant  la  guerre  (j’entends  celle  de 
70)  j’étais  externe  à  Cochin,  chez  Dolbeau. 
J'admirais  beaucoup  ce  maître,  non  seule¬ 
ment  pour  son  habileté  qui  était  grande,  mais 
aussi  parce  que  je  ne  voyais  pas  chez  lui 
les  désastres  dont  je  venais  d’être  ailleurs  le 
témoin  ;  je  ne  citerai  pas  .certain  service  où 
je  n’avais  jamais  vu  une  amputation  se  ter¬ 
miner  autrement  que  par  la  mort.  Il  faut 
être  de  ma  génération  pour  se  rappeler  de 
si  effroyables  souvenirs  ;  j’en  avais  perdu 
le  goût  de  la  chirurgie,  c’est  à  Dolbeau. que 
je  dois  de  l’avoir  retrouvé. 

D’un  tempérament  plutôt  craintif,  il  opé¬ 
rait  peu,  mais  bien.  Dans  l’opération  de  la 
cataracte  que  tous  les  chirurgiens  d’alors  pra¬ 
tiquaient,  il  apportait  une  dextérité  remarqua¬ 
ble  •  sa  technique  était  curieuse,  il  coiffait  le 
malade  à  opérey  d’un  bonnet  de  coton  au 
sommet  duquel  était  un  bouton.  11  mainte¬ 
nait  relevée  la  paupière  supérieure  au  mo¬ 
yen  d’un  crochet  auquel  était  attaché  un 
fil  qu’il  nouait  au  bouton  du  bonnet  ;  ainsi 
la  paupière  était  maintenue  ouverte.  Fuis, 
sans  aide,  sans  pince  à  fixer,  au  moyen  d’un 
grand  couteau  de  Behr,  il  incisait  la  cornée 
et.  faisait  fort  proprement  sortir  le  cristal¬ 
lin.  Quand  la  suppuration  ne  survenait  pas, 
ce  qui  arrivait  â  peu  près  dans  60  %  ■  des 
cas,  le  succès  était  fort  beau.  On  attachait 
alors  une  très  grande  importance  aux  ban¬ 
delettes  de  diachyiôn  pour  le  pansement  et  la 
réunion  des  plaies.  C’était  un  art  que  de  les 
poser  régulièrement,  parallèlement  les  unes 
aux  autres,  longues  au  centre,  plus  courtes 
au  extrémités.  Il  faut  hélas  avouer  que  mes 
collègues  fie  respectaient  pas  toujours  ce 
beau  sentiment  d’esthétique  *  et  le  père  Dol¬ 
beau  s’en  montrait  désolé..  Pour  moi  tout  au 
contraire,  animé  déjà  sans  le  savoir  de  l’es¬ 
prit  d’ordre  de  l’oculiste,  j’apportais  à  cette 
application  le  souci  le  plus  minutieux  et 
j’avais  le  plaisir,  à  la  visite  du  lendemain, 
d’entendre  Dolbeau,  découvrant  mes  mala¬ 
des,  dire  :  «  A  la  bonne  heure,  Abadie,  voilà 
un  pansement  bien  fait  !  » 

■  Nous,  avions  l’un  et  l’autre  un  -  caractère, 
exécrable  et  tout  ne  se  passa  pas  toujours 
aussi'  facilement.  Un  incident  faillit  avoir  des 
conséquences  terribles.  Un  de  mes  amis  de 
Toulouse  m’entraîna  une  fois  sans  permis¬ 
sion  pour  8  jours  au  pays  natal.  A  mon  re¬ 
tour,  Dolbeau  m’accueillit  d’un  regard  sévè 
■re  :  «  Abadie,  .dit-il,  vous  êtes  parti  sans  per 
mission,  c’est  une  chose  dont  jp  me  souvien 
drai  »  ;  et  Dolbeau  savait  se  souvenir. 

Un  mois  après,  le  concours  de  l’intemat 
approchant,  je  lui  demandai  de  signer  le 
certificat  d’assiduité  déjà  nécessaire  à  cette 
époque.  «  Non,  me  dit-il,  Abadie,  je  ne  vous 
le  donnerai  pas,  vous  êtes  parti  8  jours  sans 
permission,  il  faut  une  sanction  ».  J’eus 
beau  faire  remarquer  à  mon  chef  combien 
grave  était  cette  sanction,  qu’elle  allait 
m’empêcher  de  me  présenter  au  concours, 
que  si  je  reconnaissais  la  faute  commise  et 
la  regrettais,  il  pouvait  lui  aussi  se  souvenir 
que  j’avais  bien  fait  mon  service.  «  Non, 
répondit-il  invariablement,  il  faut  de  la  dis¬ 
cipline  n’insistez  pas  ». 

Heureusement  la  providence  veillait,  elle 
se  manifesta  sous  l’apparence  d’un  ouvrier 
qui,  occupé  à  des  travaux  de  terrassement 
à  l’hôpital  Cochin,  se  fit  en  tombant  une 
luxation  de  l’épaule.  On  l’amena  chez  Dol¬ 
beau  qui  pour  la  réduire  pensa  nécessaire 


de  pratiquer  l’anestliésie.  Très  honnête!  tri- 
craintif  pour  ses  malades,  Dolbeau  en’ était 
tout  ému.  11  donna  lui-même  le  ohlorofoS 
mais  presque  aussitôt  le  malade  fut 
d’une  syncope  dont  on  ne  pouvait  le  fat» 
sortir.  On  le  laissa  pour  mort  ;  moi,  jeun? 
et  plein  d’illusions,  je  tentai  pour  lui  tom 
ce  que  je  savais'  possible.  J’introduisis  un™ 
canule  trachéale,  je  l’insufflai,  et  après  Z 
longs  efforts,  j’eus  le  plaisir,  à  la  grand? 
satisfaction  de  Dolbeau,  de  voir  la  respira 
tion  se  rétablir,  pour  quelques  minutes  seuls" 
•ment  d’ailleurs  ;  lë  malade  mourut  mai™ 
mes  efforts. 

Le  lendemain,  Dolbeau  vint  à  moi  :  «  c’est 
bien  ce  que  vous  avez  (fait,  Abadie,  me  dit-il 
allez  chercher  votre  feuille  que  je  la  signé 
et  quand  vous  serez  interne  je  vous  réserve 
une  année  ».  Je  fus  donc  interne  de  Dolbeau 
j’achevai  à  son  contact,  à  voir  ses  opérations 
de  cataracte,  de  prendre  le  goût  de  l’opbtal 
mologie.  Ce  goût  s’accrut  encore  quand  * 
devins  chef  ae  clinique  de  Necker,  et"  su. 
ses  conseils  et  pendant  même  mon  internat 
je  fus  à  Berlin  pour  voir  le  grand  de  Graefé 
dont  la  renommée  rayonnait  et  pour  appren. 
dre  l’allemand. 

La  guerre  passe,  mon  internat  terminé,  je 
décidai  de  rentrer  à  Toulouse  où  devait  s’ou. 
vrir  un  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 
J’allai  donc  prendre  congé  de  Dolbeau  (ii 
habitait  alors  rue  du  Général-Foy),  et  lr 
annonçai  ma  détermination. 

—  Abadie,  me  dit-il,  qu’allez-vous  faire 
Toulouse,  restez  ici,  je  vous  suivrai,  je  vol, 
aiderai,  et  dans  4  ans  vous  serez  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Mon  cher  maître,  lut  répondis-je,  croyez 
que  je  suis  bien  touché  d’une  si  précieuse 
marque  de  votre  affection,  mais  j’ai  pris  ma 
résolution,  je  pars. 

A  peine  étais-je  dans  la  rue  que  Dolbeau 
ouvrant  sa  fenêtre  me  rappela  :  «  Abadie, 
dit-il,  il  ne  faut  pas  faire  cela,  nous  n’a¬ 
vons  pas  à  Paris  un  seul  oculiste  (français, 
restez  avec  nous,  votre  avenir  est  assuré  ». 

Je  me  ralliai  à  la  proposition  de  ce  bon 
maître  et  c’est  ainsi  que  demeuré  à  Paris, 
je  devins  ophtalmologiste. 

Allocution  de  M.  le  Dr  C.  Lacat 

La  société  d’ophtalmologie  de  Paris,  les 
amis,  les  élèves  du  docteur  Charles  Abadie, 
sont  heureux,  à  l’occasion  de  son  anniver¬ 
saire  et  de  ses  soixante  années  de  pratique 
médicale  de  venir  lui  apporter  avec  leur  af¬ 
fection  respectueuse  leurs  félicitations  et  leurs 
vœux. 

Fidèle  à  sa  devise  «  chercher  à  guérir  les 
malades  qui  se  confiaient  à  ses  soins  »,  le  dpc-. 
teür  Charles  Abadie  dédaignant  les  honneurs, 
n’écoutant  que  son  devoir  et  sa  conscience,  a 
consacré  sa  vie  avec  un  dévouement,  une  ab¬ 
négation  et  un  désintéressement  sans  pareils, 
apanage  du  Français  noble  et  chevaleresque, 
à  essayer  de  soulager  l’humanité  souffrante, 
Ses  travaux,  ses  leçons,  ses  observations,  ré¬ 
sisteront,  comme  il  l’écrit  lui-même,  «  4 
l’épreuve  du  temps  et  survivront  à  sa  mé¬ 
moire  ». 

L’œuvre  du  docteur  Charles  Abadie  sera 
donnée  comme  exemple  aux  générations  fu¬ 
tures  pour  les  inspirer,  imbues  de  cet  idéal 
sublime,  à  travailler  pour  le  bien  des  déshé¬ 
rités  du  sort.  •  B  * 

Que  cette  manifestation  spontanée  soit  l’ex- 
pressiôn  cordiale  d’estime,  d'admiration  et 
d’hommage  au  vénéré  maître  le  docteur  Char¬ 
les  Abadie. 

Les  personnalités  suivantes  assistaient  à  cette 
manifestation  de  sympathie  : 

MM.  :  Prof,  de  Lapersonne,  Prof.  Terrien  ; 
Drs  Chevallereau,  Kochon-Duvignaud,  Terson,  roi 
lack,  Eené  Onfray,  Coutela,  Velter,  Lavat,  » 
Spevilie,  Jean  Dubar,  Monthus,  Nida,  Bourguei. 
L.  Dupuy-Dutemps,  P.  Dupuy-Dutemps,  Manaft 
Joseph  BailUart,  Monbrun,  Goulfier,  Frogier,  La¬ 
cat  ;  Ed.  Syès,  de  l’Opéra  ;  Thomas  Salignae.  ,  JS 
l’Opéra-Comique  ;  Paul  Gantliier  (membre  Pl«“ 
potentiaire)  ;  L.  Vibert.  H.  Dulignier  (du  WM 
cole),  H.  Moria,  Dugart. 


Le  Caducée  Normand 

Le  prochain  dîner  du  Caducée  Normand 
aura  lieu  le  samedi  8  mai,  à  20  heures, 

«  Bœuf  à  la  mode  »,  8,  -rue  de  Va;l0ri  T 
les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  « 
imands  ou  d’origine  normande  seront  ^ 
bienvenus  à  cette  réunion  amicale  im  P 
de  600  francs  sera  remis  à  un  étudiant  dm 
mand  particulièrement  méritant.  ,t.jre 
Prière  de  s’inscrire  auprès  du  se®Wr.e 
général  Robert  Colas,  pharmacien,  h»'.  , 
Lecourbe  (Vaugirard  48-10)  ou  -ri  Pges 
docteur  de  Parrel,  78,  boulevard  Mal  es n 
(Laborde  1443). 


Agrégés  de  Faculté 

Par  arrêté  du  7  avril  1931, 
pour  une  période  de  neuf  ans  a  eomp  de 
l«r  avril  1931,  agrégés  près  les  Jtdecine  e* 
médecine  et  facultés  mixtes  de  f1®" ,  is  va- 
de  pharmacie  ci-après  désignées  -emp 
cants)  : 

Faculté  de  médecine  de  l'unit  crsttê  de  PaT 
Physiologie  :  M.  Chailley-Bert. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmoj U 
de  l'université  de  Bordeaux  ■ 
Physiologie  :  M.  Fabre.  , 

Obstétrique  :  M.  Marc  Rivière. 


mm  cwùb 


La  médecine  d’E¬ 
tat,  c’est-à-dire  la 
fonctionnarisation  de 
notre  profession,  est- 
elle  le  remède  dont  il  faille  désirer  l’em¬ 
ploi  pour  enrayer  la  pléthore  médica¬ 
le  ?  On  serait  tenté  de  le  croire  en  voyant 
ie  quelle  façon  nous  y  poussent  des  es¬ 
prits  clairvoyants  et,  sans  nul  doute,  fort 
bien  intentionnés. 

Nous  avons  dit,  dans  un  récent  article, 
le  mal  qu’il  fallait  penser  d’une  thèse 
qui  ne  tendrait  qu’à  nous  faire  effectuer 
un  formidable  retour  en  arrière  sur  le 
chemin  tout  parsemé  du  souvenir  des 
luttes  que  menèrent  nos  générations  de¬ 
vancières  pour  la  conquête  de  la  liberté 
individuelle. 

Nous  avons  dit  également  que  la  limi¬ 
tation  du  nombre  des  médecins,  établie 
sur  des  statistiques  et  décrétée  par  une 
autorité  supérieure,  exigerait  des  barriè¬ 
res  discutables  dans  leur  forme  et  dans 
leurs  résultats.  . 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  à  ce  sujet. 

On  a  écrit  que  les  villes  connaissaient 
une  affluence  des  médecins.  Il  n’y  a  rien 
là  qui  puisse  surprendre  et  qui  doive 
nous  alarmer.  Il  serait  même  à  la  fois 
paradoxal  et  surprenant  qu’il  en  soit  au¬ 
trement. 

En  effet,  on  m’écrit  que  tout  évolue 
à  pas  de  géants  et  qu’il  est  logique  de 
concevoir  un  nouvel  état  de  choses  pour 
l’exercice  de  la  profession  médicale.  C’est 
vrai,  mais  qu’est-ce-à-dire  ? 

Au  temps  lointain  de  ma  jeunesse,  il 
y  avait  des  médecins  dans  des  bourgades 
d’une  population  restreinte.  Ce  n’était 
que  des  officiers  de  santé,  mais  il  s’agis¬ 
sait  tout  de  même  de  praticiens,  pour  la 
plupart  assez  avertis  des  choses  de  leur 
métier,  pour  être  utiles  aux  populations 
rurales. 

A  présent,  c’est  la  ville  voisine  qui  a 
centralisé  les  médecins,  mais  ceux-ci  ont, 
pour  circuler,  un  autre  moyen  à  leur 
disposition  que  le  cheval  de  selle  ou  le 
cabriolet.  L’automobile  les  mène  en  quel¬ 
ques  instants  là  où  ils  ont  été  appelés 
par  un  coup  de  téléphone.  Et  il  serait 
facile  de  démontrer  que  les  campagnes 
les  plus  reculées  souffrent  moins  de  leur 
isolement,  au  point  de  vue  des  soins  mé¬ 
dicaux,  qu’à  l’époque  où  les  médecins 
résidaient  parmi  elles. 

Il  ne  faut  donc  pas  tabler  sur  la  den¬ 
sité  des  médecins  urbains  pour  crier  à 
la  pléthore  médicale.  Ce  petit  point  dis- 
cnminateur  était  à  préciser.  Nous  ne 
aiu°S  Vu  3ue  troP  rarement  exposé. 

Mais  qu’on  mette  les  choses  au  pire 
et  qu’on  s’alarme  de  la  poussée  des  jeu¬ 
nes  générations  vers  les  carrières  libé¬ 
rales  et  vers  la  médecine  en  particulier, 
taut-il  en  venir  à  la  pratique  d’une  sélec¬ 
tion  par  la  voie  limitée  des  concours 
eomme  s’il  s’agissait  des  percepteurs  ou 
«es  employés  des  postes  ? 

Lertes,  c’est  la  voie  facile  à  suivre, 
jûais  ne  voit-on  pas  où  cela  mène  ?  C’est 
a  hn  de  notre  indépendance.  Tout  prin¬ 
cipe  mis  à  part,  je  ne  crois  pas  que  cet- 
e  formule  serait  adéquate  à  notre  men- 
a  Ite  si  fière  et  si  insubordonnée.  Et  il 
®  se  passerait  pas  de  longues  années 
vant  que  ne  soient  jetés  au  bûcher  les 
gures  qui  nous  auraient  conduits  à  cet¬ 
te  aventure. 

ontre  la  poussée  qui  se  manifeste,  il 
DuU  ^  a  ane  catégorie  de  barrières  qu’on 
,  décemment  élever,  ce  sont  celles 
c’esM^l6'  Première  d’entre  elles, 

pv  le  bachot.  Les  autres,  ce  sont  les 
examens  de  doctorat. 

om  3  ^Uerre  et  les  années  qui  suivirent 
a  connu  des  examens  trop  faciles.  On 
]  oulu  tenir  compte  aux  étudiants  de 
Sf>r.„S  ann®es  de  misère  dans  les  postes  de 
Voi  uüs’  et  l’habitude  fut  prise  de  rece- 
mal  8  î0lu ,  de  bras  des  candidats  fort 
ils  Pre.Pai'és  à  subir  les  épreuves  d’où 
H0rtaie"t  légalement  diplômés, 
n’est  8Ut  ^a're  marche  en  arrière.  Ce 
est  toPaS  P0111™0*!©,  il  est  vrai,  mais  cela 
Poim  Ut-a  (ait  nécessaire.  C’est  sur  ce 
ter  b  neyfalgique  qu’il  faut  faire  por¬ 
cin,,  „  rcjn*ede.  Hors  de  cela,  tout  ne  sera 
'erbiage  ou  utopie. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Une  élection  à  l’Académie  de  médecine 


L'Académie  de  médecine  a  élu,  dans  sa 
séance'  du  24  mars,  comme  membre  titulaire 
dans  la'Seetitm  vétérinaire,  M.  Brooq-Rous- 
seu,  ancien  vétérinaire  général  de  l'armée. 

;Docteur-  ès  sciences,  docteur  vétérinaire,,  il 
a  fondé  et  dirigé  lé  Laboratoire  de  recherches 
de  l’armée.  Pendant  dix  années,  il  y  a  mis 
au  jour  des  àocmnents  du  'pins  haut  intérêt 
sur,la  gourmeldu  cheval,  les'  effets  de  la  mal¬ 
léine,  la  vaccination  antioharhoUneuse,  l'ali¬ 
mentation  par  les  algues  marines,  les  substi¬ 
tutions  alimentaires,  l’utilisation  de  la  ohlo- 
ropicrine,  etc.,  etc.  De  nombreux  professeurs 
de  Facultés  des  sciences  et  dé  médecine  ont 


M.  Brocq-Rousseu 

collaboré  à  ses  travaux,  montrant  ainsi  en 
quelle  es.time  ils  les  tenaient. 

Membre  de  la  .Société  de  biologie,  ancien 
président  de  la  Société  de  pathologie  compa¬ 
rée,  membre  de  nombreuses  sociétés  savan¬ 
tes,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
commandeur  du  Mérité'  agricole,  il  était  tout 
à  fait  désigné  pour  remplir  la  place  laissée 
vacante'  par  la  mort  du  savant  zoologiste 
qu’était  Railliet.  Son  élection'  réjouit  ses  nom¬ 
breux  amis  -  qui-  connaissent  sa  puissance  de 
travail,  sa  fermeté  de:  caractère-  et  sa  fidélité 
a.  ses  ‘amitié d.  *'<  >;  ■■  . 

FAIFiNTf  k  11  IIFD  TOUT  POUR  LA  SANTÉ 
LllIAllIO  A  LA  PlL^-  ^fiVEILLAWCE  MÉDICALE 


Notice':  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls 

à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Par  arrêté  du  7  avril  1931,.  sont  nommés, 
pour  une  période  de  neuf  ans.  à  compter  du 
1er  avril  1931,  agrégés  près  les  facultés,  de 
médecine  et  facultés  mixtes  de  médecine  et 
'«Le  pharmacie  ci-après  désignées  (-emplois  va-, 
eants)  : 

-Faculté  de  médecine  de.  l’Université  de  Pa¬ 
ris  :  physiologie,- M.  Chai-Uey-Bert. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma 
cie  de  l’Université  de  Bordeaux  :  physiolo¬ 
gie,  M.  Fabre  ;  obstétrique,  M.  Marc  Rivière. 


M.  le  docteur  Roubinovitch,  médecin  hono¬ 
raire  de  Biièêtre  et  de  la  Salpétrière  traitera 
le  jeudi  16  avril,  à  16  heures,  au  centre  de 
prophylaxie  mentale  infantile  dé  Vanves,  29, 
rue  Diderot  :  «  La  poliomyélite  »,  conférence 
publique  et  gratuite. 

zom"ine 


Au  service  central  d’électro-radiologie  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  deux  places  d’assistant 
libre  seront,  à’  partir  du  T*  octobre  1931-,  à 
la  disposition  de  jeunes  médecins  français 
ou  étrangers  (connaissant  le  français)  dési¬ 
reux  de  se  perfectionner  dans  la  pratique  de 
l’électro-radiologie. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Delherm,  chef  du  service,  83,  boule¬ 
vard  de. l’Hôpital  (13e). 


.  iLe  grand  dîner  de  printemps  de  l’Uniom 
médicale  latine,  en  l'honneur  du  Canada,  de 
la  médecine  canadienne  française,  des  méde¬ 
cins  canadiens  à  Paris,  et  des  savants  du 
monde  latin,:  aura  lieu  leunercreli  6  mai,  à 
19  h.  46  précises,  au  Cerèle  intérallié,  33,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré,  Paris.  Un  bal  suivra  le 
dîner. 


iLe  docteur  Alexis  Carrel,  de  l’Institut  fie 
recherches  Rockfeller,  yient  de  recevoir  le 
prix  Nordhof-f  Jung.  Il  avait  déjà  reçu  en  1912 
le  prix  Nobel  de  la  science. 


Le  prochain  -dîner  du  Caduc, ée  normaij-d  aura 
lieu'le  samedi  2  mai,  à  20  heures,  au  «  Bœuf 
à' la  Mode  »,  8,  rue  de  Valois.  Tous  les  méde- 
‘  cins,  pharmaciens  et  dentistes  a’origine  nor¬ 
mande  seront  les  bienvenus  à  cette  réunion 
ami-cale.  Un  prix  de -500  franes  sera  remis  à 
un  étudiant  en  médecine  normand  particuliè¬ 
rement  méritant. 

Prière  de-  s’inscrire  auprès  du  secrétaire 
général  Robert  Colas,  pharmacien,  133,  rue 
Leoourbe'  (Vau-girard  48-10)  ou  du  président, - 
docteur  de  Parrel, .  78,  boulevard  Malesherbes 
(Laborde  14-43). 

CIPROMAROL 

A  Lyon,  le  concours  pour  une  place  de  pro¬ 
secteur  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Heitz,  interne  des  hôpitaux,  aide  d’anato¬ 
mie.  à  la  Faculté. 

•La  chaire  de  pathologie  externe,  est  décla- 
r-ée  ,ya-can-te. 

'Ttn'  côncours  pour  la  nomination  d’un  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu- 
le  lundi  1er  juin  1931. 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publiqüe  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  de  médecine  : 

Une  demande  de  supplément  d’enquête  for¬ 
mée-  par  M.  Cussac,  docteur  en  pharmacie  à 
Biarritz,  en  vue  d’être  autorisé  à  exploiter  la 
source  dite  «  Contresta  »,  située  Sur  le  terri¬ 
toire  de  la  commune  de  Bi-dard  (Basses-Pyré¬ 
nées). 


rnneev  n  m  \1Malsuu  ue 

GRASSE  (A.  M.)“ viiia  labrise" 

Médecin-Directeur,  D'  BRODÏ. 

M.  le  docteur  Barthe,  secrétaire  général  du 
Conseil  départemental  d’ Hygiène  de  la  Giron¬ 
de,.  a  envoyé  à  l'Académie  le  Recueil  des  tra¬ 
vaux  de  cette  assemblée  pour .  l'année  1929. 


M.  le  docteur  Piquet,  inspecteur  des  servi¬ 
ces  d’Hygiène  en  Algérie,  a  envoyé  un  tra¬ 
vail  sur  La  veste  dans  le  département  de 
Constantine  en  vue  de  concourir  aux  récom¬ 
penses  décernées’  pour  le  Service  des  épidé¬ 
mies. 


dans  la  IVe  section. 


STRYCHNAL. 

Le  27  avril,  aura  lieu,  à :  l’hôpitài  "  Sainte- 
Marthe,  à  Avignon,  un  cortcoùrs 'potrr  detïx 
places  d’internes  en  'médecine  ét  chirurgie. 
L'examen  consiste  en  épreuves  écrites,  orales 
de  clinique. 

Le  15  juillet,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  aura  lieu  également  un  double 
concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  d’Avignon  e,t  une-  place  de  chirurgien. 

M.  le  docteur  Collin,  professeur  à  la  Facul¬ 
té  de  Nancy,  a  fait  a-ctc  de  -candidat  au  titre 
de  correspondant  national  dans  la  IV8  sec¬ 
tion. 

LENIFORME 


•La  chaire  de  clinique  oto-rhino-laryn-golo- 
gique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
déclarée  vacante. 

M.  Roussy,  professeur  à.  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  ^publique  en  rem¬ 
placement  de  M.  Widal  pour  la  duïée  de  son 
mandat.  , 

Jeune  femme,  30  ans,  bonne  présentation, 
instruite,'  ayant  tiabitude  fréquentation  mon¬ 
de  aristocratique  et  clientèle  étrangère,  ren¬ 
drait  service  dans  maison  de  santé,  grande 
clinique  ou  comme  secrétaire  médecin  spé¬ 
cialiste.  Ecrire  au  bureau  du  journal. 


Société  internationale  de  chirurgie 

Lors  du  8e  Congrès  de  cette  Association  te¬ 
nu  à  Varsovie  en  1929,  l’Assemblée  Générale 
avait  décidé  de  changer  les  professeurs  de 
Quervain  (Berne)  et  Schoemaker  (La  Haye) 
de  faire  connaître  aux  membres  allemands, 
autrichiens  et  hongrois  qui  avaient  fait  par¬ 
tie  de  la  Société  avant  1914,  que  la  décision 
prise  en  1920  était  annulée  sans  restriction  ; 
il  avait  été  en  effet  reconnu  qu’aucun  mem¬ 
bre  de  la  Société  n’avait  signé  le  Manifeste 
des  93  qui  avait  été. la  cause  de  -cette  déci¬ 
sion. 

A  la  suite  des  pourparlers  ayaht  eu  lieu 
entre  les  représentants  des  chirurgiens  aus¬ 
tro-allemands  et  le  Comité  International,  les 
anciens  membres  allemands,  autrichiens  et 
hongrois  reprendront  leur  place  dans  la  So¬ 
ciété  Internationale  de  Chirurgie,  ? 


META  TITANE 

Laboratoire»  MtTADlER,  TOURS 

META  VACCIN 


Echos  et  Indiscrétions 

A  la  dernière  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  le  professeur  Gosset,  exposant  à  la 
tribune  un  rapport  sur  la  sérothérapie  anti¬ 
tétanique,  interrompit  un  moment  sa  lecture 
pour  récriminer  contre  les  bruits  de  conversa¬ 
tion  qui  couvraient  sa  voix.  L'éminent  chi¬ 
rurgien,  en  termes  courtois,  mais  catégori¬ 
ques,  menaça  de  quitter  la  tribune  si  ses 
collègues  ne-  lui  prêtaient  pas  toute  l'atten¬ 
tion,  qu'il  désirait  et  que  méritait  d’ailleurs 
son  très  intéressant  rapport. 

Et  cela  permit  aux  journalistes  qui  occu¬ 
paient  la  tribune  de  la  presse,  d'entendre 
une  fois  sans  trop  de  peine,  une  communi¬ 
cation  faite  à  l'académie.  Ajoutons  qu’au¬ 
cun  d’eux  sans  doute,  ne  l’a  regretté. 

La  discussion  sur  les  études  dentaires  a 
pris  mardi  dernier,  à  - L’Académie ,  une  tour¬ 
nure  assez  singulière.  Le  renvoi  à  la  com¬ 
mission  du  projet  de  loi  Milan-Rio  ayant  été 
adopté  par  l’assemblée,  un  débat  s'éleva, 
aussi  confus  que  passionné,  sur  l’opportunité 
d’élargir  cette  commission  ou  de  la  rempla¬ 
cer  par  une  autre.  L’accord  s’étant  à  peu 
près  fait  sür  le  simple  «  élargissement  »,  la 
.  .discussion  porta  alors  sur  le  nombre  de  mem¬ 
bres  nouveaux  que  l'on  adjoindrait  à  cette 
commission  jusqu’ici  composée  de  cinq  mem¬ 
bres. 

Après  s’être  quelque  temps  attardée  en  dé¬ 
cisions  contradictoires,  où-  le  .président  lui- 
même,  malgré  le  voisinage  du  professeur 
Achard,  semblait  quelque  peu-égaré,  l’assem¬ 
blée,  dans  une  véritable  .atmosphère,  de  réu¬ 
nion  électorale,  finit  par  adopter  le  chiffre 
trois  et  désigna  MM.  les  professeurs  Carnot, 
Brumpt  et  Hartmann  comme  nouveaux  com¬ 
missaires. 

Les  partisans  du  projet  Milan-Rio  se  décla¬ 
rèrent  satisfaits  de  cette  décision  et,  chose 
curieuse,  les  représentants  des  dentistes,  qui 
encombrent  on  ne  sait  trop  pourquoi,  les  tri¬ 
bunes  de  la  presse,  s’en  allèrent  très  contents 
eux  aussi  de  celte  journée.  On  ne  peut  vrai¬ 
ment  pas  dire  dans  ces  conditions  que  l'Aca¬ 
demie  n’ait  pas  fait  là  du  beau  travail. 

La  Société  d'obstétriaue  cl  de  gynécologie 
avait  inscrit  à  l’ordre  du  iour  de  sa  dernière 
séance,  une  discussion  sur  la  vaccination  an¬ 
tituberculeuse  par  le  B.  c.  G.  C’était  là,  évi¬ 
demment  une  décision  des  plus  opportunes, 
les  accoucheurs  étant  particulièrement  qua¬ 
lifiés  pour  effectuer  cette  'rfaccination  chez  les 
nouveau-nés  et  pour  eh  apprécier  les  consé¬ 
quences  immédiates.  Malheureusement  cette 
discussion  se  réduisit  à  la  simple  lecture  faite 
par  M.  L.  Lorier,  d’une  quinzaine  de  lignes  sur 
le  B.  C.  G.,  desquelles  on  ne  put  vraiment 
tirer  aucune  conclusion  précise. 

La  discussion  reste  ouverte,  espérons  que 
MM.  les  accoucheurs  seront  la  prochaine  fois 
plus  prolixes.  Maris  ne  dit-on  pas  que  certains 
d'entre  eux  .se  refusent  à.  prendre  part  à  ce 
débat  pour  la  seule  raison  qu'ils  n’y  sauraient 
verser  que  des  observations  susceptibles  de 
mécontenter  M.  'Calmettc. 

«  Celui-ci,  disait  l’un  d’eux,  eh  fait  une 
affaire  personnelle  et  nous,  ne  voudrions  pas 
le  désobliger  ».  Nous  ne  pensons  pas  que  les 
progrès  de  la  science  médicale  puissent  s'ac¬ 
commoder  d'un -pareil  état' d’esprit  chez  ceux- 
là  meme  qui  se  sont  donnés  pour  tâche  d’v 
consacrer  tous  leurs  efforts. 


f  JLE  MONDE  MÉDICAL  J 

Naissance 

—  Le  docteur  Robert  Frantz  et  M”,  née 
Geneviève  Jôrdan,  sont  heureux  de  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Jacques.  Paris 
8  avril. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M”’  An¬ 
ne-Marie  Collin  et  <M.  Philippe  Surun,  audi¬ 
teur  au  Conseil  d’Etat.  M“*  Co-llin  est  la  fille 
de  M.  le  docteur  Collin,  le  sympathique  fabri¬ 
cant  d'instruments  de  chirurgie  à  qui  nous 
-adressons  nos  bien  sincères  -félicitations  en  le 
priant  de  présenter  nos  meilleurs  souhaits 
aux  fiancés. 

—  M"*  Annie  Didier,  fille  de  M.  le  docteur 
Robert  Didier,  et  M.  André  Oberthur,  fils  de 
M.  le  docteur  Joseph  Oberthur.  ' 

Mariages 

—  Le  mariage  du  docteur  Henri  Woimant. 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  avec 
M“  Andrée  Henry,  née  Marthe  Cauvin,  a  été 
béni  dans  l’intimité  en  l’église  Notre-Dame- 
de-Grâce  de  Rassy,  le  28  mars. 

—  M“  Gustave  Martineau,  M.  Georges-J.-B. 
Baillière,  docteur  en  médecine,  libraire-édi¬ 
teur,  président  du  Cercle  de  la  Librairie  et  du 
Syndicat  des  éditeurs,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M"’  Georges-J.-B.  Baillière,  ont 
l’honneur  «de  vous  faire  part  du  mariage  de 
leur  petite-fille  et  fille,  M*  Henriette  Baillière, 
avec  M.  André  Roux-Dessarps,  externe  des 
hôpitaux  de  Bordeaux.  La  bénédiction  nup¬ 
tiale  leur  sera  donnée  le  mercredi  15  avril 
1931,  à  midi  précis,  en  l’église  Saint-Thomas 
d  Aquin.  —  33,  rue  Saint-Guillaume,  VII®. 

Nécrologie 

—  -Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
S.  Dubois  père  (de  Saujon),  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  le  9  avril  1931.  De 
la  part  de  M"  S.  Dubois,  du  docteur  et  Mml 
Robert  Dubois  (de  Saujon),  de  M"  Du-bois- 
Masmonteil  et  de  Mlle  Jane  Dubois.  L’inhu¬ 
mation  a  eu  lieu  à  -Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure),  le  14  avril,  à  10  heures  30. 

—  Le  docteur  L.  Roger,  de  Vannes,  ses- 
enfants  et  sa  famille  font  part  de  la  mort 
de  M”  Louis  Roger,  née  Marie  Thiébaut, 
pieusement  décédée  à  Nantes,  le  5  avril  1931 

•Les  obsèques  ont  été  célébrées  à  Vannes, 
le  mardi  7  avril. 


LABORATOIRE  CHIIÏIICO-THÉRAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS -XVIIe 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau  et  au  de 


ZARÏL 


AU  MÊME  DÉPÔT 

Cigar, 


.  te.  (sans  eucalyptus). 
PHARYNGITES,  TOÜX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

iodés  Kéi 


lises., 
de  l’Iode. 


BANIKOL  £££■££. 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


neo-collargol 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiimummiiiiiiii 

BRUEL 

iiimiiiiiimiiiiimimmiii 

A’L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  de.Peris,  à  Colombes  (Seine) 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dotée  à  5  ou  10  °/o  d’essences  antiseptiques 

pour  auto -injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinite»  -  Laryngites  -  Trachéite» 

tCHANTILLON  :  S,  BUE  PÉTRELLE,  PARIS  (9‘) 


:  SIROP»  SIRTAL  i 

Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  E 

SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE  g 

!  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

!  SÉDATIF  de  ea  TOUX  li 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

PURGOS 

,  ,  r  c\  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  j  —  par  bouteille  1/2  litre  — 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 

3fr- K  f|  la  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
U  U  -1/2  LITRE-  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY - 

Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY . 


•**C  a  Mardi  Dernier 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Le  Prof.  Gosset  présente  son  rapport  sur 
le  problème  de  la  sérothérapie  anti¬ 
tétanique. 

I.’autelur  insiste  dans  ce  rapport  sur  la  né 
cessité  absolue  de  nettoyer  et  de  désinfecter 
aussi  minutieusement  et  aussi  soigneuse¬ 
ment  que  possible  toutes  les  plaies,  surtout 
les  plaies  anfractueuses  et  sur  la  nécessité 
d’enlever  les  corps  étrangers  qui  ont  pu,  par 


JV.  le  Professeur"  Gosset 

ces  plaies,  pénétrer  dans  l’organisme.  Dans 
tous  les  cas  de  plaies  anfractueuses,,  dit-il, 
dans  les  plaies  moins  importantes,  lorsqu’elles 
sont  compliquées  de  corps  étrangers  ou  souil¬ 
lées  par  de  la  terre,  dans  toutes  les  plaies 
-même  minimes  de  'la  plante  du  pied,  dans  les 
plaies  sous-unguéales  en  particulier  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  il  est  indiqué  de  pratiquer  la 
sérothérapie  antitétanique.  On  est  au  contrai¬ 
re  autorisé  à  s’en  aJbstenir  dans  les  plaies 
superficielles  faciles  à  nettoyer  et  dans  les 
plaies  nettes  sans  corps  étrangers,  non  souil¬ 
lées  de  terre. 

iL’exposé  de  ce  rapport  fut  suivi  d’une  in¬ 
téressante  discussion  à  laquelle  prirent  part 
plusieurs  membres  de  l’Académie. 

M.  Martin  signala  un  cas  de  tétanos  mor¬ 
tel  dont  il  fut  le  témoin  pendant  la  guerre  et 
survenu  chez  un  homme  blessé  par  une  chute 
de  cheval.  La  plaie,  immédiatement  suturée 
par  un  chirurgien  et  rouverte  par  la  suito 
sur  les  ‘  conseils  du  -professeur  Martin  lors- 
qu’eurent  éclaté  les  accidents  tétaniques,  con¬ 
tenait  des  excréments  de  cheval  ! 

MM.  Souques  et  Guillain  apportèrent  tour 
à  tour  quelques  remarques  sur  les  névrites 
périphériques  consécutives  aux  injections  cle 
sérum  antitétanique.  Ce  sont  là,  disent  les 
auteurs,  des  éventualités  assez  rares  et  qui, 
d’après  M.  Guillain,  ne  s’observeraient  que 
pour  la  seule  sérothérapie  antitétanique. 

Le  professeur  Garnot  posa  la  question  de  sa¬ 
voir  si  la  vaccination  par  l’anatoxine  ne 
pourrait  pas  être  utilisée  préventivement 
pour  éviter  les  inconvénients  si  légers  soient- 
ils,  de  la  sérothérapie  antitétanique. 

Le  .professeur  Roux  montra  la  difficulté' 
d’une  telle  mesure  qui  obligerait  à  vacciner  la 
population  tout  entière  puisque  personne  n’est 
à  l’abri  d’un  accident  et  d’urne  blessure. 

Cette  vaccination,  ajouta  M.  Roux,  pourrait 
cependant,  en  cas  de  guerre,  rendre  d’inap¬ 
préciables  services.  Il  n’y  aurait  qu’à  l’effec¬ 
tuer  chez  les  -soldats  en  même  temps  que  la 
vaccination  antityphoïdique. 

M.  Quénu  signala  l’innocuité  des  blessures 
survenant  sur  les  plages,  comparativement  à 
celles  qui  se  produisent  en  d’autres  endroits. 

M.  '  Vaillart  expliqua  ce  fait  en  rappelant 
que  la  spore  tétanique  réside  surtout  dans 
la  terre  cultivée,  et  en  particulier  dans  les 
fermes  et  que  c’est  là  que  les  plaies  se  com¬ 
pliquent  plus  facilement  de  tétanos. 

Après  quelques  mots  de  réponse  du  pro¬ 
fesseur  Gosset,  les  conclusions  du  rapport 
furent  mises  aux  voix  et  votées  à  l’unani¬ 
mité  par  l’Académie. 


[index  thérapedtiobT) 

T  II . I  I  ■  I  III  . 

VALEROBROMINE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  axation 
d’un  atome  de  brome  sur  nne  molécule  dWn 
valériauique  et  non  d’un  mélange  de  bromure  M 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  ehimiquemc„ 
défini.  (HH 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  inBom 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,?; 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  )« 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  so¬ 
dé  par  ouillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  n», 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  oâ. 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  %. 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  3! 
Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recoin 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  t libères. 


TONIQUE  RUCHE  ces  physiques  et  stinj. 

lant  de  l’activité  oérébrale.  Convalescenee,>8ut. 
ménagé,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  calé 


AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoi  , 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaireÇÜ  1 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C’%  21,  place 

des  Vosges,  Paras  (IIP' 


LA  SANTHEOSE 


Le  Diurétique  Rénal 
par  excellence 
Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœnr. 

2  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  ROI-de-Siclle,  PARIS  (IV). 


IODASEITIAE  C0RT1AL  VÆs 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmo¬ 
naires  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et 
50  centg.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centg.  Injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jour», 
puis  4  et  5  ce.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries 
de  20  jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 
de  repos.  ,  , 

Pas  de  eboe,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris)  -  Ha- 
inant  et  Méry,  -  Paris  Médical  »,  24  sept.  1921  et 
11  février  1922  —  Trotot,  août  1926. 

Échantillons  et  Littératures  -  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  bout,  r  asteur,  PARIS. 


le  Pyramidon. 


Laboratoire  DALLOZ 

13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS(10  ) 


LEUCOSEPTYL  Injectable  de  l’Institut  bio¬ 
logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse, 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  détense 
l’organisme  contre  les  infections,  c0ns^otV?  (S 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  soar 
outanées  ou  intramusculaires  (ampoules  ne 
lent! mètres  oubes).  ..^miuTÏI 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIAH^0 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  O-rfila.  PARIS  (**'• 


I0DAL0SE  GALBRIN 


Iode  |.hysio!ogtq“e 


Tous  les  emplois  de  l'Iode  sans  iodisme.  ,. 
Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  a  XI,  gouaa-- 

PR0STRE1YASE  GALBRIN  »£ 

sociés  en  combinaison  organiqne  assimilable;  m, 
pas  de  con.-tipation 

Anémies  diverses.  .  , 

Doses  moyenm  s  pour  les  adultes  :  XX  it  L  g°utt 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PAK1&  


,  Revue  Men^Lec'lcs 
s  leurs  rapports  avec 


ÆSCULAPE.  —  Granee 

trée.  Lettres  et  Arts  dans  «»u»  .  flu  u.v 

Sciences  et  la  Médecine.  —  Abonnement  • 
(Etranger  :  50  francs).  —  15.  rde 

Paris  (14e).  .  ,  j.  parai’ 

Le  numéro  spécial  de  mars  qui  vient  t  dans 
tre  est  consacré  au  «  Nez  et  a  1 .0pfJ 
l’Art,  l'Histoire  et  la  Littérature  ».  “.f 'nrodufr 
sement  présenté,  orné  d’une  centaine  a  .i-œuvrcS 
tions  magnifiques  de  vieillies  gravure  .  ■  d’un 
d'ar-t  des  temps  anciens  et  “°.d€r’lf ’aW)réciés  » 
texte  émanant  d'écrivains  médicaux  api 
de  maîtres  autorisés  des  Facultés.  ^ 


L’EAU  DE  TABUf 

de  FONTAINE  BONNELEAU, 

exempte  de  surcharge  alcaline  1  ®sLm£é  oi)  d* 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydriq 

^Adresser  lettres  et  commandes  à 

»eur  de  l’Etablissement  de  uoctei14’ 

/Oise).  Conditions  spéciales  à  MM. 


Peux  thérapeutiques  modernes  aux  établissements  de  (Mel-Guyon 


Le  cataplasme  de  boue  végéto-minérale 

rhâtel-Guyon  reçoit  une  clientèle  d’entériti- 
’  «  de  eolitiques,  de  dysentériques,  de  vé- 
q-,iiaires  gui  sont  souvent  des  douloureux. 
®cu meilleurs  moyens  de  calmer  les  dou- 
abdominales  est  d’appliquer  les  cat-a- 
-  i«ine  de  boue  végéto-minérale,  spécialement 


Dispositif  du  §cutte^à  §©utte>ectal 


préparés  et  appliqués  dans  cette  station.  La 
terre  qui  sert  à  préparer  la  boue  est  prélevée 
sur  les  hauts  plateaux  désertiques  de  la  Chaî- 
ne-üesHDômes,  dans  ces  régions,  irradiées  de 
soleil  et  jamais  souillées  par  l'homme  ou  les 
animaux.  Elle  est  soigneusement  recueillie, 
tamisée,  stérilisée  à  l’autoclave,  puis  elle  est 
répartie  dans  des  sacs  qui  sont  eux-mêmes 
Plongés  dans  des  bains  d’eau  de'Châtel-Guyon 
Pendant  plusieurs  heures.  Ainsi  est  formée 
une  boue  colloïde,  entièrement  imprégnée  des 
Principes  minéraux  de  l’eau  ;  les  sacs  sont 


^Ên  kUt’  cataPIasme  dc  boue  appliqué  à  sec. 
le  cataplasme  de  boue  appliqué  dans 


»i.  a, des  températures  variables  (de  45 
sont  sel°n  les  indications  du  médecin, 
gion  rtBSnltu  aM>liqués  sur  telle  ou  telle  ré 
tout  pis*,  abdomen,  ou  même  sur  l’abdomen 
10  à  sp  er’  pendant  un  temps  qui  varie  de 
!U  ^  mmu‘es. 

des  rougit  t  11  se  fait  une  décongestion 
v  ëabes  profonds  ;  il  y  a  une  sédation  net- 


2"  Le  bain  recto  sigmoïdien  et  le  goutte 
à  goutte  rectal 

L’eau  de  Châtel-Guyon  Gubler  et  ses  satel¬ 
lites  possèdent  une  action  cicatrisante  remar¬ 
quable  sur  la  muqueuse  intestinale.  Cette  ac¬ 
tion  est  connue  depuis  longtemps  à  Châtel- 
Guyon  et  elle  est  due,  en  grande  partie,  au 
chlorure  de  magnésium,  dont  le  professeur 
Delbet  a  montré  l’action  puissamment  cyto- 
phylactique  et  cicatrisante.  Aussi,  dans  les 
coliques  chroniques,  dans  les  dysenteries, 
dans  les  affections  intestinales  chroniques  des 
pays  chauds,  l’usage  du  bain  recto-sigmoï¬ 
dien  ou  du  goutte  A  goutte  rectal,  donne-t-il 
un  résultat  très  remarquable  et  universelle¬ 
ment  apprécié;.  Sous;,  leur  influence,  on  voit 
disparaître  le  ténesme  et  la  mucornhée,  on 
.  voit  cesser  les.  petits  suintements  hémorragi¬ 
ques,'  on  voit  se  régulariser  le  cours  des  ma¬ 
tières  ,  dans  le-  même  temps,  l’état  général  du 
malade  s’améliore,  le  teint,  s’éclaircit  et  l’on 
voit  disparaître  les  troubles  dus  à  la  stase  in¬ 
testinale  chronique  et  aux  résorptions  toxi¬ 
ques. 

En  même  temps,  la  boisson  de  l’eau  à  l’une 
ou  à  plusieurs  des  sept  buvettes  de  la  Société 
des  eaux  minérales,  améliore  dans  leur  en¬ 
semble  les  fonctions  digestives  et  tonifie  d’état 
général. 

On  sait  que  les  eaux  de  Châtel-Guyon,  les 
plus- riches  du  monde  en  chlorure  de  magné¬ 
sium,  préservent  des  tumeurs  et  du  cancer, 
lorsqu’on  en  fait  un  usage  habituel. 
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iso  constriction  rénaleet  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
mine  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
. - ^  stème  veineux. 
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LA  RÉFORME  DES  ETUDES  DENTAIRES 

H.  le  Prof.  Roussy  a  répondu,  mardi  dernier, 
à  l’Académie,  aux  objections  qui  avaient  été  faites 
à  son  projet 
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Photo  Informateur  Médical. 


M.  le  Professeur  Roussy 

En  ouvrant,  le  17  mars  dernier,  le  débat 
'qui  va  se  terminer  aujourd’hui,  M.  Hayern 
soulignait  très  justement  l’importance  de  la 
décision  que  l’Académie  de  Médecine  était  ap¬ 
pelée  à  prendre  vis-à-vis  de  la  proposition  dé 
loi  Milan-Rio. 

Le  nombre  des  orateurs  qui  se  sont  succé¬ 
dé  à  cette  tribune,  la  valeur  des  arguments 
qui  y  ont  été  apportés  et  qui  plaident  les_ 
uns  en  faveur,  les  autres  contre  la  réforme 
proposée,  ont  pleinement  justifié  les  prévi¬ 
sions  de  notre  honorable  collègue,  en  même 
temps  qu’ils  ont  marqué  le  haut  intérêt  que- 
notre  Compagnie  attache  à  une  question  à  la¬ 
quelle  elle  voudrait,  apporter  une  solution  à 
la  fois  équitable  et  impartiale. 

Au  risque  d’allonger  ce  débat,  vous  per¬ 
mettrez  sans  doute  à  votre  rapporteur  de  re¬ 


tenir  encore  quelques  instants  votre  atten¬ 
tion. 

Je  dois,  en  effet,  dire  à  mes  collègues  de 
l’Académie  les  raisons  pour  lesquelles  j’ai 
voulu  m’intéresser  à  la  question  de  la  réfor¬ 
me  fies  études  dentaires. 

Je  dois  aussi  reprendre  les  conclusions  de 
votre  Commission  et  essayer  de  réfuter  à  mon 
touir  les  arguments  des  adversaires  de  la  thè¬ 
se  que  nous  .soutenons  et  que  nous  croyons 
juste,  parce  qu’il  s’agit  de  défendre  avec  le 
Corps  médical  tout  entier,  avec  , plusieurs 
groupements  des  chirurgiens-dentistes,  avec 
même  les  étudiants  des  Ecoles  dentaires  de 
Paris,  une  réforme  qui  marque  incontesta¬ 
blement,  une  évolution  vers  le  progrès  et  une 
amélioration  de  la  loi  qui  régit  l’exercice., de 
la  Médecine  dans  notre  pays.  L 'intégration  de 
l’art  dentaire  dans  la  Médecine  apporte,  en 
effet,  la  .solution  à  une  question  depuis  long¬ 
temps  débattue  et  discutée  au  sein  de  nom¬ 
breux  congrès  de  stomatologie  et  d’odonto¬ 
logie  et  de  plusieurs  Commissions  nommées 
à  cet  effet. 

Lés  relations  que  j’entretiens  personnelle-, 
"ment  avec  les  représentants  officiels  des  deux 
organisations  en  présence  (l’Ecole  de  Stoma¬ 
tologie  et  l’une  des  Ecoles  dentaires  de  Paris 
sont  en  liaison  constante  avec  notre  Institut 
du  canoer,  certains  de  mes  élèves  enseignent 
dans  l’une  ou  .dans  l’autre  de  ces  écoles),  les 
amitiés  que  je  compte  parmi  les  médecins 
pratiquant  l’art  dentaire,  comme  parmi  les 
dentistes,  l’orientation  que  j’ai  pu  donner  à 
ma  carrière  me  permet,  je  crois,  d’examiner 
en  toute  liberté  de  ■  conscience  les  arguments 
des  deux  thèses  en  présence,  d’étudier  en 
toute  impartialité  les  pièces  du  prooès,  et  de 
tenter  de  contribuer  d’amener  dans  une  pro¬ 
fession  dont  personne  ne  méconnaît  l 'utilité, 
ou  ne  mésestime  la  valeur,  un  peu  plus  d’u¬ 
nité  pour  le  plus  grand  intérêt  de  tous. 

Ceux  d’entre  vous  qui  ont  lu  avec  soin  le 
rapport,  ont  pu  voir  que  votre  commission  a 
tenu  à  rendre  justice  aux  représentants  d’une 


profession  qu’il  ne  s’agit  non  pas  de  sacrifier, 
—  comme  on  l’a  dit  souvent  ici  et  à  tort  • — 
mais  bien  de  transformer  pour  l’élever  au 
rang  et  au  niveau  de  la  profession  médicale. 

Messieurs,  aux  conclusions  de  votre  com¬ 
mission  on  a  opposé  un  certain  nombre  d'ar- 
g  11  tuent. s  que  l’on  peut  grouper  sous  trois 
chefs  principaux. 

On  a  dit  tout  d’abord,  dans  une  première 
série  d’arguments,  que  la  loi  projetée  était 
une  .mauvaise  loi  qui  porterait  atteinte  à  la 
santé  publique  et  diminuerait  te,  nombre  de 
ceux  qui  exercent  l’art  dentaire,  tout  en  fa¬ 
vorisant  l’exercice;  •  illégal.  On  a  dit  aussi 
qu’elle  venait  trop  tôt,  sans  avoir  été  prépa¬ 
rée  .par  une  étape  intermédiaire. 

A  l’appui  de  ces  affirmations  ' On  a  apporté 
ici  des  chiffres,  des  documents,  des  statisti¬ 
ques,  les  mêmes  d’ailleurs  qui  furent  soumis 
à  votre  commission  au  cours,  de  sa  première 
séance  et  qui  devaient  tendre  à  montrer  com¬ 
ment  la  loi  diminuerait  d’ici  à  quelques  an¬ 
nées,  le  nombre  des  praticiens  de  l’art  den¬ 
taire,  et  .pourquoi  les  pays  comme  l'Autriche 
et  l’Italie  qui  depuis  longtemps  exigent  le 
doctorat  de  leurs  dentistes,  étaient  prêts  à 
abandonner  cette  réforme.  Les  documents 
apportés  ici  par  MM.  Legueu  et  Brum.pt  ont 
fait,  je  pense,  justice  de  tels  faits.  La  lettre 
notamment  et  les  télégrammes  émanant  de 
nos  collègues  italiens  et  dont,  M.  Bmmpt  a 
donné  lecture  au  cours  de  notre  dernière 
séance,  a  dû  sans  doute  impressionner  ceux 
de  nos  collègues  qui  attachaient  foi  aux  faits 
avancés  par  certains  groupements,  en  mon¬ 
trant  qu’ils  étaient  inexacts. 

La  loi  Milan-Rio,  disent  encore  .ses  adver¬ 
saires,  est  une  loi  brusquée  qui  va  bouleverser 
une  profession  en  pleine  évolution,  en  plein 
progrès  et  qui  ne  demande  qu’à  se  perfec¬ 
tionner.  Aussi,  ne  faut-il  pus,  nous  dit  M. 
Hartmann,  l’approuvef  à  la  légère,  mais  bien, 
nous  dit  M.  Strauss,  maintenir  la  libre  et 
loyale  concurrence  de  l’exercice  dentaire,  lais¬ 


ser  s’opérer,  nous  dit  encore  M.  ‘Sébileau  j.-' 
sélection  par  elle-même. 

Mais  ce  sont  là  les  arguments  des  advet 
saires  de  l’évolution  de  l’art  dentaire  vers  J» ' 
médecine,  réforme  que  beaucoup  de  chitut? 
giens-dentistes  cependant  eh  dehors  des  <5oo! 
les  dentaires  sont  prêts  à  accepter.  Votre 
Commission  et  votre  Rapporteur  ont  pu  ^ 
prendre  connaissance  bien  avant  que  s'ouvi» 
ici  la  discussion  puisqu’ils  nous  ont  été  ex¬ 
posés  en  Commission  par  des  '«présentants 
autorisés  des  syndicats  dentaires.  Ce  profei 
d’ailleurs,  comme  l’a  bien  montré  M.  Roger 
tendrait  à  diminuer,  presque  autant  que  ^ 
doctorat,  le  nombre  des  étudiants. 

Messieurs,  on  a  dit  aussi  dans ,  une  antre 
série  d -arguments  visant  les  méthodes  d’ap. 
plication  de  la  nouvelle  loi,  que  rien  n était 
organisé  dans  nos.  Facultés  de  Médecine  pour 
assurer  l’enseignement  de  la  stomatologie,.^ 
l’on  a  fait  à  oe  propos  la  critique,  soient 
juste,’ -.parfois,  un  peu  sévère,  des  méthodes' 
d’enseignement,  de  nos  Facultés, 

ATul  plus  que  moi  n’est  convaincu  de  la  né. 
cessité  d’apporter  des.  réformes  hardies  à  nos 
programmes  d’enseignement  qui  ne  sont 
plus  adaptés  aux  besoins  du  moment.  Mais 
en  ce  qui  concerne  la  question  qui  nous  oc. 
cupe,  la  stomatologie,  je  ne  vois  réellement 
pas  comment  un  enseigpement  nouveau; 
pourrait  être  organisé  avec  profit  dans  nosi 
Facultés,  avant  que  celles-ci  aient  la  charge! 
et  la  responsabilité  entière  de  cet  enseigne-' 
ment.  Or,  actuellement,  celui-ci  est  dispersé* 
et  échappe  presque  complètement  au  contrôle! 
de  nos  Facultés.  'Ceux  qui  ont  siégé  dans  des. 
jurys  d’examens  dentaires  savent  ce  que'va- 
lent  ces  épreuves.  La  nouvelle  loi  doit  appor- 
1er  incontestablement  un  peu  d’ordre  dans  ce. 
désordre,  en  même  temps  qu’elle  obligera  lés 
Facultés  à  organiser  l’enseignement  delà 
stomatologie. 

Quant  à  la  question  de  la  réforme  de  Ren¬ 
seignement  de  la  médecine  en  général,  qu’il 
s’agisse  du  projet  de  M.  Carnot  ou  d’un  au¬ 
tre,  je  ne  l 'aborde  ici  que  pour  émettre  unfj 
vœu  :  celui  de  voir  un  jour  prochain,  cette 
importante  question  amorcée  par  M.  Quenu,  1 
figurer  à  l’ordre  du  jour  de  nos  séances.  .'I 

Par  ailleurs  je  tiens  à  affirmer  que  si  je 
n’avais  pas  eu  la  certitude  d’une  révision  pro¬ 
chaine  de  nos  programmes  d’études,  je  ne  se-  ' 
rais  pas  venu  à  cette  tribune  soutenir  les  con-  ’  i 
clusions  favorables  à  la  proposition  de  loi  qui  j 
fait  l’objet  de  notre  discussion. 

/  Voir  la  suite  page  8J,  ;J§ 
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LA  PAGE  DE  L’ASTHME,  par  le  Dr  Paul  CANTONNET 


(Suite) 

(1) 


Où  apparaissent  la  notion  de  l’instabilité 
sérique  et  celle  des  floculations  cho¬ 
quantes. 

:  Foie  héréditairement  paresseux,  régimes 
"nadéquats,  insuffisance  des  autres  émonctoi- 
es  (peau,  muscle,  réin,  intestin)  sont  autant 
raisons  pour  que  notre  sérum  d’asthmo- 
arthritique  perde  une  partie  de  son  pouvoir 
sdlubilisaul  vis-à-vis  des  éléments  toxiques 
^juuèrés  ci  dessus  et  qu’il  en  devienne  pro¬ 
gressivement  saturé. 

°  Et  nous  voici  en  présence  d’un  sérum  ins¬ 
table,  c'est-à-dire  susceptible  de  provoquer 
(jes  chocs  —  sur  lesquels  il  nous  faudra  fré¬ 
quemment  revenir  —  en  perdant  son  équili¬ 
bre  moléculaire  colloïdal.  Nous  savons,  en  ef¬ 
fet  que  les  substances  dissoutes  dans  le  sérum 
s’y’ trouvent  à  l’état  de  suspension  plus  ou 
moins  gélatineuse  ou  rappelant  la  oonsistan- 
!  ce  de  la  caille.  Les  corpuscules  représentant 
ces  matériaux,  juste  assez  volumineux  pour 
être  réels,  mais  assez  ténus  pour  dépasser  de 
peu  les  dimensions  que  leur  attribuerait  une 
me  théorique  de  l’esprit,  donnent  au  champ 
microscopique  l’aspect  d’une  foule  agitée, 
me  d’un  avion  en  très  haut  survol. 

Ces  granulations  ou  micelles  (A.  Lumière) 
se  précipitent  en  tous  sens,  animées  de  mou¬ 
vements  browniens.  C’est  un  croisement  in¬ 
cessant  de  minuscules  étoiles  filantes  dans  ie 
ciel  de  d'infiniment  petit.  ‘Chargées  d -électri¬ 
cité  de  même  nom,  les  particules,  bien  que 
mouvantes,  et  dont  le  mouvement  rappelle 
davantage  celui  des  projectiles  que  celui  des 
cellules  animées,  ces  particules  gardent  leur 
indépendance  aussi  longtemps  que  la  force 
de  leur  propulsion  ne  dépasse  pas  le  potentiel 
répulsif  des  micelles  voisines.  Mais,  vaincue 
soit  cette  résistance 'et  deux  granulations 
•s’aggloméreront.  D’autres  feront  rie  même  et, 
très  lentement,  quand  l’âge  seul  sera  en  jeu, 
des  floculats  se  formeront  par  suite  du  vieil¬ 
lissement  micellaire,  c’est-à-dire  du  déchar¬ 
gement  électrique  des  micelles. 

Au  contraire,  là  floculation,  cause  physi¬ 
que  du  choc  anaphylactique,  sera  très  rapide 
lorsqu ’eie  sera  provoquée  par  l’introduction 
dans  le  sérum  sensibilisé  par  l’antigène  pré¬ 
parant  d’une  nouvelle  dose  du  même  antigè¬ 
ne,  devenue  cette  fois  déclanchant. 


Peut-on  se  représenter  le  mécanisme 
du  choc  ? 

(,  Oui. 

,.  Chaque  nouveau  travail  d’Auguste  Lumiè- 
.  te,  nous  apporte  la  confirmation  de  son  hy- 
.  pothèse  déjà  ancienne  (2)  sur  la  manière 
dont  le  choc,  effet  de  l’antigène  toxique,  peut 
:;étre  jdéolanohé. 

La  première  introduction  dans  le  sérum 
d’une  protéine  étrangère  donne  à  ce  sérum  la 
propriété  d’agglomérer  rapidement  les  mi- 
telles,  aussitôt  réalisée  l’introduction  seconde 
de  la  même  protéine  antigénique.  Si  nous 
►rinsidérons  comme  démontrées  ou  fort  plau¬ 
sibles  les  données  examinées  dans  nos  cha¬ 
pitres  précédents,  nous  admettrons  au  p.a-ssa- 
que  les  surcharges  toxiques  sanguines  des 
arthritiques  présenteront  au  maximum'  chez 
ris  derniers,  les  conditions  requises  pour  que 
:se  produise  cette  agglomération  moléculaire 
jou  floculation.  Le  Acculât  est  un  trouble  phy- 
8>îue  contrôlable  et  mensurahle  grâce  au  né- 
Ipaéloscoiie  comparateur  de  Lumière. 

Brouillard  partiel  dans  un  liquide  intra- 
wsculaire  dû  à  la  condensation  ‘micellaire,  vë- 
r  «table  nébuleuse  et  voie  lactée  d’un  champ 
-microscopique  de  sérum,  il  y  a  là,  si  discrète 
«  si  ténue  soit-elle,  matière  solide,  apte  par 
!m?atUre  'Phy&que,  sinon  par  sa  densité,  à 
joute®  offenses  riveraines  du  torrent  circu¬ 


le  floculat  joue  le  rôle  d’un  corps 
étranger. 

^.puions-nous  à  ce  que  l’organisme  se 
laiw  j  con,re  lui-  Parvenu  dans  les  capil- 
«.  es  des  centres,  y  excitant  les  terminai- 
dilaS|  ,rîerveu.ses  dos  endothéliums,  une  vaso- 
se  it' °,n  v*sc®ra4e  s’ensuivra.  Simple  défen- 
tew  T  bon  serls  eut  fait  théoriquement 
mit]  ^  ®Paives  écorchent  les  rives,  on 
1  ^  ûeuve,  le  niveau  baisse  tan- 
moiiV6  6  durant  diminue,  le  cœur,  dernier 
vite  lpL?oteur  de  l’amont,  bat  à  vide  et  plus 
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Il  y  a  choc. 

A.  Lumière,  confirme  sa  théorie  magistrale 
par  un  grand  nombre  de  faits.  (Retenons 
ceux-ci  : 

i°  A  la  suite  de  la  ligature  des  carotides, 
l’arrivée  des  floculats  aux  centres  nerveux 
étant  ralentie,  on  constate  que  ïejÿhoc  est  at¬ 
ténué  ou  retardé. 

20  ‘Une  ligature  sur  lia  racine  du  membre 
dans  lequel  est  pratiquée  l’injection  déchaî¬ 
nante  empêche  le  choc  si  on  ne  la  desserre 
que  progressivement,  l’arrivée  trop  brusque 
iaux  centres  des  floculats  formés  localement 
étant  ainsi  évitée.  C’est  la  topophylaxie  de 
Ricard.  Plus  simplement,  c’est  la  première 
manœuvre  antitoxique  du  paysan  quand  il 
lie  le  membre  au-dessus  du  lieu  de  morsure 
de  la  vipère. 

3°  Une  saignée  de  5  cc.  chez  le  cobaye,  suf¬ 
fît  à  le  rendre  insensible  ’ftux  chocs  anaphy¬ 
lactiques,  car  dans  ces  conditions  de  vacuité 
circulatoire  relative,  les  floculats  ne  peuvent 
plus  exercer  une  irritation  suffisamment 
soudaine  et  intense  des  tuniques  endovascu¬ 
laires  des  centres  pour  déterminer  leur  réac¬ 
tion.  Le  fait  que  la  saignée  peut  empêcher  des 
crises  d’asthme,  assez  anciennement  connu 
des  praticiens,  trouve  donc  son  explication 
complète  dans  cette  expérience,  publiée  en 
1923. 


Que  deviennent  les  floculats? 

Du  point  de  vue  des  causes  fioculantes,  H 
est  intéressant  de  distinguer  deux  sortes  de 
floculats  : 

i°  De  floculat  qui  se  forme  en  quelques  ins¬ 
tants,  dès  l’arrivée  seconde  d’une  protéine 
dans  le  sérum  déjà  sensibilisé  par  l’introduc¬ 
tion  précédente  du  même  corps.  La  flocula¬ 
tion  est  ici  rapide,  se  fait  en  quelques  secon¬ 
des  ou  quelques  heures.  La  conséquence  est 
un  choc  plus  ou  moins  rapide  et  donc  plus 
ou  moins  général,  brutal  et  grave.  Il  est  for! 
probable  que  des  chocs  plus  discrets  avec  si¬ 
gnes  généraux  très  légers  agissent  suffisam¬ 
ment  sur  le  vago-sympathique  pour  déclan¬ 
cher  les  -crises  de  défense,  c’est-à-dire  l’expul¬ 
sion  des  corps  indésirables.  Les  floculats  de 
celte  première  espèce  peuvent  être  considérés, 
.de  par  leur  origine,  leur  évolution  et  leur 
mission,'  comifié  floculats  vraiment  anaphy¬ 
lactiques,  floculats  de  défense  et  d'élimina¬ 
tion.  Résorbables  en  totalité  s’il  n’y  a  pas 
orise  excrétante  ou  expulsés  plus  ou  moins 
complètement  si  la  peau,  les  bronches,  l’or¬ 
teil,  la  vésicule  entrent  en  crise,  ils  ont  ce 
caractère  principal  d’être  passagers  et  par 
leur  disparition  de  permettre  au  sérum,  le 
retour  à  son  équilibre  antérieur. 

20  A.  Lumière  nous  apprend  d’autre  part, 
que  les  miceîlles  vieillissent  avec  l’individu. 
Le  vieillissement  des  floculats  est  une  consé¬ 
quence  irrémédiable  de  l’âge.  On  comprend 
f  alors  que  les  substances  toxiques  dont  il  a 
été  parlé  se  verront  peu  à  peu  exclues  de  leur 
support  colloïdal.  Dénudées,  progressivement 
«  décapées  de  leur  support  colloïdal  »  suivant 
le'  mot  très  imagé  de  Loeper,  elles  iront  se 
déposer  et  précipiter  sur  le  premier  tissu  pré¬ 
disposé  qui  les  acceptera.  Il  suffira,  que  ce 
tissu  isoit  le  siège  d’une  sensibilisation  parti¬ 
culière  ou  fatigué,  ou  congestionné,  irrité, 
lésé,  l’hérédité  au tànf  ici  qu 'ailleurs  gardant 
des  droits  puissants  sur  cette  élection.  • 

Ces  précipitations  seront  le  point  de  départ 
du  processus  scléreux.  Par  l’irritation  méca¬ 
nique  de  leur  présence  et  peut-être  aussi  par 
une  certaine  excitation  due  à  leur  nature  chi¬ 
mique,  elles  provoqueront  des  proliférations 
conjonctives  et  des  productions  fibreuses,  à  la 
suite  desquelles  seront  progressivement  iso¬ 
lées,  gênées,  puis  étouffées  à  l’heure  de  la 
sclérose  grave,  les  cellules  nobles  des  organes 
atteints. 

La  notion  du  choc  est  indispensable, 

mais  elle  est  beaucoup  moins  intéres¬ 
sante  pour  le  praticien  que  celle  du 

terrain. 

L’arthritique  est  donc  un  sujet  dont  le  sé¬ 
rum  flocule  et  précipite  parce  qu’il  est  ins¬ 
table.  Cette  instabilité  lui  vient  dé  ce  qu’un 
état  hépatique  héréditaire,  ou  acquis,  laisse 
envahir  le  sérum  par  des  substances  mal 
fixées,  mal  éliminées  ou  mal  détruites.  La 
besogne  préalable  non  effectuée  par  le  foie, 
force  sera,  bien  au  sang  de  réagir  en  se  dé¬ 
chargeant  de  ses  crasses  partout  où  il  le  pour¬ 
ra.  Grâce  aux  mécanismes .  que  nous  venons 
de  voir,  il  fera  détruire  de  la  cholestérine  au 
niveau  du  poumon,  il  en  fera  éliminer  par  les 
sables  biliaires  au  début  des  lithiases,  à  l’épo¬ 
que  où  les  crises  vésiculaires  suffisent  encore 
aux  premières  défenses.  Il  expulsera  de  l’aci¬ 
de  urique  et  autres  déchets  par  les  bronches, 
aussi  longtemps  que  les' crises  y  seront  assez 


franches  pour  être  efficaces.  Il  expulsera  de 
même  des  saletés  de  la  même  espèce  au  ni¬ 
veau  de  l’orteil, ‘pendant  la  phase  fluxionnaire 
de  l’attaque  de  goutte.  De  même  encore,  il 
jettera  à  la  -peau  du  «  poison  arthritique  » 
pendant  la  «  crise  »  d’urticaire,  maïs  un  jour 
viendra  où  chacune  de  ces  crises  de  défense 
n’ayant  remporté  que  des  victoires  partielles, 
c’est-à-dire'  ayant  permis  à  des  laissés  pour 
compte  sanguins  excessifs, ,  décapés  de  leurs 
colloïdes,  de  se  déposer  au  niveau  des  organes 
— •  siègets  de  crise  —  un  jour  viendra  où  la 
crise  de  sable  sera  remplacée  par  du  calcul, 
où  l’alvéole  scléreux  donnera  l’emphysème, 
où  les  crises  fluxionnaires,  de  plus  en  plus  ré¬ 
duites,  feront  placé  au  tophus. 

Et,  plus  sombre  encore,  viendra  le  jour  où 
la  sclérose  sévissant  non  plu®  [seulement  sur 
les  brganes  autrefois  réagissants,  mais  au  ni¬ 
veau  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  rein,  tous 
les  signes  cliniques  des  fibroses  diverses, 
viendront  compliquer  puis  transformer  jus¬ 
qu’à  les  remplacer  tes  signes  anciens  des  pre¬ 
mières  luttes  spasmodiques. 

Mais  le  malade,  sachons- le,  bien  qu’arrivé 
à  la  phase  des  scléroses,  nous  continuera  le 
récit  de  sa  «  goutte  »  ou  de  son  «  asthme  » 
comme  si  rien  aie  s'était  passé  depuis  l’épo¬ 
que  des  attaques  initiales,  à  l’occasion  des¬ 
quelles  lé  diagnostic,  de  son  mal  avait  .  été 
pour  la  première  fois  formulé. 

Cela  étant,  qu’un  ohoc  plus  ou  moins  clas¬ 
sique  soit  vraiment  à  l’origine  de  chaque  cri 
sq,  que  le  système  vago-sympathique  joue  un 
rôle  plus  ou  moins  prépondérant  dans  son 
déclanchement,  que  tel  ou  tel  trouble  col 
loïdoclasique  témoigne  du  déséquilibre  cri¬ 
tiqué  nervo-sanguin,  nous  sommes  fort  loin 
de  nier  l’existence  de  ce  machinisme  critique 
et  aurions,  on  en  conviendra,  plus  que  qui¬ 
conque  mauvaise  grâce  à  le  nier,  qui  depuis 
tant  d’années  êt.  avant  tous,  avons  eu  la 
chance  de  pouvoir  juguler  ce  néfaste  travail 
des  -coulisses  de  l’asthme,'  dans  le  moment 
même  que  la  crise,  héroïne  de  la  défense 
sanguine,  s'apprête  à  faire  souffrir.  L'emploi 
que  nous  avons  fait  depuis  vingt-trois  ans, 
au  vu  et  au  su  de  tous  laboratoires  fabricants, 
die  plus  de  six  cent  mille  centimètres  cubes 
de  peptones  iodées  injectables,  nous  a  fait 
prendre,  semble-t-il  bien,  position  dans  le 
problème.  Mais  notre  erreur  eut  été  aussi 
lourde  que  celle  clos  auteurs  qui  n  ’çmLdaMé 
depuis  que  sur  la  désensibilisation ,  sL  nous 
eussions  considéré  que  la  floculation  produc¬ 
tive  du  choc,  déséquilibrant  sérum  et  nerfs 
et  déclanchant  la  crise,  fut  le  seul  trouble  à 
combattre  et  si',  par  vqje  de  conséquence, 
nous  avions  cru  que  des  peptones,  même  très 
efficaces,  fussent  capables  de  constituer  à 
elles  seules  un  véritable  traitement  curatif 
de  l’asthme. 

Lorsque  dès  1927,  nous  publiâmes  un  sché 
ma  général  des  causes  de  l’asthme,  leis  faits 
nous  avaient  appris  déjà  depuis  de  longues 
années  que  les  troubles  sanguins  et  nerveux 
ne  sont  dans  la  production  des  crises  que  des 
causes  secondes,  et  secondes  aussi  les  causes 
résultant  des  dysfonctionnements  endocri¬ 
niens. 

Il  nous  apparut  rapidement  qu’à  la  base  de 
l’effort  thérapeutique,  il  fallait  placer  le  re 
dressemênt  de  la  fonction  hépatique,  la  réha¬ 
bilitation  de  ce  foie,  petit  insuffisant,  qu’ont 
incriminé  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
ces  hérauts  de  la  vérité  qui  se  nomment  Glé- 
nard,  Deithil,  Moncorgé,  'Loeper  et  Sédillot. 
Les  praticiens  mis  en  présence  d’un  âsthin a- 
lique  à  guérir  ne  répéteront  jamais  assez  ces 
noms-là,  aujourd’hui  surtout,  c’est-à-dire 
dans  le  temps  même  que  nous  voyons  cer¬ 
tains  maîtres  freiner  leur  enthousiasme  jus¬ 
que-là  tourné  très  exclusivement  vers  les  dé- 
sensibilisations  spécifiques  ou,  ce  qui  est 
mieux,  non  spécifiques,  s'apercevoir  confu¬ 
sément,  longtemps  après  les  pionniers  clair¬ 
voyants,  et  reconnaître  dans  un  style  '  em¬ 
barrassé  que  le ‘terrain  pourrai  t  bien  jouer' le 
principal  rôle. 

Et,  pour  que  leur  longue  surdité  ne  soit 
trop  moquée,  ils  entrevoient  surtout  le  rôle 
'du  terrain  à  travers  des  travaux  étrangers. 

Mais  réfléchissons,  donc,  camarade  : 

Si  les  régimes  appropriés  avaient  été  pres¬ 
crits  et  observés  dès  le  jeune  âge  de  l’arthri¬ 
tique  en  défense,  si  les  cris  d’alarme  de  ses 
eczémas  pu,  de  ses  fausses  bronchites  avaient 
été  à  temps . entendus  et  compris  psi  ses  vo¬ 
missements  acétonémiques  ou  ses  premiers 
coryzas  tant  soit  peu  spasmodiques  avaient 
été  interprétés  ;  si  son  incontinence  d'urine 
ou  sa  constipation,  ou  ses  débâcles  diarrhéi¬ 
ques  avaient  été  notées  comme  des  sortes 
d’auras  prémonitoires  à  longue  échéance,  si 
l’on  avait  plus  simplement  daigné  regar¬ 
der  sa  langue  et  si,  en  conséquence,  res¬ 
pectueux  de  prodrômes  aussi  riches  qui  pro¬ 
phétisaient  •  la  venue  certaine  des  spasmes,  on 
avait  voulu  fermement  et  plus  adroitement 
refaire  un  foie  fonctionnel  normal,  croyez- 
,  vous  bonnement  que  les  crasses  urique,  cho- 


lestérinique  et  oxalique  eussent  encombré 
progressivement  le  sang  jusqu’à  créer  pour  le 
sérum  l’impérieuse  nécessité  de  leur  expul¬ 
sion  par  des  moyens  spasmodiques  brutaux, 
quasi  contre-nature,  toujours  pénibles  et  par-  ' 
fois  dramatiques  ?  •  .  - 

(A  suivre).. 


Mise  au  point 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  du  20  février  1931,  reproduisant  la 
communication  du  docteur  Jean  Troisier  sur 
le  traitement  de  l’asthme  par  l’anesthésié' 
générale,  nous  avions  lu  les  lignes  suivan¬ 
tes  : 

«  C’est  à  unë\malade  de  ce  type  que  nous 
avons  eu  -affaire  en  juillet  dernier.-  I!  s’agis-  • 
sait  d’un  asthme  absolument  légitime  sur¬ 
venu  chez  une  jeune  femme  de  moins  de 
trente  ans  ;  elle  avait  été  soignée  tout  l’hi¬ 
ver  dans  une  clinique  -parisienne  spécialisée 
sans  qu’elae  ait  retiré  un  bénéfice  notable, -de 
plusieurs  séries  d’injeictions  de  polypéptbnes 
iodées  associées  au  chlorure  de  calcium' et 
de  jaborahdi...  » 

■Nous  étant  senti  visé  par  ce  texte  suffi¬ 
samment  explicité,  nous  fîmes  quelques  re¬ 
cherches  et  apprîme.s  qu’il  s’agissait  d’une 
dame  J...,  âgée  de  38  ans,  soignée  chez  nous 
en  mai  29,  pendant  que  '  nous  étions  nous- 
même  gravement  blessé ,  dans  le  Midi.  Cette 
dame  avait  reçu  en  mai  une’ série  de  ,25  jours 
de  désensibilisation  à  la  suite  desquels  .  elle 
.s’était  déclarée  bien.  Revenue  en  janvier  30, 
sans  aucune  crise  vraie,  mais  continuelle¬ 
ment  essoufflée,  elle  avait  reçu  six  jours  dé 
soins  en  mai  33,  un  an  après  sa  première 
cure,  elle  avait  encore  reçu  12  jours. de  soins, 

Du  point  de  vue  clinique,  le  cas  de  cette 
maiad-e  est  très  intéressant  et  rentre  dans 
le  cadre  des  asthmes  que  .nous  '  décrirons 
dans  des  pages  ultérieures  sous  le  nom 
1! '.asthmes  B  ou  asthmes  inversés  ».  C’est  un 
syndrome  très  différent  de  l’asthme  classi¬ 
que  et  en  1939,  nous  commencions  à  peine 'à 
le  connaître  et  luttions  encore  maUiabilement 
contre  lui. 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  du  point 
de  vue  thérapeutique,  bien  qu’ayant  été  amé¬ 
liorée  de  longs  mois  et  nous  en  ayant  remer¬ 
cié,  la  persistance  chez  cette  dame  d’essouf¬ 
flements  très  manqués,  quand  M.  Troisier  la 
vit,  faisait  d’elle,  par  rapport  à  notre  mé¬ 
thode,  un  échec  rëlatif  mais  indiscutable. 

11  ne  nous  en  coûte  nullement  de  le  re¬ 
connaître.  Nous  donnons  nos  soins  chaque 
année  à  12  ou  1.500  asthmatiques.  Nps  échecs 
atteignant  1  à  2  %  des  cas,  nous  laissons  cha¬ 
que  année  derrière  nous  20  à  25  malades  — 
habituellement  d’anciens  drogués  par  l’adré- 
naEne,  —  qui  conservent  leur  misère. 

Chacun  peut  donc  en  rencontrer. 

Mais  dans  le  cas  particulier,  une  question 
déontologique  très  intéressante  /se  posait  : 
lorsqu’un  confrère  guérit  un  malade  et  com¬ 
munique  cette  guérison,  doit-il  signaler  Lé¬ 
chée  du  médecin  traitant  antérieur  -? 

Nous  écrivîmes  donc  à  M.  Troisier  pour  lui 
demander  ce  qu'il  penserait  de  nous  si  nous 
publiions  nos  guérisons  en  mentionnant  lès 
confrères  qui,  pour  chaque  cas,  ont  échoué 
avant  notre  intervention.  On  verrait  .alors  fi¬ 
gurer  dans  ce  palmarès  de  malchanceux  la 
plupart  des  praticiens  et  des  maîtres  les  plus 
connus  et.  les  plus  spécialisés.  Mais  l’idée 
d’agir  ainsi  ne  nous  -est  jamais  venue. 

M.  Troisier .  a  bien  voulu  nous  faire  dire 
ces  jours-ci  par  l'un  de  ses  assistants,  qui  est 
en  même  temps  Lun  des  nôtres  —  le  même 
qui  précisément  à  .conduit  le  traitement  de 
M"  J...  en  notre  absence,  —  qu’il  n’avait  dans 
sa  communication,  nullement  voulu  porter 
tort  à  une  méthode  qu’il  apprécie,  avec  la¬ 
quelle  déjà,  il  a  lui-même  obtenu  de  beaux 
résultats  et  dont  il  sait  mieux  que  personne 
1-e.s  succès,  puisque  notre  assistant  commun 
les  lui  a  maintes  fois  Signalés  et  détaillés. 

Tout  est  donc  ainsi  pour  le  mieux  dans  -le 
meilleur  des  mondes  confraternels. 


Correspondance 

Vous  reproduisons  ici  dès  réponses,  la  plu¬ 
part  du  temps  déjà  faites  aux  intéressés,  lors¬ 
que  nous  estimons  que  ■  la  réponse  à  t&tjie 
question  soulevée  et  posée,  peut  être  utile,  à 
tous.  ' 

Docteur  C...,  de  D'non  ( lettre  8  décembre). 
Résumé.,.  J’ai  désensibilisé  .un  garçon  de  9 
ans,  il  y  a  deux  mois.  Disparition  des  cri¬ 
ses  jusque-là  quotidiennes  le  quatrième  jour. 
—  Rien  depuis.  Là  semaine  dernièr-e,  réappa¬ 
rition  d’une  crise-,  plutôt  moinè  forte,  terminée 
en  huit  heures  par  d’abondants  vomisse¬ 
ments.  ■—  Rien  d’autre  depuis  deux  jours:.. 

R êpoprse  :  Inutile  -de  désensibiliser,  de  nou¬ 
veau  actuellement.  Ne  le  faire  dans  l’avenir 
que  s’il  revenait  de  nouveaux  spasmes,  alors 
que  le  tube  digestif  serait  en  bon,  état.  Ne 
s’occuper  que  de  ceTui-ci  actuellement,  c’est- 
à-dire  : 

1°  Serrer  le  régime,  ni  œuis,  ni  abats,  ni 
graisses,  ni  chocolat.  Viandes  le  matin  seu¬ 
lement  ; 

(Voir  la  suite  page  8). 
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La  réforme  des  études  dentaires 

(Suite  et  fin  de  la  page  6) 


Messieurs,  on  a  dit  enfin  dans  une  dernière 
série  d’arguments,  que  la  loi  nouvelle  serait 
injuste  parce  qu’elle  sacrifiait .  les  chirur¬ 
giens-dentistes,  alors  que  bien  au  contraire, 
il  ne  s’agit  nullement  de  supprimer  ce  qui 
existe,  mais  bien  de  transformer  le  mode  de 
recrutement  de  ceux  qui  exerceront  dans 


ge,  celui  de  faire  disparaître  les  nombreuses 
écoles  qui  ne  donnent  pas  les  garanties  que 
nous  sommes  en  droit  d’exiger  d’elles,  il  me 
paraît  qu’une  entente  entre  les  écoles  dentai¬ 
res  reconnues  d’utilité  publique  et  les  Facul¬ 
tés  de  Médecine  serait  facile  à  établir. 

Messieurs,  je  me  permets  à  mon  tour  d’at¬ 
tirer  très  respectueusement  l’attention  de 
l’Académie  sur  les  répercussions  qu’aura  la 
décision  qu’elle  va  prendre.  Je  pense  qu’à 
part  quelques  exceptions,  les  divergences 
d’opinion  qui  se  sont  fait  jour  ici,  résident 
davantage  dans  les  modalités  d’application 
que  dans  le  principe  même  de  la  loi  que  nous 
discutons. 

J’ose  espérer  qu’une  entente  sur  le  princi¬ 
pe  est  possible  et  que  l’Académie  de  Médecine 
ne  terminera  pas  ce  long  débat  en  prenant 
une  décision  qui  pourrait  paraître  contraire 
aux  vœux  émanant  de  toutes  les  organisa¬ 
tions  médicales  de  notre  pays  et  qui  semble¬ 
rait  s’opposer  à  une  réforme  qui  marque  in¬ 
discutablement  une  évolution  vers  le  pro- 


i  de  la  lithiase  urinaire 

(Vittel,  24-25  mai  1931.  Pentecôte). 


Congrès  i 


Programme  :  Dimanche  24  mai,  à  9  heures  : 
Ouverture  du  Congrès.  Rapports  :  Les  sources  de 
l’acide  oxalique  et  sa  précipitation  rénale.  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  professeur  Maurice  Loeper.  —  Trou¬ 
bles  fonctionnels  des  reins  dans  la  lithiase  réna¬ 
le.  Rapporteurs  :  M.  le  professeur  agrégé  Pasteur- 
Vallery-Radot  et  M.  Maurice  Dérot.  —  Lithiase 
urinaire  et  maladies  de  la  nutrition.  Rapporteur  : 
M.  le  professeur  agrégé  Guy-Laroche. 

Séance  de  l’après-midi  :  à  14  h.  30,  rapports  : 
Traitement  médical  de  la  lithiase  rénale.  Rappor- 
”  le  professeur  Marcel  Lahbé.  —  Indica¬ 


tions  du  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  réna¬ 
le.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Legueu.  —  In¬ 
fection  dans  la  lithiase  urinaire.  Rapporteurs  : 
MM.  les  professeurs  agrégés  Marion  et  Abramî 


a.,  „„  .  Projections  radiographiques  :  M.  le 

docteur  Belot  et  M.  le  docteur  Darricau.  —  A 
19  h.  30  :  Banquet.  .  _  , 

Lundi  25  mai.  —  A  B  h.  -30  :  Reunion  de  la 
Société  d'hydrologie  et  dè  climatologie  de  Nancy 
et  de  l’Est.  —  9  h.  15  :  Rapports  :  Anurie  cal- 
culeuse  'et  son  traitement.  Rapporteur  M.  le 
professeur  E.  Jeanbrau.  —  L’utilisation 


traitement  d 


naturelles  pour  le  diagnostic 
calculs  urinaires  sus-vésicaux. 

le  professeur  agrégé  Clievassu.  - 

récidives  après  l’ablation  chirurgicale  des  calculs 
du  rein.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Pasteau. 

Séance  de  l’après-midi.  —  A  14  heures  :  Inaugu¬ 
ration  du  buste  du  docteur  Pierre  Bouloumié.  — 
A  15  heures  :  Rapports  :  Les  calculs  bilatéraux 
des  reins,  indications  opératoires.  Rapporteur 
M.  le  professeur  And-ré.  —  Les  opérations  conser¬ 
vatrices  dans  la  lithiase  rénale.  Indication  et  tech- 
niaue.  Utilité  de  la  pyélographie.  Rapporteur 


M.  le  docteur  Papin.  —  La  physiopathologie  de  la 
cure  de  diurèse  dans  les  affections  lithiasiques. 
Rapporteur  :  M.  le  professeur  Santenoise.  —  La 
lithiase  urinaire  chez  l’enfant.  Rapporteur  :  M. 
le  professeur  P.  Merklen.  .  . 

Les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  internes  des  hôpitaux,  sont  invités 
à  prendre  part  au  Congrès  de  la  lithiase  urinaire. 
Us  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adres¬ 
ser  directement  leur  demande  et 
leur  cotisation  (25  francs  français  „ —  —  - — 
cins,  15  francs  pour  les  étudiants),  au  secrétariat 
général  du  Congrès  de  la  lithiase,  à  Vittel.  Les  de- 
mandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’i 


1931. 


La  page  de  l’asthme 

(Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Correspondance  (suite) 


„  Eviter  la  constipation.  Surveiller  §*.; 
de  la  langue.  Si  celle-ci  est  saburrale,  donner 
trois  jours  de  suite  deux  centigrammes  rti 
calomel.  Ensuite  3  fois  par  mois,  une  cuilfe 
rée  à  café  de  sulfate  -de  soude.  Si  l’état  «a 
fourrai  persiste;  prescrire  soit  un  lipo-vaccin 
entérocoques  et  colibacilles  (une  vaceinati0I1 
tous  les  trois  jours),  soit  un  ampho-vaocin  k 
tesiinal  à  ingérer  • 


„  Faire  prendre  pendant  vingt  jours  pat 
mois  et  longtemps,  une  cuillerée  à  café  <u 
bicarbonate  de  souda,  au  dessert,  après  l# 
déjeuner  ; 

4°  En  cas  de  desensifoilisation  nouvelle.  ». 
faire  que  6  à  8  jours  sans  dépasser  chr 


faire  que  6  à  8  jours  sans  dépasser  chaffid 
jour  2/3  de  oc3  de  peptones  iodées  avec  2  s 
3  gouttes  de  chlorure-jaborandi. 


Quand  tout  ira  bien  depuis  deux  mois, 


abats,  mats  lors  des  chaleurs,  reprendre  ca¬ 
lomel  et  soudes  -comme  ci-dessus.  Obtenir 
que  l’enfant  mange  lentement.  Insister  pour 
qu’aucun  supplément  quantitatif  lui  soit  offert 
Faire  comprendre  que  la  disparition  de  l’asth¬ 
me  sera  le  meilleur  des  fortifiants. 


Asile  d’aliénés  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir) 


On  demande,  comme  interne,  une  étudiante, 
munie  d’au  moins'  10  inscriptions  (ancien  ré-  - 
gime)  ou  14  inscriptions  (nouveau  régime)  de 
doctorat  en  médecine. 

Conditions  :  Tous  les  avantages  en  nature- 
habituels  (nourriture,  logement,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage)  et  un  traitement) 
mensuel  de  :  500  francs  pour  la  première  an¬ 
née  ,  600  francs  pour  la  seconde  année-;  M 
francs  pour  là  troisième  année  et  suivantes. 
(Ces  chiffres  étant  -majorés  de  100  francs  pour 
les  internes  qui  seraient  docteurs  en  médeci¬ 


ne). 


Par  arrêté  du  7  avril  1931,  la  chaire  de  droit 
international  public  de  la  faculté  de  droit  de; 
l’université  de  Poitiers  est  déclaré  vacante; 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordét-dus 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres.  •  ’1 


Par  arrêté  du  -ministre  de  l’instruction  .pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  4  avril 
1931,  la  chaire  de  clinique  oto-rhino-laryngé 
logique  de  la  faculté  de  médecine  de  l’uni¬ 
versité  de  Paris  est  déclarée  vacante.  .  | 
Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  lai, 
blication  du  présent  arrêté,  est  aecoraé."aus 
candidats,  pour  faire  valoir  leurs  titresf™" 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  3  avril  1931',  la  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  a 


Par  arrêté  r.u  ministre  de  l’instruction  m- 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  8  avri 
1931,  la  déclaration  de  vacance  de  la  chaire, 
de  pathologie  externe  de  la  faculté  mixte  ® 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  (arrêt* 
rlu  4  avril  1931).  publiée  au  »  .Tournai  « 
ciel  »  du  5  avril  1931,  page  3904,  est  eJH 
meure  rapportée. 


wia  ui— wiiiiiiiiiiiM— wnmr  iwwimnin— 

Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


I.4oo  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  ta  Cavalerie 
Echantillons  et  Littérature  :  97,  rué  de  Vaugirard  —  PARIS 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(SCIÉ  'OSES  DIVERSES)  (Méthode  du  Docteur  Paul  CANTONNET)  9 

BESENSSBIEYSINE 

Ampoules  pour  injections  intramusculaires  :  Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure  de  Calcium  et  Joborandi 
Pour  le  détail  du  traitement,  voir  P.  CANTONNET.  -  Le  traitement  curatif  de  l’asthme,  JIALOINE  1920,  2=  édition^ 


Laboratoires  BÉLIÈRES,  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue 


Drouot  -  PAR®  0®). 
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doses  :  1  venne.  a  tiqueuA. 
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HEXAMÉTHYLÈNETÉTR  AMINE  CHIMIQUEMENT  PURE 
UROMÊTINE  UROMÊTIN*. 

EN  COMPRIMÉS  EN  AMPOU«» 

comprimé4,  pur  loor  *  4  «  é- «- 

ANTISEPSIE  URINAIRE 
BLENNORRAGIE  ET  TOUTES  COMPLICATION 
ANTISEPSIE  BILIAIRE 
ARTHRITISME,  URICÉMIE 
«  INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


1EYBE  DE  LA  PRESSE  S0ÎENI1FIQDE 


nT4GNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE  GEMEL- 
tlATRE,  R-  Suzûr  ( journal  Médical  Fran¬ 
çais )• 

rm  simple  point  de  vue  clinique  et  sans 
sme  retenir  les  conséquences  d’ordre  maté- 
découlant  de-  cette  variété  de  grossesse 
ffi.pssité  de  préparer  deux  layettes,  deux 
Kaux,  etc...),  l’intérêt  du  diagnostic  de 
\  «rossesse  gémellaire  est  considérable 
Tout  en  effet,  ou  presque  tout  est  modifié 
„  cours  de  la  grossesse  gémellaire.  La  durée 
Üo  la  gestation  est  en  général  écourtée,  le 
îrnnostic  tant  maternel  que  fœtal  est  tou- 
■mirs  à  réserver,  de  travail  est  souvent' atypi- 
imp  les  suites  de  couches  seront  souvent  pro¬ 
longées  ;  la  croissance  des  nouveau-nés  don- 
Zrl  lieu  à  de  fréquents  incidents. 

Ar  le  diagnostic  de  la  grossesse  gémellai- 
J  si  paradoxal  que  cela  paraisse,  est  diffi- 
iiip  C’est  même  un  des  diagnostics  les  plus 
difficiles  qui  soient,  et  ceci  à  telle  enseigne 
nue  des  accoucheurs  avertis,  dans  l’esprit 
Æfluels  ce  diagnostic  était  présent,  ont  pu 
ip  rejeter  à  la  suite  d’un  examen  clinique 
alors  qu’il  aurait  dû  au  contraire  être  porté, 
g»  radiographié  est  venue  heureusement  com- 
nipter  les  différents  procédés  d’exploration, 
mais  si  en  dépit  de  quelques  erreurs  qu’elle 
.  DU  faire  commettre  au  début  de  sa  mise  en 
nratique,  elle  paraît  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  au  point  pour  reconnaître  le  nombre 
des  fœtus,  elle  reste  impuissante  à  parfaire 
davantage  le  diagnostic  et  en  particulier  à  dis- 
tinmer  à  quelle  variété  de  gémellaire  on  a 
affaire  (uni  ou  bivitelline).  La  clinique  repren¬ 
dra  ses  droits  à  ce  moment,  car  ce  diagnostic 
de  variété  a  parfois  une  certaine  importance  et 
neut  être  porté  dans  des  cas  nettement  déter¬ 
minés.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  pendant  la 
grossesse  que  le  diagnostic  de  grossesse  gé¬ 
mellaire  doit  être  fait.  Au  moment  du  tra¬ 
vail.  immédiatement  après  la  sortie  du  pre¬ 
mier  fœtus,  ce  diagnostic  perd  son  intérêt. 
On  reconnaîtra  la  variété  enfin  au  moins 
d’après  l’aspect  du  placenta. 


&  est  facile  de  faire  le  diagnostic  de  la 
colique  salivaire  quand  on  y  assiste  ou  quand 
le  malade  en  donne  une  description  complète 
et  fidèle.  Le  syndrome  douloureux  à  lui  seul 
ne  suffit  pas,  si  'on  ne  sait  pas  qu’en  même 
temps  apparaît  une  tuméfaction  de  la  glande. 
'Douleur  et  tuméfaction  surviennent  brusque¬ 
ment  au  début  du  repas,  ou'  simplement 
quand,  en  réponse  à  une  suggestion  psychi¬ 
que,  la  glande  commence  à  sécréter.  Elles 
disparaissent  aussi  vite. 

>•  Après  les  premières  coliques,  la  tuméfac¬ 
tion  glandulaire,  notamment,  disparaît  en  to¬ 
talité  et  l’examen  ultérieur  ne  révèle  rien  de 
particulier  à  son  niveau.  C’est  ainsi  que  de 
telles  coliques  salivaires  ont  pu  être  confon¬ 
dues  avec  des  névralgies  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  ou  des  iglossltes  douloureuses. 

Si  l’attention  est  attirée  vers  l’appareil  sali- 
aire,  une  palpation  méthodique  du  plancher, 
•Pidigitale,  un,  doigt  dans  la  bouche  et  un 
doigt  dans  la  région  sus-hyoïdienne  pourra 
faire  ■  percevoir  la  présence  du  calcul,  mais 
ne  procédé  est  infidèle,  même  en  maintenant 
la  tête  fléchie  et  inclinée  du  côté  exploré,  car 
la  calcul  est  souvent  petit  et  difficile  à  appré¬ 
cier.  Nous  en  dirons  autant  de  l’aspect  con¬ 
gestif  et  enflammé  du  méat  du  canal  de  War- 
Aon.  La  radiographie,  correctement  prise, 
fendra  plus.de  services. 


La  syphilis  héréditaire  crée  de  multiples 
dystrophies  chez  ceux  qu’elle  touche.  Le  nom¬ 
bre  déjà  connu  de  celles-ci  est  considérable, 
pourtant  il  en  reste  encore  à  décrire.  Ainsi 
«ans  les  appareils  ou  organes  des  hérêdo- 
sytpmlitiques  peu  visités  par  le  médecin,  tels 
.■a  vulve. 

On  peut  dire  .que  tous  les  organes  de  forme 
ompliquée  sont  fatalement  le  siège  de  dys- 
v?^les  hérédo-syphilitiques.  Partout  où  il 
!  replis,  des  soudures,  le  tréponème  du 
‘«tus  s’arrête  et  colonise,  comme  il  s’arrête 
ST°»onise  aux  commissures,  aux  sftlons,  au 
pourt°ur  (jes  01.j,fljces  dans  ia  syphilis  acquise. 
hS  fl^sLqu’à  1-a  face,  il  fait  la  soudure  des 
Mules  de  l’oreille,  l’œil  bridé,  la.  déviation 


de  la  cloison,  chez  le  syphilitique  héréditai¬ 
re,  comme  il  fait  les  plaques  muqueuses  des 
commissures  labiales,  des  sillons  naso-géniens 
dans  la  syphilis  acquise. 

La  vulve,  avec  ses  multiples  replis,  présen¬ 
te  des  difficultés  de  fabrication  'plus  grandes 
encore  que  célles  du  visage.  Aussi  devrait-on 
y  rencontrer  des  malformations  encore  plus 
caractéristiques  et  plus  accentuées.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  eu  l’attention  attirée  chez  les 
hérédo-syphilitiques  par  l’allongement  des 
petites  lèvres  que  beaucoup  d’auteurs  ratta¬ 
chent  sans  preuves  aux  pratiques  de  l’onanis¬ 
me,  —  par  l’absence  des  petites  lèvres,  •  — 
par  l 'absence  des  grandes  lèvres,  etc. 


Les  uns,  comme  l’opium  et  la  morphine, 
semblent  .agir  sur  les  centres  corticaux  et 
diminuer  par  conséquent  la  perception  de  la 
douleur  ; 

Les  autres,  comme  les  dérivés  aniliniqtiès 
et  les  dérivéss  pyrolés  et  salicylés  semblent 
agir,  au  contraire,  sur  les  centres  végétatifs 
et  sur  les  voies  de  conduction  plutôt  que 
sur  les.  centres  de  perception  de  la  douleur. 

La  plupart  sont  antipyrétiques  ën  même 
temps  qu’analgésiques  et  spécialement  l’an¬ 
tipyrine  et  la  phénacétine  qui  contiennent 
un  élément  phényl.  ' 

On  est  moins  fixé  sur  l’action  de  la  quini¬ 
ne  et  l’on  suppose  que  le  colchique  agit  sur¬ 
tout  sur  les  terminaisons  nerveuses. 

Il  serait  vraiment  très  difficile  et  trop  long 
d’indiquer  quelles  sont  les  combinaisons  nom¬ 
breuses  auxquelles  ont  donné  lieu  ces  médi¬ 
caments. 

On  peut  réaliser  des  associations  purement 
analgésiques  en  combinant  les  dérivés  de  la 
pyrazolone  avec  les  dérivés  anilinés  ou  sali¬ 
cylés.  Mais  on  ne  doit  jamais  associer  dans 
un  même  cachet  les  médicaments  d’un  même 
groupe  qui  ont  tous  la  même  action  et  la 
même  orientation  thérapeutique. 

L’association  avec  le  chloral  ou  les  médi¬ 
caments  dérivés  de  l’acide  barbutyrique  font 
de  ces  produits  des  corps  non  seulement  anal¬ 
gésiques  et  sédatifs,  mais  encore  légèrement 
hypnotiques.  L’élément  hypnotique  augmente 
notablement  le  pouvoir  analgésique.  On  con¬ 
naît  dans  là'  première  catégorie  l’hypnai  qui 
est  un  chloral  antipyrine,  dans  la  deuxième 
l 'allouai  qui  est  un  barbiturate  de  pyrami- 
don. 

J’ajoute  que  beaucoup  de  réactions  doulou 
reuses  étant  exagérées  par  le  spasme  vascu 
laire  et  aussi  p'ffr  le  spasme  de 'médicaments 
comme  le  pyràmîdon  et  l’antipyrine  qui  élar 
gissent  les  vaisseaux  et  souvent  particulière 
ment  justifié». -On.  peut  leur  adjoindre  la  ca 
féine. 

La  caféine  augmente  l’action  de  l’antipyri 
ne,  de  l’aspirine  dans  certaines  migraines 
et  réduit  les  .phénomènes  dépressifs  ou  uri 
naires. 

Dans  les  spasmes  du  tube  digestif  on  doit 
ajouter  aux  médicaments  employés,  un  peu 
de  belladone  pour  agir  sur  le  parasympathi¬ 
que  qui  est  souvent  l’agent  de  ces  spasmes. 

Dans  certains  spasmes  vasculaires  on  em¬ 
ploiera  concurremment  l’aspirine  ou  l’anti¬ 
pyrine  et  la  papavérine  plutôt  que  la  mor¬ 
phine. 

On  peut  voir  par  cette  courte  étude  com¬ 
bien  sont  variées,  et  multiples  nos  formules 
thérapeutiques  et  de  quels  moyens  cliniques 


Revue  générale  excessivement  intéressante 
sur  la  médication  de  la  douleur  par  l’allyli- 
sopropylbarbiturate  de  diméthyl-amino-anti- 
pyrine,  ou  allonal,'  où  l’auteur  insiste  tout 
particulièrement  sur  les  effets ,  de  ce  médi¬ 
cament,  non  seulement  en  stomatologie,  mais 
encore  en  petite  chirurgie  et  aussi  dans  les 
maladies  à  évolution  longue,  comme  les  can¬ 
cers,  les -brûlures,  le  tabès,  etc.  ;  c’est  pour¬ 
quoi,  l’allonal,  véritable  analgésique  renfor¬ 
cé,  a  pris  une  place  de  choix  parmi  les  cal¬ 
mants  (à  la  dose  de  1  à  3  comprimés  par 
jour)  à  cause  des  nombreux  avantages  qu’il 
présente  et  sur- les 'antalgiques  habituellement 
employés,  et  .sur  la  morphine  et  les  opiacés 
dont  11  n'a  pas  tes  inconvénients. 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

;EB2MSH3ZSB9 


CORBIÈRE, 

"hesrenaudes. 


SERUM 
ANTI -ASTH  MAIS  OU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
^  2  C? 


CALME  LES  MAUX 

D'ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ 

DU  SANG 


AFFECTIONS  «  l'ESTOMAC 
3àfceomptImà  J  jbtô  peut  Joua 

VOMISSEMENTS 
DES  NOURRISSONS 
leomprwnG  à  chaque  télee. 

VISCOSITÉ  DU  SANG 
PNEUMONIES  : 
4-Gom^DtîdTi^tcnLl;eûCe62  ft euteû 

phlébites.artérites 

4  à  d  5  ^  prn;  ]oul 

LABORATOIRES 


34-,  RUE  SE  DAINE  _PARI  S  Xi: 

tel,  roquette  :  2t-95 


pniiiiiiiiiiimiimiimiiiiimimiimimiimiiiiiiiiimiiiiiiiiiimiimiiimmimmiimii 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY -ETAT 

facilitent  la  digestion 
Siiiiiiiiiimiimimimiiimiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiimiimmimimimiiiiiimmiiiiimiid 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

Seuild  activité  font  éloigné  du 
seuil  de  toxicité 


I  Echantillonsô.  Littératures.  Laboratoires  CANTIN  a  PAL  AISE  AUs«f»w;e  I 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

l,  CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-dor) 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


froAITEWiENT  DE  WHIPPLE 

Par*  ïe 

I  FOIE  DE  "VEAU 


-  Présentation- 
ADULTES  :  Boitesde6ampouIes 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  U 

EN  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 

PARFAITE 


|»iïiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii||||l,||||„l|l|,r|IIIIili|,I|II|I||I,|||I||I|„I,I|I|imii||||i|i|i|i||ï||||ii||nnnBwa 

Prescrivez  sans  hésiter 

Qpocalcium 

GUERSAJVT 

dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  GROISAXCE 

Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 
Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 

Opocalcium  Irradié 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 

minéral  de  i  OPOCALCIUB 

Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 
grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 

Cachet*  -  Comprimés  -  Granulé 

Opocalcium  Arsénié 

OPOCALCIUM  GAIAGOLÉ 


Laboratoires  de  1 9  OPOCALCIUM  | 

A.  RANÇON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  av.  Gambetta,  PARIS  (20e)  | 


Primes  à  nos  Abonnés 


Les!  abonnés  pour  un  an  à  L’INFOR 
MATEÜR  MÉDICAL  ont  droit  à  l’une 
des  primes  suivantes  : 

1°  Ou  bien  cet  étui  à'",  cigarettes 
FERM'VIT  DF  CUIR  mouton  grain 
chagrin  pouvant  contenir  20  cigarettes. 


Nous  recommandons  tout  particuhè- 
rèment  ce  modèle  à  nos  Abonnés,  étant 
très  pratique  et  protégeant  parfaite¬ 
ment  les  cigarettes.  Il  s’ouvre  et  se 
ferme  très  rapidement  grâce  à  la  ferme¬ 
ture  a-. CLAIR. 

Joindre  à  la  somme  de  30  francs,  prix: 
de  l’abonnement,  la  somme  de  2  francs. 

2°  Ou  bien  ce  Portefeuille  FERM'VIT 
ÉCLAIR  mouton  grain  crocodile. 


La  première  qualité  dun  hypnotique 


Parmi  les  produits  qui  sont  offert® 


dienneuient  aux  .médecins  avec  de 


3  références  cliniques'  à  l’appuï"  ]â°$jjfk' 
!  des  hypnotiques  entre,  peur  une  ni» 


rte  des  hypnotiques  entre  pour  une  nsSisSS8 
portante. 

il  y  a  deux  raisons  à  cala  .-  d’a'bord  iw 
tance  d’un  bon  remède  calmant  dans 
nai  (thérapeutique  quotidien  du  -pratieiea^ 


suite  la  difficulté  de  trouver  . — 

qui  agisse  sur  l’organisnto  sans  ris-cmp» 

l’nntnYimior 


.  Ce  portefeuille  muni  d'une  fermeture 
Éclair  à  l’intérienr  offre-le-maximum  de 
sécurité  aux  papiers  ou  billets  qui  lui 

sont  •''confiés.  Il  est  moderne,  pratique, 
élégant.  Pour  recevoir'  ce  portefeuille 
franco  joindre  la  somme  de  CINQ 
FRANCS  au  prix  de  ^abonnement 
(30  Francs). 

Ces  primes  ne  sont  accordées' qu’aux 
abonnés  pour  la  France. 


l’intoxiquer  gravement. 

Cette  deuxième,  raison  est  capitale,  tout  Vif 
notique  a  vu  décroître  son  crédit  à  la  sfr 
des  accidents  qu’il  a  occasionnés  On  S 
prend  fort  bien  le  médecin  qui,  dans  PiS 
tension  d’un  accident,  se  détourne  détsi 
vement  d’un  remède  dont  en  lui  avait  S 
dant  afifinné  le  plus  grand  bien.  Primo  m 
nocere.  C’est  la  règle  de  toute  thérapeuiL™ 
CJne  clientèle  n’est  pas  un  champ  d’expé$§| 

Vous  direz-  qu’il  faut  faire  une  excenl 
pour  la’  morphine.  Mais  y  a-t-il  un 
pour  lequel  il  faille  tâter  davantage  la  <S? 
ceptibilité  si  spéciale  des.  malades  ?  D’aiit» 
part,  la  morphine  est  manifestement  conta! 
indiquée  dans  le  traitement  d’un  certain 
bre  d’affections  et  elle  demeure  interdite  Z 
enfants.  Un  remède  dont  le-  succès  présent»! 
tant  d’aléas  et  qu’il  faut  proscrire  dans  mita 
grand  nombre  de  cas  n’est  pas  l’hvnnoh--- 1 
ni  le  sédatif  idéal.  C’est  un  médica 
d'exception.  ■ 

IL’insomnle ,  par  elle-même  relève  d«  ' 
ses  l’es,  plus  diverses,'  depuis  l’état  neurasffiJ 
nique,  dépressif,  jusqu’à  l’excitation  ha® 
emaitoire  et  fébrile.  Quelle  que  soit  la  cause 
de  l’insomnie,  du  nervosisme,  qu’il  s’agisse 
d’intoxication  endogène  ou  exogène,  d’idées 
délirantes  actives,  le  mécanisme  du  sommeil 
doit  retrouver  sa  stabilité  et  son  fonctionnel 
ment. 

Permettre  à  un  malade  de  retrouver  les  som¬ 
meil  qu’il  avait  perdu,  c’est  le  combler  !■ 
véritable  bienfait. 

Sans  nous  livrer  à  une  dissertation  prôlôn-'; 
gée  concernant  l’origine  de  l’insomnie'» 
croyons  pas  qu’il  faille,  avant  tout,  nous  fr 
taquer  à  la  cause,  cette  tactique  ne  peut  don¬ 
ner  d’effet  qu’à'  plus  ou  moins  longue  échéaif] 
ce*  mais  faisons  un  traitement  symptomati¬ 
que  efficace. 

Parmi  les  ;  produits  qui  ont  connu  miein 
que  la  faveur  d’un  jour  et  qui  ont  vu  leur ‘ 
succès  s’affirmer  au  fur  et  à  mesure  que  te 
praticiens:  de  tous  les  pays  étaient  à  même 
d’en  apprécier  les  mérites,  le  Bromidia  àj 
trouve  au  premier  rang. 

ILe  Bromidia  n’a  aucune  action  nocive  sue 
l’appareil  càrdio-musculair-e.  Il  ne  détruit  pas 
l’épithélium,  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dvspnée, 
ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématurie  H 
n’o-ccasionne  aucune  intoxication.  Enfin;,  il 
ne  mène  pas  l’organisme  'à  l'accoutumance 
et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérité;!!' 
échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont  les 
différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il  est 
d’une  innocuité  absolue.. 

Combien  de  fois  n’ayoms-nous  pas  entendu’ 
dire .  aux  malades  en  parlant  d’un  remède 
hypnotique  :  «  Oh  I  cel-a  m’a  bien  fait  dormir', 
mais  le  matin  j’avais  la  tête  lourde  et  j’étais 
dans  l’impossibilité  de  faire  quoi  que-'ca 
soit  ». 

Beaucoup  de  corps  chimiques  ont,  en  effet;- 
i  propriété  de  faire  dormir  en  occasionnant! 
ne  véritable  intoxication  des  centres!  ne:-' 
eux.  On  a  même  dit  de  certains  d’entre  eùï; 
qu’ils  jugulaient  à  ce  point  le  fonctionne¬ 
ment  du:  système  nerveux  qu’ils  étaient  coin-' 
me  la  camisole  de  force  du  cerveau.  1 
Il  en  est  d’autres,  et.  ce  n’est  pas  là  le'plo» 
petit  nombre,  qui  plongent  le  malade  dan» 
un  sommeil  pesant  ou  agité  de  caucîicmaTS. , 
Le  malade  dort,,  mais  son  corps,  pendant  la 
sommeil,  présente  des  secousses  et,  au  r-éveil. 
ce  sont  des  vertiges,  des  étourdissements,- 
■  une  oppression  gastrique  qui  fatiguent  da-'j 
vantage  l’organisme  au’, une  longue  insoihnie. 
On  peut  dire  de  ces  hypnotiques  qu’ils  cons¬ 
tituent  des  remèdes  pires  que  les  maux  qu’ils 
prétendent  combattre-. 

7  Voir  la  suite  page  lit  2s 


‘  I 


LUCtfON 

CAPITALE  de 

l’ÈMPIRE  du  SOUFIÏE 

(Prof.  LANDOUZY) 


reine  des  sulfusEes  soüfaoes 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 


{‘Bull.  Acad,  des  Science 


J  Ç3  0) 


Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VÂPORARIUM  -  Sulfuré 


:r  tons  renseignements  généraux  s’adressa 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  (  Haute-Garonne) 

Dr  MCLTNÉRY,  Directeur  technique 


BROMIDIA 


BATTLE  &  C- 

“  L'HYPNOTIQUE  par  IXGELL  NCB  ’ 


MÉDICAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 
Toujours  digne  de 
CONFIANCE 

Insomnie,  Nervosisme, 
Epilepsie,  Irritabilité, 
Manie,  Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature -et  Échantillons 
gratuits  sur  demandes 
de  MM.  les  Docteurs 
Messrs.  ROBERTS  &C. 

PHARMACIENS 

~ue  de  la  Paix,  PARIS, 
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pROfiRAIlE  D’i  VOYAGE  MEDICAL  DE  19 IOURS,  EN  EUROPE  CENTRALE 

Zurich,  Innsbruok,  Salzburg,  Vienne, 
schonbrunn,  Bratislava,  Budapest,  Poprad- Velika, 
9  Prague,  Carlsbad,  Marienbad 

DÉPART  DE  PARIS  :  1_  E  2  AOUT  d93d 


iour  -  Départ  de  Paris  dans  1 
'"LL  à  Zurich  dans  l'après-midi. 

£  gare  à  l’hôtel.  -  Dans  l'aprèi 
ie  Zi  vîiie  avec  promenade  en  canot  automobile 
de  l*e  lac  de  Zurich.  —  Dîner,  logement. 

8“*  iour.  —  Petit  déjeuner.  —  Transfert 
JL  -  Départ  de  Zurich  vers_  10  heures.  — 


de  là  ville  avec 
liennes. 

iour  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel  —  Trans- 
.  ft  ;)  la  eare.  —  Départ  de  Innsbruok  pour  arri- 
salzbui'g  dans  l’après-midi.  —  Visite  de  la 
T?,j  en  automobile.  —  Dîner,  logement  à  l’hôtel. 
V1,  iour  —  Petit  déjeuner  h  l’hôtel.  —  Matinée 
Uhra  —  Dans  l’après-midi,  transfert  à  la  gare.  — 


ment. 

ur.  - 

_ _  à  travers  la  ville 

curiosités",- musées,  etc... 

7«  iour.  —  Petit  déjeuner.  Pension  complète.  — 
Wceition  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de 
médecine,  avec  la  visite  des  établissements  sam- 
Sires  —  Dîner,  logement. 

se  iour  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  la 
matinée  visite  du  Château  de  Schonbrunn.  —  Dé¬ 
jeuner  à  l’hôtel.  -  Dans  l’après-midi,  transfert  à 
la  eare,  départ  pour  Bratislava.  —  Visite  de  la 

...  ntnû,.  îno-oTnent,  à,  l’hôtel. 


jeûner  à 

jare,  jggement  à  î’hôtél. 

jour  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 

il  l’embarcadère  pour  Budapest  “  ’-j -  —  T  " 

déjeuner - 


_ _ à  bord.  —  Arrivée  à  Budapest 

soirée.  —  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner, 


10e  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le 
matin  et  l’après-midi,  promenade  en  auto-car  à 
travers  la  ville  avec  la  visite  des  différents  mu¬ 
tée)  et  curiosités. 

Ile  jour  —  Petit  déjeuner.  —  Pension  complète 
à  l’hôtel.  —  Réception  par  la  municipalité  et  la 
Faoulté  de  médecine,  avec  la  visite  des  différents 
établissements  sanitaires  de  la  ville. 

12»  jour.  —  Départ  de  Budapest  pour  Poprad  Ve- 
lika.  —  Arrivée  dans  l’après-midi.  —  Montée  avec 
le  ohemin  de  fer  électrique,  dans  les  montagnes 
Tetra,  visite  des  grandes  maisons  de  santé,  toutes 
modernes  pour  la  guérison  de  la  tuberculose. 


13»  jour.  —  Petit  déjeuner  ;  après  le  déjeuner 
descente,  transfert  â  la  gare  Poprad  Velika  — 
Départ  vers  midi.  —  Voyage  très  pittoresque  et 
intéressant  a  travers  les  montagnes  ainsi  qu’à 
travers  la  région  industrielle  de  la  Tchécoslova¬ 
quie,  arrivée  à  Prague  dans  la  soirée. 

14»  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Visite 
de  la  ville  de  Prague  en  automobile. 

15»  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  JRéeep- 
tion  par  la  municipalité  ainsi  que  les  Facultés 
des  établissements 


e  à  l’hôtel,  après 


16»  jour.  —  Transfert  de  la  _ _ _ ^ 

le  petit  déjeuner.  —  Départ  pour  Carlsbad.  — 
- iJ:  Transfert  à  l’hôtel,  déjeu- 


Arrivée  v„_  — _ „ 

ner.  —  Après  le  déjeuner,  réception  par  la;  muni¬ 
cipalité  de  la  ville  de  Carlsbad. 

17»  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Déjeuner 
à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  transfert  à  la  gare. 
—  Départ  pour  Marienbad,  arrivée.  —  Réception 
par  la  municipalité,  visite  de  la  ville.  —  Dîner, 
logement  à  l’hôtel. 

18»  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  de  Marienbad  après  le  dé¬ 
jeuner. 

19»  jour.  -  Arrivée  à  Paris  vers  13  heures. 

PRIX  DU  VOYAGE 

Le  prix  de  ce  voyage  sera  de  3.960  francs  par 
personne,  et  dans  ce  prix  sont  compris  les  services 
suivants  : 

1*  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  2»  •  classe, 
ire  classe  en  bateau.  De  Paris  à  Paris  avec  pla¬ 
ces  réservées  partout. 

2"  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa,  avec  les  bagages. 

3”  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  automobile. 

4”  Logement  et  la  pension  complète  dans  tous 
les  hôtels  de  premier  ordre,  genre  Hôtel  Carlton 
Elite,  à  Zurich  :  Astoria,  à  Budapest.  Krantz 
Ambassador,  à  Vienne,  etc... 

5*  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

6”  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 


On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  pour  ce 
voyage  au  Central  Européen  Express 
C°,  12,  boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS. 


Il  n’est  pas  dans  l’intérêt  des  participants  de 
ce  voyage,  que  la  caravane  soit  trop  nombreuse. 
Aussi  est-il  prévu  un  deuxième  voyage  " 


_  .  ’effec- 

ier  et  dont  le  dé- 
’est-à-dire  le  2 


Voyage  médical  en  Europe  centrale 

(deuxième  départ) 


Marienbad-Carlsbad,  Prague,  Bratislava, 
Budapest,  Vienne,  Schônbrunn,  Salzburg, 
Badgastein,  Innsbruck. 

2  août.  —  Départ  de  Paris  vers  18  heures. 

3  août.  —  Arrivée  à  Marienbad  vers  15  heures. 

-  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

4  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  Réception  par  la  muni¬ 
cipalité,  —  Déjeuner.  —  Vers  15  heures,  départ 
pour  Carlsbad.  —  Arrivée  vers  17  heures.  —  Trans¬ 
fert  à  l'hôtel.  —  Dîner. 

5  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
visite  de  la  ville.  —  Réception  par  la  municipa¬ 
lité  de  la  ville.  —  Déjeuner.  —  Départ  de  Carls¬ 
bad  vers  16  heures.  —  Arrivée  à  Prague  vers 
a)  heures.  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

6  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
usité  de  la  ville  en  auto-car.  —  Déjeuner  à  l’hô- 
tel.  —  Après-midi,  continuation  de  la  visite.  — 
réception  par  la  municipalité  de  Prague.  —  Vi¬ 
site  des  établissements  sanitaires  de  la  ville.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

1  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Conti¬ 
nuation  de  la  visite. 

,  8  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 

‘a  gare.  —  Départ  de  Prague  vers  8  heures.  — 
Arrivée  à  Bratislava  (Pressbourg),  vers  15  heures. 

-  Transfert  à  l'hôtel.  —  Visite  de  la  ville.  —  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

8  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
a  "embarcadère.  —  Départ  pour  Budapest  en  ba¬ 
teau  sur  le  Danube.  —  Le  déjeuner  sera  servi  à 
nord.  —  Arrivée  à  Budapest  dans  la  soirée.  — 


—  arrivée  a  Budapest  dans  îa 
transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

JO  août.  -  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
rnatin  et  l’après-midi  promenade  en  auto-ca 
travers  la  ville,  avec  visite  des  différents 
sêes  et  curiosités. 


î®.  aveÇ  visite  des  différents  établissements  sani¬ 
taires  de  la  ville. 

12  août.  -  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
V,-  ta  sare.  —  Départ  vers  9  heures.  —  Arrivée  à 

ner  à* l’hôtel14  henr63'  —  Transfert  à  l’bôtel.  —  Di- 

tir?  ~  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma- 
i  1  aPTés-midi,  promenade  en  auto-car  à  tra- 
çjj  lai  ville  avec  visite  des  curiosités,  musées, 

tilt  aottt‘  ~  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Récep- 
îaT  la,  municipalité  et  la  Faculté  de  médeei- 
’  aveo  visite  des  établissements  sanitaires. 

T:ci J°Dl-  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
vEr  ahâteau  de  SchônbTtmn.  —  Déjeuner  à 
M  hrnl'  ~  Transfert  à  la  gare.  —  Départ  vers 
îra„3reB.'  r  Arrivée  à  Salzburg  vers  20  heures.  — 
rransfert  à  l’hôtel.  -  Dîner. 

tin  ~  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma- 
<gW  de  la  ville.  -  Après-midi,  libre,  à  la 
position  des  voyageurs. 

à  la30?1'  ~  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  Ban„  ?'  ~  Départ  vers  11  heures.  —  Arrivée 
tel.  J^tern  vers  14  heures.  —  Transfert  à  l’hô- 
P&r  b  Après-midi,  visite  de  la  ville.  —  Réception 
therrrit,  ““meipaJité.  —  Visite  des  établissements 
jmaux.  -  Dîner  à  l'hôtel. 


août.  —  Les  inscriptions  qui  ne  pourront  être 
reçues  pour  le  premier  voyage  pourront,  sur  l’avis 
des  souscripteurs,  être  agréées  pour  ce  deuxième 
voyage  en  Europe  Centrale.  —  Voici  le  program¬ 
me  de  ce  second  voyage  : 

18  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Matinée 
libre,  à  la  disposition  des  voyageurs.  —  Déjeuner 
à  l’hôtel.  —  Transfert  à  la  gare.  —  Départ  vers 
14  heures.  —  Arrivée  à  Innsbruok  vers  19  heures.  — 
Transfert  à  Dhôtel.  —  Dîner. 

19  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  L’après-midi,  excursion 
dans  les  Alpes  tyroliennes. 

20  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  8  heures.  —  Arrivée  à 
Paris  vers  22  heures. 

PRIX  DU  VOYAGE  .  3.960  francs  par  personne. 

Dans  ce  prix  sont  compris  les  services  suivants  : 

1*  Le  voyage  en  ohemin  de  fer  en  2»  classe,  lre 
olasse  sur  le  bateau.  De  Paris  à  Paris,  avec  pla¬ 
ces  réservées  partout. 

2”  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel,  et  vice-ver- 
sa,  avec  bagages. 

3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  automobile. 

4’  Logement  et  la  pension  complète  dans  tous 
les  hôtels  de  premier  ordre,  genre  Astoria  à  Bu¬ 
dapest,  Krantz  Ambassador  à  Vienne,  etc... 

5*  Tontes  les  taxes  et  pourboires. 

6”  Les  servioes  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

S'inscrire  sans  retard  aux  bureaux  du  Central 
Européen  Express,  12,  Boulevard  de  la  Madeleine, 


La  première  qualité  d’un  hypnotique 


(Suite 


t  fin  d 


a  page  10) 


Jamais  le  malade  gui  a  absorbé  du  Bromi- 
dia  ne  se  plaindra,  le  lendement  au  réveil, 
d’avoir  la  tête  fatiguée  comme  s'il  sortait 
d’un  mauvais  rêve.  Ge  sera  au  contraire  avec 
une  mine  reposée  gu’il  confiera  avoir  passé 
une  bonne  nuit  réparatrice.  Aucun  malaise, 
aucune  migraine,  aucune  douleur  frontale. 
Le  système  nerveux  est  complètement  apaise 
par  le  sommeil  qu’a  procuré  le  Bromidia. 

Il  serait  instructif  de  rechercher  les  rai¬ 
sons  gui  ont  fait  successivement  abandonner 
par  les  médecins  la  plupart  des  remèdes  dont 
le  pouvoir  hypnogène  avait  été  si  ardemment 
préconisé.  ,  ,  .  . 

Outre  les  raisons  énumérées  plus  haut,  on 
trouverait  sans  doute  gue  leur  discrédit  vient 
fréquemment  de  leur  impuissance  à  procurer 
le  repos  du  sommeil  chez  les  malades  atteints 
de  douleurs  vives,  de  névralgies  rebelles, 
d’excitations  intellectuelles  fébriles,  etc... 
C’est  là,  en  effet,  la  pierre  d’achoppement  des 
médicaments  hypnotiques.  S’il  en  est  parmi 
eux  gui  sont  à  même  de  procurer  le  sommeil 
par  leur  action  toxique  sur  les  centres  ner¬ 
veux  ils  ne  peuvent  diminuer  l’excitabilité 
de  cès  centres  vis-à-vis  de  la  douleur  qu’en 
augmentant  leur  pouvoir  toxique. 

Mais  alors,  quel  va  être  le  résultat  de  cette 
intoxication  1  II  faut  l’appréhender,  et  la  pru¬ 
dence  la  plus  élémentaire  commande  de  ne 
pas  aller  au  devant  de  l’accident  et  de  s  abs¬ 
tenir-  de  prescrire  des  remèdes  aussi  dange- 

reToiite  différente  est  heureusement  l'action 
du  Bromidia. 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


e/L  une  ijarcmtie 
d'effïcucHe  pejur  un 
produit:  de  rcglfne 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 

COMMENT  ECHAPPER  A  LA  MALADIE,  ''par  le 

docteur  Paul  Parez.  Préface  de  M.  Louis  Madelin, 

de  l'Académie  -Française.  Uii  vol.  in-8  écu  de  364 

pages.  Prix  :  20  francs. 

Comment  éviter  la  maladie,  empêcher  son  éclo¬ 
sion  ?  Et;  si  elle  est  déclarée,  comment  se  libérer 
de  son  etreinte  ?  Ce  double  objet,  le  docteur  Paul 
r  ares  ne  l'a,  certes,  point  exposé  ici  en  un  traité 
didactique,  doctrinal,  savantissime  et  rébarbatif, 
évoquant  toutes  les  possibilités.  Par  des  exemples 
simples,  variés,  nombreux,  mais  forcément  incom¬ 
plets,  ces  causeries,  familières  et  accessibles  à 
tous,  ont  surtout  voulu  faire  pressentir  les  iné¬ 
puisables  ressources  qu’à  l’humanité  vigoureuse, 
fragile  ou  souffrante,  apportent  l’hygiène,  la  mé¬ 
decine  pvé/entive  et  la  médecine  tout  court.  Ainsi, 
cet  ouvrage  continüe  et  coïnplète  «  L’Art  de  bien 
gérer  «a  santé  ». 

Le  plus  souvent,  la  maladie  survient  comme  la 
sanction  de  nos  erreurs,  la  raiTçon  de  notre  incu¬ 
rie.  Parfois  aussi,  trompant  notre  prévoyance,  no¬ 
tre  vigilance,  elle  frappe  des  innocents.  Méritée 
ou  non,  une  fois  qu’elle  s'est  installée,  que  devez- 
vous  faire  ?  Appeler,  tout  de  suite,  l’homme  de 
l’art,  celui  dont  c’est  la  profession,  la  vocation  de 
vous  soigner.  Alors  le  médecin  met  en  œuvre  soit 
les  grands  moyens,  soit  les  petits  remèdes,  même 
de  menues  recettes,  et  maints  procédés,  récents  ou 
vieillots,  aussi  bien  que  les  vaccins  et  les  sérums, 
sans  oublier  les  chocs  physiques,  chimiques,  physio¬ 
logiques  ou  émotionnels,  à  moins  qu’il  ne  laisse 
faire,  —  en  la  surveillant  et  en  l’aidant,  —  la 
bonne  Nature.  Lisez  tout  cela  et,  encore,  les  incon¬ 
nues  que  dépiste  les  mystères  que  dévoile  une 
exploration  clinique,  appuyée  sur  le  laboratoire. 
Puis,  c’est  lé  bilan  méthodique,  l’inventaire  pré¬ 
cis  et  complet  de  vos  capacités  vitales.  Il  y  a,  de 
plus,  les  précautions  à  prendre,  les  imprudences 
à  éviter,  les  mille  faux  pas,  les  ornières,  voire  les 
précipices  dont  il  faut-  se  garer,  —  comment,  en¬ 
fin,  on  apprend  à  se  bien  porter,  on  assure  le 
correct  et  plein  exercice  de  ses  différentes  fonc¬ 
tions,  on  accroît  ses  résistances,  on  défend,  con¬ 
solide,  prolonge,  perpétue  sa  validité.  Sur  tous 
ces  points,  sur  quelques  autres  encore,  cet  ouvrai 
expose,  —  en  clair  et  en  raccourci,  —  ce  qu'n 
homme  cultivé  se  doit  de  ne  pas  ignorer.  Ains 
quand  on  deviendra  malade,  ou  saisira  miet 
l’opportunité,  la  portée  de  tel  ou  tel  traitement 
on  s’y  soumettra  avec  docilité,  bonne  humeur  < 
cohfiance  ;  on  en  profitera  bien  davantage. 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET- 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


I  PROFESSEUR  P  DELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

»  CANCER 


LA  BIBLIOTHÈQUE 

LES  DESSOUS  DES  PRISONS  DE  FEMMES, 
"par  Robért  Boucard.  Editions-  documentai- 
.  res,  106,  rue  Richelieu,  Paris. 


à  résoudre.  La  conception  de  la  peine  revêt 
à  nos  yeux  un  aspect  métaphysique  tombé 
en  désuétude.  On  lui  préfère  à  présent  celui 
de  la  nocuité  sociale  du  criminel,  celui  aussi 
de  son  redressement  mental.  Or,'  il  est  dé¬ 
montré  une  fois  de  plus  par  le  livre  de  Ro¬ 
bert  Boucard  qu'aucun  compte  n’èst  tenu  dé 
•  ces  concepts  nouveaux  dans  la  façon  dont 
sont  traitées  les  femmes  coupables  de  meur¬ 
tre,  dé  vol  ou  de  prostitution.  . 

Les  prisons  de  -femmes  sont  dés  séntines 
d'une'  immoralité  abjecte  où-  sont  prodiguées 
toutes  les  souillures  du  corps  et  de  la  pen- 
.  sée.  Le  séjour,  y.  constitue  une  véritable 
pourriture.  Celles  qui  y  entrent  sont  à  ja¬ 
mais  perdues  pour  la  Société.  Ce  n’est  évi- 
.demiment  -pas  lé  but  que  doit  poursuivre' dé 
.  nos  jours  le  moraliste  ou  le  législateur. 

Et.  c’est  ùn  grand  mérite  pour  M.  Robert 
Boucard  que  d’avoir  montré  l’tiorréur  et  le 
danger  de  cette  lèpre  moderne  que  consti¬ 
tuent  les  prisons  de  femmes. 

J.  Crinon. 


pgpTONATe 
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Gouttas  -  Vin  »  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


GOMENOL 

Né»  et  marque  déposé» 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

Consacré  par  plus  de  1 00  travaux  et  communications  scientifiques. 

La  Thérapeutique  générale  du  GOMENOL  est,  sur  demande, 
envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

Les  GOMENOLÉOS  et  les  autres  produits  au  Gomenol 
répondent  à  tous  les  besoins  médicaux  et  chirurgicaux. 

Ils  doivent  être  prescrits  sous  leurs  dénominations  spéciales  suivies 
du  nom  PRE  VET  et  exigés  sous  cachet  en  flacons  ou  tubes  d’origine. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 

LABORATOIRE  DU  GOMENOL,  48,  rue  des  Petits-Ecuries,  PARIS-xe 
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[Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale] 
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Indications 


I  Asthénies  diverses  I 
Cachexies 
Convalescences 

e(  des  DIASTAsÈs"ÎnTRACELLULAIRES  Anémie  ^ 

.  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  Neurasthénie 
IC,R  ,  _  (  Adultes  2  à  3  cuillerées  à  café  1  Arthme  ' 

ANULÉ  |  par  jour  ^ 

Littérature  èt  Échantillons  :  Établissements  MOUNETRAT, 

Ru0  da  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-G ARENNE .  yfti  St  DENIS  (Mm)  | 


e  Tu* 


Mên 


CÔNCE//IONNAIRE/  EXCLU/IF/  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOU/  LE/  PRODUIT/. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30 

Etranger,  un  an .  VS» 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DIXIÈME  ANNÉE.  —  —  26  AVRIL  1931 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudaine  62-9? 


S’adresser  pour  la  Pixtolicité 

Aux  Bureaux  de  ‘ l’INFORMATEII  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AQENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


LES  GRANDS  LABORATOIRES  FRANÇAIS  :  LES  ÉTABLISSEMENTS  FRAISSE  ET  FILS 


•  Photos  Informateur  Médical 

Les  photographies  ci-dessus  ont  été  prises  par  l’ Informateur  Médical  aux  Etablissements  FRAISSE  &  FILS,  spécialisés  dans  la  préparation  des 
Médicaments  hypodermiques.  Ces  photographies  représentent,  en  haut,  les  magasins  de  conditionnement  ;  au  milieu  et  à  gauche,  le  remplissage  des  ampoules  ; 
au  milieu  et  à  droite,  le  magasin  des  tubes  de  verre.  En  bas  et  à  gauche,  l’étiquetage  automatique  des  ampoules;  en  bas  et  à  droite  les  machines  fabriquant 

automatiquement  les  ampoules. 


La  ligue  française  contre  le  rhumatisme 
tvient  de  tenir  sa  réunion  annuelle 


Le  sérum  antidiphtérique  est-il  moins  efficace  ? 

MM.  Ramon,  Debré  et  Thiroloix  apportent  sur  cet 
important  problème  d'intéressantes  observations 


La  deuxième  réunion  scientifique  annuelle 
de  la  Ligue  française  contre  le  Rhumatisme 
a  eu  lieu  le  26  mars  à  Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  de.M.  le  professeur  Marcel  Labbé,  pré¬ 
sident  sortant. 

IM.  le  professeur  Fernand  Bezançon  -a  ac¬ 
cepté  la  nouvelle  présidence. 

IM.  le  professeur .  Etienne,  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Mathieu-Pierre  Weil  sont  nom¬ 
més  vice-présidents,  et  le  renouvellement  de 
la  moitié  du  Conseil  a  donné  lieu  à  l’élection 
de  MM.  Ratihery,  Looper,  Mouriquand,  Leri¬ 
che,  Crouzon,  Mathieu-Pierre  Weil,  Grenet, 
Weissenbach,  Coste,  Lacapère,  Dausset  et 
Roeiderer. 

■Nous  donnons  ci-dessous  un  résumé  des 
travaux  exposés  au  cours  de  cette  séance 
et  des  discussions  auxquelles  ils  donnèrent 
lieu. 

MM.  le  Prof.  René  Leriche  et  A.  Jung, 
exposent  les  bases  actuelles  de  la  pa¬ 
rathyroïdectomie  dans  certaines  po¬ 
lyarthrites  ankylosantes. 

;  ;  (Dans  certains  cas  de  polyarthrite  ankylo¬ 
sante  progressive  très  douloureuse  avec  hy- 
•  (perealcémie,  l’ablation  d’une  oiu  de  deux  pa¬ 
rathyroïdes,  ou  la  résection  de  l’artère  thy- 
'.  roïdienne  inférieure  à  sa  terminaison,  amène 
,  une  chute  du  calcium  sanguin,  fait  disparaî- 
j  tre  instantanément  les  douleurs  et  améliore 
durablement  les  fonctions-  articulaires  par- 
-  tout  où  l’ankylose  n’est  pas  anatomiquement 
"•‘  constituée.  Ces  résultats  sont  si  manifestes 
qu’en  présence  d’une  maladie  aussi  grave,  il 
y  a  lieu  désormais  d’essayer  la  méthode  chi- 
-■  rurgïcale  de  réduction  de  la  rétention  catoi- 
■que  aussitôt  que  l’hypercalcémie  a  été  mise 
en  évidence  dans'  la  polyarthrite  ankylosan- 
te.  Cependant,  dans  des  conditions  cliniques 
apparemment  semblables,  on  trouve  tantôt  de 
'-  .l’hypercalcémie,  tantôt  une  calcémie  norma¬ 
le  ou  légèrement  diminuée.  En  tout  tas,  les 
parathyroïdectomies  ne  doivent  pas  à  l’heu¬ 
re  actuelle  être  faites  au  hasard.  Elles  ne 
peuvent  être  indiquées  présentement  que  par 
l'hypercalcémie. 

Discussion. 

M.  Weissenbach  fait  obsei*ver  que  la  mesu- 
-,  re  de  la  calcémie  ne  semble  pas  encore  suf¬ 
fire  à  elle  seule  pour  établir  l’indication 
thérapeutique  .et  pour  constituer,  un  critère 
de  guérison. 

M.  Mathieu-Pierre  Weil  signale  que  l’on 
;  peut  observer  des  améliorations  fonctionnel¬ 
les  dans  certaines  polyarthrites  ankylosantes 
sans  modifications  nettes  sur  les  clichés  ra¬ 
diographiques. 

MM.  Marcel  Labbé,  Escalier  el  Justin,  Be¬ 
sançon  appuient  les  considérations  des  au¬ 
teurs  précédents  en  présentant  les  radiogra- 
'  phies  d’un  malade  atteint  de  spondylose 
rhizomélique  et  traité  par  le  thorium  X.  Mal¬ 
gré  l’amélioration  fonctionnelle  considérable, 
on  constate  plutôt  sur  certaines  radiographies 
une  exagération  de  certaines  lésions  anato¬ 
miques. 

M.  Saïdman  discute  le  rôle  de  la  contrac¬ 
ture  musculaire  dans  les  manifestations  fonc¬ 
tionnelles  du  rhumatisme  chronique. 

M.  Coste  demande  si  l’on  a  observé  une 
recalcification  des  os  après  parathyroïdecto¬ 
mie  ? 

M.  Leriche  répond  que  la  recaleifieation  est 
.difficile  à  juger.  En  général,  il  n'y  a  pas,  à 
la  suite  de  l’opération,  de  modifications  ob¬ 
jectives  :  les  maladies  gardent  leur  déforma¬ 
tion  malgré  une  très  grosse  amélioration 
\  fonctionnelle. 

MM.  le  Prof.  Etienne,  Drouet  et  Neumann, 
rapportent  deux  cas  de  maladie  rhuma¬ 
tismale  à  évolution  chronique. 

Les  auteurs  exposent  deux  observations  de 
i  rhumatisme  articulaire  aigu  vrai  qui,  par  la 
suite,  semblent  avoir  évolué  vers  des  mani- 
'  fefetations  articulaires  chroniques. 

Dans  les  deux  càs,  un  certain  nombre  d’ar¬ 
guments  cliniques  plaident  en  faveur  de  la 
maladie  de  Bouillaud.  Ces  observations  sem¬ 
blent  militer  en  faveur  de  l’évolution  possi¬ 
ble  ver?  la  chronicité  de  certains  rhumatis¬ 
mes  articulaires  aigus  vrais. 

DISCUSSION 

M.  Mathieu-Pierre  Weil  discute  l’étiologie 
des  syndromes  observés  par  les  auteurs  et 
maintient  que  la  maladie  de  Bouillaud  n’é¬ 
volue  pas  vers  la  chronicité.  ' 
i \I.  Jacques  Forestier  estime  que  la  maladie 
de  Bouillaud  étant  essentiellement  une  ma¬ 
ladie  du  jeune  âge,  ses  manifestations  clini¬ 
ques  ne  semblent  pas  en  rapport  avec  les 
processus  articulaires  chroniques  observés 
ultérieurement. 

M.  Fernand  Bezançon  rappelle  que  dans 
quelques  cas,  à  la  suite  des  poussées  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  on  observe  quel¬ 
ques  lésions  de  rhumatisme  fibreux  déjà  dé¬ 
crites  par  Jacoud.  Mais  il  ne  semble  pas  que 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  conditionne 
les  polyarthrites  symétriques  progressives. 

Il  est  d’ailleurs  très  difficile,  souvent,  de  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  maladie  de  Bouillaud. 

MM.  le  Prof.  Fernand  Bezançon,  Mathieu- 
Pierre  Weil,  Delarue  et  Oumansky, 
affirment  l’existence  du  rhumatisme 
tuberculeux. 

Les  -  auteurs  exposent  des  cas  indiscutables 
de  polyarthrite  symétrique  progressive  de 
■nature  bacillaire.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  de  ce  genre,  la  nature  tuberculeuse  des 
lésions  a  pu  être  nettement  établie  par  l’étu- 
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de  histologique  .  et  par  l’inoculation  au  co¬ 
baye.  La  notion  de  rhumatisme  tuberculeux 
repose  donc  maintenant  sur  des.  bases  ana¬ 
tomopathologiques  et  microbiologiques  préci- 


DlSCUSSION 

M.  Leriche  rappelle  les  travaux,  de  Poucet 
sur  le  rhumatisme  tuberculeux. 

;  MM.  le  Prof.  Marcel  Labbé,  Escalier, 
Justin  Besançon  et  Stuhl,  communi¬ 
quent  un  syndrome  douloureux  verté¬ 
bral  par  micro -traumatisme  et  malfor¬ 
mation  congénitale. 

Les  auteurs  rappellent  d’abord  les  nom¬ 
breux  travaux  qui  sont  venus  établir  la  no¬ 
tion  du  rôle  important  des  traumatismes 
minimes  et  répétés  à  l’origine  de  certains 
processus  de  rhumatisme  chronique.  Puis  ils 
évoquent  les  travaux  d’André  Léri  .sur  les 
syndromes  .douloureux  vertébraux  par  mal¬ 
formation  congénitale,  en  particulier  .  par 
lombalisafion  de  la  première  vertèbre  ,  sa¬ 
crée.  Ils  présentent  l’observation  clinique  et 
les  radiographies  d’un  jeune  malade  atteint 
d’une'  malformation  congénitale  du  rachis 
(ébauche  de  lomhalisation  de  la  première  sa¬ 
crée  avec  spohdyloUsthésis)  et  chez  qui  évo¬ 
lue  un  syndrome  rhumatismal  très  doulou  - 
reux  par  micro-traumatisme  professionnel- 
(trépidation  du  camion  sur  lequel  le  malade 
travaillait  assis). 

Ges  lumbagos  par  micro-traumatisme,  favo¬ 
risés  par  une  malformation  congénitale,  sont 
intéressants  par  les  conséquences  thérapeuti- 
'  ques  qu’ils  entraînent  et  parce  qu’ils  prêtent 
à  des  considérations  du  point  d-e  vue  des  ac¬ 
cidents  du  travail. 

M.  Mathieu-Pierre  Weil  insiste  sur  le  rôle 
des  minimes  luxations  rachidiennes  à  l’ori¬ 
gine  d’un  certain  nombre  de  syndromes  dou¬ 
loureux  vertébraux. 

M.  Gay  (de  Bourbonne-les-Bains),  montre 
l’influence  de  certaines  cures  thermales 
sur  le  métabolisme  du  calcium  dans 
les  pseudarthroses  et  dans  les  arthro- 
pathies  rhumatismales. 

L’auteur  présente  des  radiographies  qui 
•  mettent  en  évidence  le  travail  d’ostéogenèse  ; 
suscité  par  les  cures  thermales  chlorurées 
dans-  des  pseudarthrqsés  constituées  et  dans 
des  foyers  d’ostéite  ayant  subi  plusieurs  es- 
quillotomies. 

Les  ions  -calciques  sont  mobilises  et  fixés 
à  la  faveur  des  réactions  vaso-motrices  pro-  . 
voquées,  renouvelées,  et  progressivement  in¬ 
tensifiées  autour  des  foyers. 

iDan-s  les  fractures  classiques,  la  surminéra- 
'  lisation  de  l’axe  du  cal  est  obtenue  en  quel¬ 
ques  jours  ;  -elle,  active  la  résorption  des 
exubérances  périphériques  et  favorise  le  ré¬ 
tablissement  fonctionnel. 

-Mais  cefte  fixation  du  calcium  intervient 
utilement  aussi  dans  les  retards  de  croissan¬ 
ce,  dans  lés  troubles  trophiques  de  la  para¬ 
lysie  infantile,  dans  les  ostéomyélites  chroni¬ 
ques,  dans  la  maladie  de  Paget. 

Beaucoup  d’arthropatihies  rhumatismales, 
inflammatoires  et  trophiques  se  développent 
sur  des  segments  osseux'  déminéralisés  et 
présentent  en  même  tem-ps  des  ostéophytes 
dtisi  à  des  réactions  de  défense.  La  résorp¬ 
tion  de  ces  hyperplasies  osseuses  commence 
lorsque  les  zones  déminéralisées  ont  pu  fixer 
assez  de  calcium  :  c’est  le  -bénéfice  le  plus 
tardif  des  curas  thermales,  et  il  faut  souvent 
les  multiplier  pour  guérir  un  état  doulou¬ 
reux  lié  à  leur  développement. 

M.  le  Prof,  agrégé  Moulonguet-Doléris, 
rapporte  des  exemples  cliniques  d’ar¬ 
thrites  déformantes  d’origine  trauma¬ 
tique. 

L’âuteur  a  démontré.,  expérimentalement 
que  la  pulvérisation  des  extrémités  artiouiai- 


Au  cours  de  la  dernière  séance  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  -hôpitaux,  M.  Debré  a  ex¬ 
posé  les  résultats  d’une  série  de  recherches 
*  qu’il  a  poursuivies,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Ramon  et  Thiroloix,  suit  la  valeur  cura- 
'  tivé  du  sérum  antidiphtérique  dont  l’effica¬ 
cité  a  été,  comme  on  le  sait,  mise  en  doute 
dans  certains  milieux  en  raison  de  la  recru- 
.descen-ce  que  ihanifeste  depuis  quelques  an¬ 
nées  la  diphtérie  dans  sa  gravité  comme  dans 
sa  fréquence.  Depuis  ie  deuxième  semestre 
de-  1926,  en. effet,  cette  affection  est  devenue 
plus  fréquente  .et  plus  grave  dans  la  plupart 
des  pays  -d'Europe,  et  la  -mort  des  enfants 
est  due  en  généœal  aux  diphtéries  toxiques  et 
non  .pas  aux  accidents  asphyxiques  du  croup. 
Cette  diffusion  et  cette  gravité  plus  grandes 
de  la  maladie,  survenant  après  des  années 
favorables,  ont  provoqué  la  reprise  d’an¬ 
ciennes  plaintes  sur  l’activité  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  et  on  a  été  dans  certains  pays, 
notamment  en  Allemagne,  jusqu’à  -parler 
d’une  véritable  «  .faillite  »  de  la  sérothéra¬ 
pie. 

MM.  Ramon,  Debré  et  Thiroloix  ont  étudié 
dans  le  service  du  docteur  Guillemot  40  cas 
de  diphtérie,  au  -point  de  vue  expérimental  et 
pathogénique.  Ils  ont  déterminé  dans  chaque 
cas  ce  qu’ils  appellent  le  .pouvoir  pathogène 
essentiel  du  germe,  résultant  de  ses  deux 
-propriétés  fondamentales,  virulence  d’une 
part  et  pouvoir  toxigène  de  l’autre.  Ils  ont 
montré  que  dans  toutes  les  formes  graves 
on  trouvait  des  germes  à  pouvoir  pathogène 
essentiel  élevé,  ils  -ont  également  étudié  le 
dosage  des  antitoxines  dans  le  sérum  du  ma¬ 
lade  avant  tout  traitement  spécifique  et  ont 
-conclu  que  la  gravité  actuelle  de  la  diphté- 


re  est  sans  doute  due  à  une  augmentation 
du  pouvoir  pathogène  des  germes. 

.Quoique  de  nombreux  essais  aient  déjà-# 
tentés  en  ce  sens.  Us  ont,  avec  la  collabo»; 
tion  de  M.  Legroux,  préparé  un  sérum  aven' 
le  corps  de  bacilles  diphtériques  isolés-m! 
cours  de  l’épidémie  même.  Or  ils  ont  cons¬ 
taté  que  ce  sérum  n’était  nullement  plus' an.” 
tif  que  1-e  sérum  préparé  par  l’injection  (au 
cheval  de  toxine  ou  d’anatoxine.  -Et  les  au¬ 
teurs  montrent  une  fois  de  plus  que  c’est  le 
temps  écoulé  -entre  le  début  de  la  maladie  el  ¬ 
le  moment  où  l’on  injecte  le  sérum  qui  cons¬ 
titue  l’élément  primordial  pour  le  pronostic'? 
Avec  les  réserves  que  comporte  toute  règle 
mentionnant  le  début  d’une  angine  diphtéri¬ 
que,  car  rien  n’est  plus  difficile  que  de  pré¬ 
ciser  ce  moment  même,  MM.  Ramon,  Debré 
et  Thiroloix  indiquent  à  nouveau  le  délai  fe'! 
trois  ou  quatre  jours  qui  semble  celui  à  par- 
.tir  duquel  s’aggravent  les  formes  moyennes^ 
de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  la  haute  va¬ 
leur  pathogène  du  germe  s’ajoute  à  l’absen¬ 
ce  de  l’immunité  chez  le  sujet  infecté,  la’| 
diphtérie  brûle  les  étapes  et  la  sérothérapie, 
ne  peut  être  efficace  que  dans  les  toutes  pre-- 
mières  heures. 

C’est  cette  notion  que  les  auteurs  voudraient! 
que  l’on  répande  plutôt  que  de  comparer  les  \ 
sérums  dès  divers  instituts,  alors  que.: dans 
tous  les  .pays  où  la  diphtérie  est  grave  oiü 
entend  les  mêmes  doléances,  et  que  de  sug¬ 
gérer  le  renouvéllement  d’expériences' déjà 
faites  bien  souvent  et  qui  aboutissent  tou¬ 
jours  à  démontrer  que  la  toxine  diphtérique; 
est  une  et  que  seule  l’antitoxine  est  douée 
d’un  pouvoir  thérapeutique. 


NOTRE  COUVERTURE 


Il  a  fallu  créer  de  véritables  usines 
pour  faire  face  aux  besoins 
de  la  médication  hypodermique 


Une  visite  aux  Laboratoires  Fraisse 


L’usage  de  l'injection  hypodermique  est  a 
ce  point  entré  dams  1-es  mœurs  médicales  que 
le  public  lui-même  me  comprendrait  pas  que 
le  médecin  n’ait  pas  reoouis,  au  cours  de 
son  traitement,  à  l’injection  hypodermique, 
et  lui  préfère  encore  l’absorption  par,  voie 
gastrique,  comme  cela  se  .faisait  jadis. 

La  méthode  hypodermique,  en  effet,  per¬ 
met  d’administrer  aux  malades,  sous  une 
forme  parfaitement  aseptique  et  rigoureusa- 
ment  graduée,  les  médicaments  qui,  jadis, 
sous  la  forme  de  cuillerées  ou  de  pilules,  res¬ 
taient  bien  aléatoires  dans  leur  posologie  et 
dans  leur  action.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’éton¬ 
ner  que  les  industriels  pharmaceutiques 
aient  recherché  une  parfaite  mise  au  point 
de  la  préparation  des  ampoules  médicales. 

Les  photographies  que  noùs  publions  sur 
notre  première  page  ont  été  prises  dans  un 
établissement  modèle  qui  est  celui  des  Labo¬ 
ratoires  Fraisse,  de  réputation  aujourd’hui 
universelle. 

Les  Laboratoires  Fraisse  sont  nés  à  la  fin 
du  siècle  dernier,  exactement  à  l’époque  où 
le  professeur  Armand  Gautier,  ayant  démon¬ 
tré  les  inconvénients  de  l’absorption  du  ca¬ 
codylate  de  soude  par  la  voie  gastrique,  dé¬ 
montra  par  là  même  l’importance  et  la  né¬ 
cessité  de  son  emploi  par  voie'  hypodermi¬ 
que.  C’.est  au  lendemain  de  cette  découverte 
du  professeur  Armand  Gautier  que  les  Labo¬ 
ratoires  Fraisse  .mettaient  immédiatement  a 
la  disposition  des  praticiens  .le  cacodylate  de 
soude  en  ampoules,  dont  l’efficacité  fut  dé¬ 
montrée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  tels  que 
l’.Hôtel-Dieu,  l’hôpitajl  Lariboisière  et  celui  de 
la  Charité. 

En  1900,  le  professeur  Gilbert  expérimentait' 
avec  succès,  à  l’hôpital  Broussais,  le  cacody¬ 
late  de  fer  préparé  par  les  Laboratoires 'Frais¬ 
se.  Püis  c’est,  en  1901,  le  cacodylate  iodo- 
hydrangyrique  que  le  docteur  Brocq  utilise 
en  tant  que  dérivé  mercuriel.  En  1904,  un  sé¬ 
rum  névrostlhénique  est  préparé  par  lès  La¬ 
boratoires  Fraisse.  L’efficacité  de  ce  sérum 
est  aujourd’hui  universellement  réputée. 


res  constitue  un  des  mécanismes  de  produc¬ 
tion  des  rhumatismes  chroniques.  Une  série 
d’observations  cliniques  des  plus  démonstra¬ 
tives  vient  à  l’appui  de  ces  recherches.  Il 
présente  les  radiographies  des  coudes  d’oiu- 
vriers  manipulant  des  perforatrices  pneuma¬ 
tiques  :  sous  l’influence  des  trépidations  ré¬ 
pétées,  il  se  produit  une  pulvérisation  des 
-extrémités  articulaires  du  coude.  Il  rapiporte 
ensuite  un  exemple  d’ossification  périarticu- 
laire  à  la  suite  -d’une  entorse  au  genou,  lé¬ 
sion  améliorée  d’ailleurs'  par  la  radiothérapie. 
Enfin,  Je  mécanisme  de  la  pulvérisation  des 
extrémités  articulaires  doit  être  retenue  à 
l’origine  de  certaines  arthropathies  tabéti¬ 
ques. 


C’est  après  la  guerre  que  les  Laboratoires 
Fraisse  instaJllemt,  pour  la  préparation  des 
ampoules  qui  avaient,  fait  leur  renommée, 
une  véritable  usine  dont  nos  photographies 
montrent  l’importance  et  qui  permet  de  pré¬ 
parer  des  millions  d’ampoules  dans  les  meilu 
leures  conditions  de  stérilisation  et  de  tyndal¬ 
lisation. 

.Dans  le  but  de  vulgariser  plus  encore  Dusa¬ 
ge  de  l’ampoule  dans  les  milieux  médicaux,... 
les  Laboratoires  Fraisse  ont  créé  la  pochet-; 
te  médicale  d’urgence  qui  contient  une  ap, 
poule  de  chacun  des  médicaments  urgents. 

Le  verre  qui  sert  à  la  fabrication  des  am¬ 
poules  dans  les  Laboratoires  Fraisse  est  us 
verre  spécialement  préparé.  Les  machines 
qui  servent,  à  la  fonte  et  au  découpage  du-- 
verre  pour  donner  à  l’ampoule  la  forme  que 
nous  lui  connaissons,  sont  des.  machinés  au-/ 
Tomatiques,  merveilles  de  mécanique,  dont; 
nos  photographies  ne  rendent  que  faiblement 
l’impression  qu’elles  font  aux  visiteurs:  :  ce| 
sont  de  véritables  machines-cerveaux,  com-ct 
me  il  n’en  existe  que  dans  les  usines  les  plus-, 
perfectionnées. 

iLe  remplissage  des  ampoules  n’est  pàs  ef-1 
fectué  par  m  vide  M.  Fraisse  lui  préféré  le| 
remplissage  à  l’aiguille  en  vase  clos  qui  né;| 
cessite  peut-être  une.  manipulation  beaucoup.- 
iplius  minutieuse,  mais  qui  en  assure  unej| 
parfaite  asepsie. 

Il  nous  faudrait,  pour  être  complet,  parler | 
encore  des  nombreuses  machines  qui  son; 
installées  dans  le  département  de  la  propa-.<j 
gan.de  des  Laboratoires  Fraisse,  mais  il  sa-| 
git  là  d’un  domaine  particulier  et  nous  , 
n’avons  voulu  parler  ici  que  du  machini-smeg 
■plus  spécialement  pharmaceutique,  celui  qui 
a  fait  l’objet  de  notre  visite  aux  Laboratoi-  .- 
res  Fraisse,  8;  rué  Jasmin,  Paris  (16e).  9 


DERMATOSES  ET  SYPHILIS  EXOTIOÜES 

Il  existe  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Gougerot,  proie» 
seur  de  clinique  des  maladies  cutanées  s '.M 
syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  ■  <«» 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  a» 

M.  le  docteur  Paul  Blum,  ancien  «beît-S* 
clinique,  médecin  assistant  de  l’hôpital  Sain 
Louis,  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  »  •  ■ 
syphilytiques  de  l'hôpital  Saint-Louis,  pav  _ 
Ion  Bazin,  40,  rue  Bichat,  Paris  (X0),  un  cei 
tre  de  consultation  et  de  traitement  des  m 
ladies  de  ta  peau  ;  syphilis,  lèpre,  my®osrtj!"  . 
dermatoses  exotiques,  etc...,  réservée  iw  . 
entièrement  ;  1°  aux  travailleurs  coloniaux  -  m 
2“  aux  travailleurs  étrangers  :  3°  aux  tmr 
grants  ;  4°  aux  étrangers  qui  demandent  d 
et  assistance  à  leurs  consulats  respeetna .  -a 
•Cette  consultation  a  lieu  lundi,  merci  .  ... 
vendredi,  samedi  matin,  à  9  h.  M,  HW.  -, 
Saint-Louis,  pavillon  Bazin,  40,  rue  Biciw .  -  .p 
Une  autre  consultation  a  également  .  .  | 
mercredi  soir,  à  20  h.  30,  à  la  I 

sultation,  40,  rue  Bichat,  pour  les  JJ,,  "Vil 
leurs  étrangers  qui  n’ont  pu  venir  a  cei  ■  -a 
la  matinée.  .  ta  } 

Les  malades  qui  ne  connaîtraient  l„sU]at 
langue  pourront  s’adresser  à  :cur  -ntprorè- 
afin  de  se-  faire  accompagner  d’un  m 

ils  pourront  se  munir  de  leur  passent  0 
de  leurs  pièces  dTdentité.  ^  ...  à  il-  1 

Pour  tous  renseignements,  s'adresse!  '  ■ 
'docteur  Paul  Blum,  hôpital  -Saint-Loup 


mm  avfo 


Tl  y  a  vingt-sept 
ans,  je  suivais  les 
consultations  de  Ma- 

■e—r -  gnan  à  l’Asile  Sainte 

Anne,  quand  nous  vîmes  entrer  un  hom 
e  de  ta  cinquantaine,  humble  et  timi¬ 
de.  C’était  un  médecin  du  quartier  de 
la  Chapelle  à  qui  était  arrivée  l’aventu 
-e  suivante  : 


Quelques  jours  auparavant,  il  avait  été 
appelé  d’urgence  auprès  d’un  homme 
tombé  en  pleine  crise  de  delirium  Ire - 
mens.  Il  le  fit  diriger  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  administratives  d’usage  sur 
l’infirmerie  spéciale  du  Dépôt.  Le  len¬ 
demain  cet  alcoolique  était  à  Ste-Anne. 

Sur  l’instant,  l’entourage  de  cet  ivro¬ 
gne  soupira  de  tranquillité  et  trouva  nor¬ 
male  l’attitude  du  médecin  ;  mais  au 
bout  de  deux  jours,  sur  le  coup  des  allu¬ 
sions  malignes  du  voisinage,  la  femme 
prétendit  que  le  médecin  avait  commis 
un  acte  arbitraire,  que  son  pauvre  mari 
n’était  pas  fou  —  la  preuve  c’est  qu’à 
Sainte- Anne  «  il  l’avait  bien  reconnue  ». 
—  Tout  le  quartier  fut  ameuté  et  sur  les 
conseils  d’un  de  ces  propres  à  rien  qui 
cherchent  à  pêcher  en  eau  trouble  en 
s’occupant  des  affaires  des  autres,  une 
plainte  fut  adressée  contre  le  malheureux 
praticien  accusé  de  séquestration  arbitrai- 


|  ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  docteur  Paul,  président  du  Congrès  de 
médecine  légale,  et  Mme -Charles  Paul  rece¬ 
vront  le  lundi  4  mai,  à  l’occasion  du  Congrès, 
.  31  heures  30,  salons  de  l’Hôtel  George-V,  31, 
avenue  Geange-V. 


Z  O  M  I  N  E 


M.  le  docteur  Grouzon  fera,  au  Pavillon  du 
Perron,  avec  le  concours  de  M.  le  doc¬ 
teur  Christophe,  assistant  du  service,,  le  sa¬ 
medi  2  mai  1931  et  les  samedis  suivants,  jus¬ 
qu'au  mois  de  juillet,  à  10  heures  30,  des  con¬ 
férences  sur  les  Malladies  du  système  nerveux 
et  les  maladies  chroniques  des  os  et  des  glan¬ 
des  endocrines.  - 

Chaque  -conférence  comprendra  la  présen¬ 
tation  de  malades  observés  dans  la  semaine 
avec  documents  iconographiques  ou  anatomi¬ 
ques. 

En  outre  :  les  mardis,  à  11  heures,  au  Pa¬ 
villon  du  Perron  :  Consultation  psychiatrique 
avec  'M.  le  docteur  Vurpas  :  les  mercredis,  à 
10  heures,  consultation  à  la  porte  de  l’hospi¬ 
ce  :  Examen  des  nouveaux  malades  externes; 
les  vendredis,  à  10  heures,  au  Pavilon  du 
Perron  ;  Examen  des  anciens  malades  ■  exter¬ 
nes. 


CITROSODINE 


-Sur  la  proposition  de  M.  Ambroise  Rendu, 
au  nom  de  la  5e  Commission,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  vient  d’attribuer  au  docteur 
Cantonnet  une  >  subvention  exceptionnelle  de 
35.000  francs  en  .  vue  de  la  création,  d’un  cen¬ 
tre  de  rééducation  du  strabisme. 


LENIFORME 


(Le  Journal  Officiel  du  15  avril  publie  des 
décrets  organisant  des  empois  de  l’enseigne¬ 
ment  dans  les  écoles  de  médecine  navale  et 
réorganisant  des  services  hospitaliers  de  la 
marine.  Enfin,  un  -  arrêté  règle  un  ' concours 
pour  les  emplois  de  médecins  chirurgiens  et 
spécialistes  des  hôpitaux  maritimes. 


HÉLIOTHÉRAPIE  crasse  (A.  M.)-' ViUa'LÆB.fl/se" 

Médecin-Directeur,  D'  BRODY. 

Le  jeudi  9  juillet  1931  un  concours  aiira  lieu 
à  l'hospice  général,  à  15  h.  30,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  pharmacien  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hospi¬ 
ces  civils  de  Rouen,  1,  rue  de  Geçmont  (en¬ 
clave  de  Thospice  général),  vingt  jours  avant 
la  date  du  concours,  soit  au  plus  tard  le  18 
juin  1931,  avant  midi.  Ce  délai  est  de  rigueur. 


Il  est  créé  au  centre  principal  médical 
d’examen  et  d’études,  au  Bourget,  un  poste 
de  médecin  pratiquant  la  médecine  générale. 
On  sait  que  ce  centre  comporte  déjà  un  mé¬ 
decin  chef  et  quatre  médecins  spécialistes. 


Cabine!  fiBLlEi. 

Cessimis  méilira'es  ut  dentaires.  raiiiilauraïunts.  répertoire 
gratuit  sur  ■lemauile.  le  tlirniëur  Docteur  G Iji LLËA1 0 X AT 
recuit  Dcrsumiel.ru, eut  rie  11  lieures  3  18  Heures. 


Et  c’était  pour  se  défendre  contre  cette 
calomnie  que  le  médecin  de  la  Chapelle 
venait  solliciter  le  témoignage  de  Magnan. 

On  se  souvient  de  quelle  autorité  jouis¬ 
sait  ce  grand  aliéniste,  aussi  ce  praticien 
ne  fut-il  aucunement  inquiété  par  la  Jus¬ 
tice.  Mais  les  mauvaises  langues  s’em- 
■  pressèrent  de  déclarer  que  si  on  ne  l’avait  I 
pas  inquiété  c’est  parce  que  sa  femme  I 
i<  avait  su  se  débrouiller  ».  Et  sa  réputa¬ 
tion  en  fut  doublement  ternie.  Il  dut 
changer  de  quartier. 

Je  racontai  cette  anecdote,  ces  jours-ci, 
à  des  amis  qui,  à  l’occasion  de  l’agression 
dont  fut  victime  une  comédienne,  me  de¬ 
mandaient  comment  il  se  faisait  que  tant 
de  fous  pussent  ainsi  bénéficier  d’une 
dangereuse  liberté. 

Le  médecin  se  soucie  peu  de  jouer  le 
sort  de  sa  réputation  et  celui  de  sa  situa¬ 
tion  pour  opérer  un  acte  de  prophylaxie 
qui  mettra  un  aliéné  dans  l’impossibilité 
de  nuire.  Le  fou  a  prouvé  qu’il  était  dan¬ 
gereux  quand  il  a  tué.  Avant  cet  acte,  per¬ 
sonne,  ni  le  médecin,  ni  l’autorité  ne  vou¬ 
dront  s’en  occuper.  Et  si,  par  conscience, 
celui-ci  ou  quelque  magistrat  (maire  ou 
commissaire)  veulent  mettre  un  aliéné 
dans  l’impossibilité  de  nuire,  ils  risquent 
de  payer  très  cher  leur  imprudence. 

Par  contre,  et  c’est  là  le  cocasse  de  ces 
aventures,  si  l’aliéné  tue  quelqu’un,  c’est 
un  joli  toile  contre  la  famille  qui  «  s’était 
bien  aperçu  depuis  longtemps  que  leur 


M.  le  médecin  général  Bouffard  a  été  nom¬ 
mé  directeur  du  Service  de  sahté  des  trou¬ 
pes  du  groupe  de  l’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise  à  Brazzaville,  en  remplacement  de  M. 
le  médecin  général  Lecomte,  rapatriafole. 

CIPROMAROL 

Un  concours  pour  l’emploi  de  pharmacien 
de  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger, 
aiux  candidats  des  deux  sexes,  le  22  juin  1931. 

Une  affiche  apposée  au  siège  des  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine,  ainsi  que  dans  les 
principaux  établissements  et  villes  d’Algé¬ 
rie,  indiquera  le  programme  de  ce  concours 
et  les ,  conditions  à  remplir  pour  y  prendre 
part. 

•Pour  ,  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hô¬ 
pital  d'Oran. 


I IPOSPLÉNINF 
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parent  était  fou  »  et  contre  le  médecin 
qui  aura  été  bien  excusable,  en  fait  et  en 
droit,  de  fuire  ses  responsabilités. 

La  bêtise  humaine  met  le  médecin  en 
face  d’un  périlleux  dilemme  quand  il  s’a¬ 
git  d’un  fou.  Nous  comprenons  fort  bien 
qu’il  se  dérobe.  Et  il  faut  regarder  les 
attentats  commis  par  des  aliénés  en  liber¬ 
té  comme  la  rançon  de  cette  bêtise. 

J.  CRINON. 


Un  arrêté'  du  ministre  de  l’Instruction  Pu¬ 
blique  et  des  BeauxiArts,  en  date  du  9  avril 
1931,  a  oréé  un  diplôme  d’études  médicales 
d’éducation  physique  .et  de 'médecine  scolaire 
de  l’Université  de  Montpellier  et  en  a  régie-, 
menté  les  conditions  de  scolarité. 


OUABAÏNE 

ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


Ont  été  désignés  pour  faire  partie  de  la 
Commission  permanente  chargée  '  d’établir 
une  liste  indicative  des" incapacités  physiques 
.pour  lesquelles  le  permis  de  conduire  les 
automobiles  ne  pourrait  êtrè  délivré  et  de 
donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  sou¬ 
levées  à  l’occasion  de  la  délivrance  de  ce  per¬ 
mis  :  MIM.  les  professeurs  Sebileau,  Claude, 
Vaquez  et  MM.  Behagne,  -médecin  examina¬ 
teur  neurologùe  du  centre  d’aviation  du 
Bourget  et  Fombeure,  médecin  ,  oculiste  du 
ministère  des  Travaux  publics. 


ENFANTS  A  LA  HER 

Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 
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Échos  et  Indiscrétions 


L’éloquence  des  salons,  proche  parente  de 
celle  des  comices  agricoles  ou  du  Parlement, 
a  pénétré  mardi  dernier  à  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  où  i M.  Lucien  Klotz  a  prononcé,  sur 
un  sujet  des  plus  nobles,  d'ailleurs,  un  dis¬ 
cours  enflammé  dont  les  effets  oratoires  pa¬ 
rurent  impressionner  vivement  le  nombreux 
Phblic  féminin  qui  avait,  en  son  honneur, 
envahi  les  tribunes. 

Mais,  s'il  eut  le  mérite  de  faire  frémir  d’en¬ 
thousiasme  ses  belles  auditrices,  M.  Klotz  ne 
parut  inspirer  aux  membres  de  la  savante 
compagnie  qu'une  sorte  dé  étonnement  nar¬ 
quois,  mêlé  d'ailleurs  d'une  certaine  qène. 
Quelques-uns  estimaient,  en  effet  —  et  com¬ 
bien  justement,  d’ailleurs  ?  —  que  des  ac¬ 
cents  de  cette  nature  sonnaient  peut-être  faux 
dans  un  pareil  milieu,  et  l'on  avait  un  peu 
l’impression  pénible  d’un  jeune  virtuose, 
s'acharnant  sur  un  jazz  devant  une  assem¬ 
blée  d’archéologues. 


Quelques  applaudissements  saluèrent  la  fin 
de  ce  «  chaleureux  plaidoyer  »,  romme  crut 
devoir  .dire  le  Professeur  Delapcrsonhe.  Heu¬ 
reusement,  d'ailleurs,  car  on  eut  véritable¬ 
ment  souffert  qu'un  si  brillant  orateur.  se,-î 
soit,  pendant  près  d'une  demi-heure,  donné 
autant  de  mal  pour  rien  ! 


Fut-ce  la  griserie  d'avoir  osé  parler  dans 
cette  enceinte,  fut-ce  l'émotion  de  l'avoir  fait 
sous  l'impitoyable  face-à-main  de  Mlle  Odette 
Pannetier  ?  Fut-ce  tout  simplement  l’étourde¬ 
rie  commune  aux  grands  tribuns  ?  En  quit¬ 
tant  la  tribune,  M.  Lucien  Klotz  y  abandon- 
na_son  binocle  —  que  l'orateur  suivant  ne 
se  soucia  pas,  d'ailleurs,  d'utiliser. 


Apres  avoir  épuisé  sa  verve  sur  les  im¬ 
perfections  de  l'Assistance  publique,  après 
avoir  découvert  les  réunions  littéraires  (?)  du 
Lydo  ou  les  soirées  mondaines  (?)  du  Mou¬ 
lin  Bleu,  après  avoir  admiré  la  bonté  bibli¬ 
que.  du  Professeur  Sergent  et  les  beaux  yeux 
du  docteur  de  Martel,  Mlle  Odette  Pannetier  ' 
vient  de  faire  sGn  apparition  à  l'Académie 
de  Médecine,  donnant  ainsi  à  l’austère  en¬ 
ceinte  de  la  rue  Bonaparte  une  consécration 
d'élégance  qui,  certes,  lui  avait  toujours  manqué 
jusqu’ici,  et  dont  elle  pouvait  fort  bien,  d’ail¬ 
leurs,  continuer  à  se  passer.  Ayant  satisfait 
aux  obligations  de  la  confraternité  en  subis,- 
sant  impassiblement  du  haut  de  la  tribune 
de  la  presse  la  vigoureuse  éloquence  de  M. 
Klotz,  la  - jeune  «  panégyriste  ><  de  M.  Mou- 
rier  fit  un  petit  tour  dans  la  salle  des  Pas- 
Perdus  où  elle  parv.t  éprouver  une  vive  satis¬ 
faction  à  exciter  la  curiosité  —  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  dire  l'admiration  —  des  académi¬ 
ciens  qui  ne  la  connaissent  pas  encore. 


Deux  hommes  —  Deux  mentalités 
Deux  attitudes 

Entendu  récemment  à  la  Société  de  CM-  , 
rurgie,  au  cours  de  la  discussion  sur  l’ap¬ 
pendicite,  les  deux  membres  de  phrases  sui¬ 
vants  que  nous  croyons  utile  de  rapprocher 
pour  l’édification  de  MM.  les  internes  des  hô¬ 
pitaux. 

M.  le  Professeur  Pierre  Duval.  —  «  A  l’hô¬ 
pital,  je  donne  Tondre  «  mes  internes...  » 

M.  le  Professeur  Jean-Louis  Faure.  —  «  A 
l’hôpital,  je  ne  donne  jamais  d’ordre  à  mes 
internes  ;  je  me  contente  simplement  de  leur 
donner  quelques  conseils...  » 


■Aux  Établissements  Fi BAISSE  A  Fils.  —  A  gauche,  le  laboratoire  on  aperçoit,  dans  le  fond,  M.  Fraisse  Fils;  à  droite,  M.  Fraisse  Père 

dans  son  cabinet  directoral 


CAPSULES 


BRUEL 
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L  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BBEUL,  36,  rue  détails,  à  Colombe»  (Seine) 


Mardi  Dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 
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MM.  Carrière,  Boulanger  et  Cuvelier,  de 
Lille,  étudient  les  troubles  humoraux 
dans  un  cas  d’anasarque  cryptogénétique. 


Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  26  ans,  atteint,  depuis  quatre  ans 
d’anasarq.ue  irréductible  avec  ascite  et  hydro¬ 
thorax  double,  chez  qui  l’examen  clinique  n’a 
permis  de  déceler  aucune  atteinte  viscérale. 
■Le  cœur  est  normal  et  la  tension  artérielle 
un  peu  abaissée  (11-6).  La  recherche  de  l’al¬ 
bumine  dans  l’urine  a  toujours  été  négative, 
mais  par  contre  la  présence  de  corps  biré¬ 
fringents  a  été  constatée.  L’azotémie  est  -à 
Ogr.  38  p.  1.000,  le  chlore  plasmatique  à  3gr.  51 
p.  1.000  et  le  chlore  globulaire  à  1  gr.  77 
p.  1.000.  Les  épreuves  fonctionnelles  du  rein 
(pliénolsulfone-phtaléine,"  élimination  chloru¬ 
rée)  'donnent  des-  résultats  normaux. 

J.1  n’existe  dans  le  .sang  aucün  trquble  de 
l’équilibre  ionique  (Na  =  .3  gr.  20  p.  1.000, 
Ca  =  0  gr.  108  p.  1.000);  l’hyperlipémie,  l’hÿper- 
cho'lestérolémie  sont  manifestés  (Acides  gras 
=  5  gr.  14  p.  1.000.  Gholestérol  =  3  gr.  p. 
1.000,  Insaponifiable  X  =  3  gr.  84  p.  1.000)  et 
le  coefficient  lipocy tique  très  augmenté  (0.58). 
On  observe  en  outre  une  hypoprotéinémie 
considérable  (39  gr.  p.  1.000),  sans  modifica¬ 
tion  du  quotient  albumineux  (1.78).  Le  liqui¬ 
de  pleural  renfenpe  3  gr.  84  p.  1.000  de  pro- 


ÉLIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 


Remède  Classique  contre  ; 


Accidents  de  la  Ménopause 

Varices,  (Congestions  et  Hémorragies) . 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 
Phlébites. 
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Produils  NYRDAHL 

IS,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 


I  Adopté  par  l 'Assistance  Publique ,  les 
Ministères  del'Hygiène  etdes  Colonies 
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tides  ;  le  quotient  albumineux  est  de  2.2, 
la  teneur  en-  lipides  est  faible,  et  le  taux 
d’éléments  minéraux  est  normal  (mise  a 
part  une  augmentation  dû  calcium  :  0  gr.  156 

p.  1.000). 

L’œdème  s’expliquerait  donc  surtout  par 
l’élévation  du  coefficient  lipocytique,  et  peut- 
être  aussi  par  l’hypoprotéinémie  (difficile¬ 
ment  attribuable  à  la  simple,  hydrémie)  ei 
l’abaissemént  consécutif  de  la  pression  osmo¬ 
tique  des'  colloïdes  du  plasma.  La  cause  pre- 
mière  du  déséquilibre  immoral  est  restée  in¬ 
trouvable. 


MM.  G.Mouriquand,  J.Rollet  et  MmeChaix 
étudient  le  rôle  de  l’infection  et  du  ter¬ 
rain  dans  l’avitaminose  A. 


Les.  auteurs  ont  'antérieurement,  signalé, 
l’importance  de  la  biomicroscôpie  oculaire 
dans  le  dépistage  des  lésions -de  p.récaren- 
ce  A  (expérimentales  et  cliniques).  Dé  nou¬ 
velles  recherches  pratiquées  sur  le  rat  leur 
ont  montré  que  les  signés  d’infection,  oculai¬ 
re  (accompagnant  la  xérophtalmie),  ne  peu 
vent  être  obtenus  -par  un  traumatisme  ocu 
laire  cornéeri  que  dans,  des  conditions  très 
précises  : 

Des  traumatismes  tels  que -'scarifications 
très  légères  de  la  cornée  ou  une  inocolusion 
très  discrète  de  l’orifice  palpébral  ne  s'ac¬ 
compagnent  habituellement  d’aucun  incident, 
fâcheux,  il  en  est  dé  même  chez  un  animal 
■carencé  en  facteur  A,  au  début  de  la  mise’- 
au  régime  avant  toute  manifestation  de  pré-, 
carence.  Il  n’en  est  plus  de  même,  par  con¬ 
tre,  'si  le  sujet'  est  .en  état  .dë  précaren¬ 
ce  c’est-à-dire  si  l’on  constate  thez  .lui 
des  lésions  biomicroscopiques  sur  l’œil  oppo¬ 
sé  qui  sert  de  témoin,  de -tels  traumatismes 
déclanchent  alors  aussitôt  un  processus  in¬ 
flammatoire,  avec  intense  multiplication  mi¬ 
crobienne  aboutissant  rapidement  à  la  fonte 
de  la  cornée  et  à  la  panophtalmie.  Par  ces 
modifications  préalables  locales  on  met  ainsi 
beaucoup  mieux  en  évidence -.lé.  moment  où 
les  .conditions  du  terrain  changent  du  fait  de 
la  carence. 

iDe  plus,  l'ingestion  '  d’une  goutte  d'huile 
de  foie.de  rriorue  par  jour,  provoque  une  ra¬ 
pide  réparation  de  ces  désordres,  comme  si 
la  virulence  microbienne  favorisée  par  les 
conditions  locales,  était  essentiellement  fonc¬ 
tion  de  la  carence  en  facteur  A. 


MM.  Egas  Moniz,  Lopo  de  Carvalho  « 
Almeida  Lima  (de  Lisbonne),  signaleJ 
la  visibilité  des  vaisseaux  pulmonaire 
aux  rayons  X  par  injection  dans  l’oreilh 
droite,  de  fortes  solutions  d’iodure  de 
sodium. 


Après  de  nombreuses  expériences.  Bill 
chez  l’animal,  les  auteurs  sont  parvenus  à 
obtenir. chez  l’homme  des  radiographies  moiu 
trant  le  réseau  des  vaisseaux  pulmonaires  • 
A  ce  procédé  ils  donnent  le  nom  «  d’angio' 
pneumo, graphie  -  » . 

Le  procédé  consiste  à  injecter  une  fort» 
solution  .d’iodure  de  sodium  dans  l'oreilletsl 
droite  au  moyeu  d’une  sonde  introduite  dans 
l’ofeillefte  par  les  veines  du  bras  ;  cette  in. 
j  action  se-  ferait  sans  douleur  et  sans  inc® 
renient.  '  : 

.Les  auteurs  pensent  que.»  l’angio^pneiiniol 
graphie  »  pourrait  être  utile  dans  le  diao-! 
hostie  des  tumeurs  pulmonaires  en  permet 
tabt  de  séparer  celles  qui  sont  vasculaires  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas.  Pour  l’instant  les 
applications  cliniques  de  cette  nouvelle  mé- ! 
thode  sont  à  l’étude. 


M.  Strobl  insiste  sur  la  résistance  ini¬ 
tiale  du  corps  humain. 

.L’auteur  montre  l’intérêt  théorique  et  cli¬ 
nique  de  cette  constante  physique  qui  repré- 
sente  l’ensemble  des  résistances  de  l’ organis¬ 
me  dépourvues  de  capacités  de  polarisation) 
et' indique  les  méthodes  qui  permettent  delà 
mesurer. *06116  résistance  initiale  est  une  gran¬ 
deur  mieux  définie  que  la  résistance  appa¬ 
rente  considérée  .jusqu’ici  en  électrophysiolo¬ 
gie  et  elle:  peut  être  utilisée  avec  avantage 
pour  la  détermination  de  la  force  côntre-élec- ; 
tr.omotric-e  de  polarisation  ainsi  que  pour  le? 
calcul  de  le.  chaleur  dégagée  au  cours  des 
applications  diathermiques. 


„  ^  travail 

MM.  Rathery  et  Monnery,  relatif  à 
l’action  du  radon  (l’émànâtion  du  ra¬ 
dium),  dans  le  rhumatisme  chronique. 

D'après  cette  étude,  la  radonthérafSe.  par 
voie  digestive  influence  favorablement  certai¬ 
nes  formes  cle  rhumatismes  ..goutteux.  “I 
dehors  .de-  l'amélioration  clinique,  on 
.1. 


dans  la  plupart  des  cas,  un  abaissement  du 


M.  Desgrez 


taux  de  l’acide  urique'  sanguin  paraissant 
devoir  être  rapporté  à  une  sur  activation  ré¬ 
nale  particulière.  Les  petites  doses  utilisées 
permettent  en  outre  à  MAI.  Rathery  et  Mon¬ 
nery  d’envisager  un  rapprochement  entre'  les 
résultats  de  leurs  recherches  et  les  effets  de 
certaines .  cures  thermales. 


MM.  A.  Mougeot  et  V.  Aubertot  (de  Royat), 
montrent  l’action  des  savons  sur  le 
pouvoir  phylactique  des  eaux  minérales, 

Le'  savoft  de  Marseille  détruit  ce  pouvoir  ; 
le  stéarate  de  soude  pur  le  laisse  intact  ;  le 
palmitate  l’atténue,  l'oléate  le  supprime. 
Donc  les  cations,  sont  les  agents  phylacti- 


sants.  Mais  ils  :  ont  cîes  affinités  différentes  ;„,.rnllr  i,_,  •  j„„  hônitaUX  ^ 

pour  chacun  de  ces  trois  acides  gras.  Les  ca-  élèves  internes  en  pharmacie  des  nop 


tions  phylactisants  sont  partiellement  entraî¬ 
nés  par  floculation  avec  l’acide  palmitique, 


MM' 


Trousse  de  prophylaxie  anti-vénérienne 


V 


■Pzejerve, 


cesMAlADItS  VtHtRMMS 


P-Modéle  S  -  i-Lrç)  MARrHANDseLER0Y.A/n/. 


MM.  A.  Lemierre,  E.  Boltcurski  et  L 
Justin  Bezançon  décrivent  les  polyné-' 
vrites  alcoolo-tuberculeuses. 


A  côté  des  polynévrites  purement  alcooli¬ 
ques  ou  purement  tuberculeuses,  il  v  a  lieu- 
d’ envisager  l’existence  de  polynévrites  Sans 
l’étiolagie  desquelles  interviennent  .similis; 
raement  l’alcoolisme  et  la  tuberculose.  :  -m 
fréquentes  ,  .dans  certains  hôpitaux  de  la. 
périphérie  parisienne,  ces  polynévrites  al- 
eoqlo-tuberculeuses  frappent  presque  exclu¬ 
sivement  les  femmes  exerçant  certains,  mé¬ 
tiers- où  l'abus  de  vin  et'  de  liqueurs  est  ha¬ 
bituel  et  excessif.  Tantôt  on  voit  s’installer, 
en  même,  temps  lès-symiptômes  d’une  t<u;ber-' 
culo.se  à  marche  rapide  et  les  accidents -îfcs 
ralytiques.  Tantôt  c’est  au  cours  d’une  tu¬ 
berculose  grave  évoluant  depuis  plusieurs, 
.semaines  qu’aippaf.aît  la  polynévrite. 

A  la -période  d’étar,  le  tableau  clinique  Û 
sensiblement  identique  direz  toutes  les  mala¬ 
des.  Amaigrissement  extrême  avec  fonte  mus¬ 
culaire  généralisée,  grande  asthénie,  fièvre 
irrégulière,  paralysie  plus  ou  moins  com.plè; 
te  des  membres  inférieurs  avec  abolition  des< 
réflexes  et  troubles.de  la  .sensibilité,  gagnant 
parfois  les  membres  supérieurs  ;  désordres] 
intellectuels  ;  signes  de  tuberculose  .pulmo¬ 
naire  ou  plus  rarament  pleuro-péritoméale 
hépatomégalie  douloureuse  avec  urobiliouai 
et  quelquefois  subfetôre  et  .purpura.  '  '.ris 
.La  maladie,  dans  la  grande  majorité  des, 
cas,  aboutit  rapidement  à  la  mort.  A  l’autop¬ 
sie  :  tuberculose 'pulmonaire  uloéro  caséeuse: 
étendue  ;  parfois  granulations  tUbercuieiiseg 
dans  le  foie,  ta  rate,  les  reins  ;  hypertrophie) 
considérable  du  foie  avec  stéatose  massive 
.plus  souvent  que'  cirrhose  vraie. 

Des  facteurs  complexes  interviennent  dans 
la  pathoigénie  de'  ces  polynévrites  aicooifa 
tuberculeuses.  Il  est  probable  que  la  bacillo¬ 
se,  aggravée  elle-même  par  les  excès  de  bois¬ 


sons,  agit  comme  facteur  déclenchant  de  la 
polynévrite  alcoolique,  en  ,  même  temps 
qu  elle  donne  un  coup  de  fouet  à  des  lésion, 
hépatiques  demeurées  jusque-là  latentes 
qui,  elles-mêmes,  jouent  /peut-être  .  un  row 
important  dans  la  -  production  ries  accidem- 
nerveux. 

.En  tous  cas,  chez  la  femme  moins  resistau 
te  que  l'homme  à  l’alcoolisme,  le  synaïo«i 
résultant  de  1 '.association  :  tube rc alose,  peu* 
névrite  et  insuffisance  hépatique  ’-agggfly 


nevril.e  .et  insuffisance  hépatique 
comme  la  conséquence  la  plus  redoutable  u 
"  "  intoxication.  ' 


Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  ^ 


hospices  (année  1931) 


inx  à  défier-- 
,-ert  le  mardi 


Le  concours  annuel  pour  ries  prix. 

„er  à  MM  les  élèves  internes  en  pl 
des' hôpitaux  et  hospices  sera  ouvert) 

12  mai  1931,  à  U  heures  :du  matin,  à  U-— 

‘  "on  centrale,  3,  avenue  Victoria.  i  j., 
Les  candidats  devront  se  faire  1îlscIcpl-vi- 
T Administration  centrale  (Bureau  du  a 
ce.  de  santé),  de  14  heures  à  17  nsi- 

mercredi  22  au  mercredi  29  avril  1931  inc  , 
vement. 


NEO-COLLAROOU 

du  Docteur  MARTIN  El 
Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (EWTERn^, 
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JL  la  Faculté  de  Médecine  de  Madrid 


M.  le  Prof.  Recasens 

On  fait  savoir  de  Madrid  que-  M.  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  vient 
d'adresser  au  ministre  de  l’Instruction  publique  sa  lettre  de  démission  de  ses  fonctions. 

M.  Recasens  base  sa  décision  sur  les  opérations  de  police  qui,  lors  des  derniers  trou¬ 
bles  iimiversitaires,  ont  été  'effectuées  à  la  Faculté  de  médecine,  dans  un  hôpital  atte¬ 
nant. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


MUTHÂNOL 


TRIRADOL  “•nSME. s-1*- 

glanent  d,  I.  tubercule  4  «rolution  lente  et  a  teste» 
ira  poule»  de  1  ce.  Gapiule». 

Uliorat.  G.  Fermé,  55,  bd  de  Strasbourg  (10») 


TAIHIAIII?  impur  Reconstituant  des  for- 
I  U1  lIwLIll  ItULHïi  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  café 
aux  repas. 

CIDAD  DA/  UI?  Imprégnation  gaïacolée  à 
iMItUl  IHM  Illj  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C”,  21,  place 
des  Vosges.  Paras  (IIP). 


OPOCALCIUM 

tores. 


GUERSANT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes 
par  Jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfar 
Wttà  îoaus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cui 
•este).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

WCALCUM  IRRADIE  SpT1® 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 


OPOCAIXIIM  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour. 
OPOCALCIH  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 


laboratoires  de  i/opocalcium 

121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX») 


.  animalisé  par  la  peptone, 

l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  faoili 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  eiron 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

ta  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylaetiqne. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymehatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
eie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 


□oses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade.  . 

Pepto'Fer  du  docteur  Juillet,  13,  rue  Pavée, 
Paria  (41). 


(CYSTÎTOL) 

CO  IVI  f=>  F?  I  MES 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  URINAIRE 

Cystite,  Métrite,  Pyélonéphrite,  Gonnorrhée,  Colibacillose 

laboratoires  DURANT -MONGE,  57,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6*) 


■PRODUIT  FRANÇAIS! 


SAKTHEOSf 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURETIQUES 

L'adjuvant  la  plu»  afir  dan  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SANTHÉDSE  PURE  \  AUniminurie,  Hydroplsia 

SPUIKPIlATfC  I  Sclérose  cardio-rénale 

■  muonifl  I  CC  j  ^émie,  Convalesceuoes. 

SP  A  F  £  I M  F  C  (  Asthénie,  Asystolie 

.  UflrCIWCC  |  Maladies  infectieuses 

SI  ITUIIIÉC  i  Présclérose.  Artério-scléroa 

.  Ll  imnCC  }  Goutte, Rhumatisme. 

La  SARTHËOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  h  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
PRIX  =  7  Fr. 

Vente  en  Gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


8  MMlratlAn  PliutnthëniinlniiR  2 


médication  Phytothérapique 

tlISSH 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

ata  spasmodiques,  nervosisme,  angoisse 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuse 


Posologie 

i  cuillerées  à  café  3  fois  par  joi 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Ecole  de  perfectionnement  des  ofliciers 
de  réserve  du  service  de  santé  de  la  région 
de  Paris 

Un  cinquième  exercice  pratique,  commun 
•aux  quatre  écoles  annexes  de  perfectionne¬ 
ment  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé  aura  lieu  le  dimanche  17  mai  1931,  a 
9  h.  30,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbon¬ 
ne,  47,  rue  des  Ecoles. 

Sujet  :  «  Le  médecin  répartiteur  dans  une  - 
bataille  d’armée  »,  par  le  médecin  comman¬ 
dant  de  réserve  Julien  Huber,  médecin  des 
,  hôpitaux. 

Les  extractions  dentaires  et  les  assurances  sociales 


M.  Maurice  Vincent  ayant  demandé  à  -M.  le  Mi 

nistre  du  Travail  si  un  docteui  -  . - 

cedant 


,,  extraction  dentaire  chez  un  bénefi 

ciaire  de  la  loi  des  Assurances  sociales,  peut 

tite  chirurgie  . 

cription  qui  donnerai 


3  consultation  »,  il 
praticien  à  i 


dentiste,  a  reçu  la1  - -  • 

«  Réponse  négative.  iLe  tarif  de  responsabilité 
des  caisses  ne  doit  comport 
prestation,  quelle  que  soit 
nelle  du  prati  '  ' 


er  qu’un  prix  pour  une 
la  catégorie  profession- 

„„  m _  PL  -  j,  fournie.  lie  tarif  de 

réassurance  a  fait  application  de  ce  principe  en 
précisant  que  le  tarif  dentaire  serait  applicable 
aux  interventions  de  stomatologie  dont  l’équiva¬ 
lent  se  retrouve,  même  sous  une  autre  dénomi- 
tion,  dans  la  nomenclature  dentaire.  » 


Société  d’Oto-Rhino-Laryngologie,  de  Lyon 
et  de  la  région 


Il  vient  de  se-fonder,  le  1er  mars  1931,  une 
Société  d’oto-i‘hino-laryngologie  pour  Lyon 
et  sa  région.'  Cette  nouvelle  société  a  pour 
but  l’étude  scientifique  de  .la  spécialité  oto- 
laryngologîque.  Elle  tiendra  ses  séances  à  la 
salle  Pasteur,  à  THôtel-Dieu,  le  premiér  vert 
dredi  de  chaque  mois,  sauf  pendant  les  va 
cances.  ... 

Son  président  pour  1931,  est  iM.  Garel,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux,  fondateur  de 
la  laryngologie  à  Lyon. 

Les  autres  membres  du  bureau  sont  : 

Vice-présidents  MM.  le  professeur  Lannois; 
Moreau,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux 
de  Saint-Etienne  ;  secrétaire  général  :  M. 
Sargnon,  5,  rue  Ÿfçîor-Hügo,  à  Lyon  ;  secrétai¬ 
re-adjoint  :  M.  Mounier-Kuhn  ;  trésorier  :  M. 
Garnier 

La  société  comprend  des  membres  titulaires 
habitant  Lyon  ou  la  région  lyonnaise  et  les 
membres  correspondants  nationaux  ou  étran¬ 
gers. 


M.  Ravina  :  Hydramnios.  —  10  mai,  M.  R. 
Weill-HaUé  :  L'infection'  tuberculeuse  tardive 
et  la  prophylaxie  vaccinale.  —  17  ipai,  M. 
Desmarest  :  Diagnostic  des  occlusions  de  l’in¬ 
testin  chez  l’adulte.  —  31  mai,  M.  Et.  Ber¬ 
nard  :  Les  causes  connues  de  l’hypertension 
artérielle.  —  7  juin,  M.  Jacquet  :  Les  éléments 
de  diagnostic,  et  le  traitement  de  l'appendicite 
chronique.  —  14  juin,  M.  Rauhier  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  grossesses  tuibaires.  — 
21  juin,  M.  Lévy-Vaîensi  :  Les  Magnicides  Da¬ 
miens.  Etude  de  psycho-pathologie  histori¬ 
que.  —  .28  juin,  M.  Huber  :  Zona  et  varicelle. 


Conférences  du  dimanche 


■'Programme  pour  le  troisième  trimestre  1930; 
1931.  —19  avril,  M.  R. -J.  Weissenbach  :  Indi¬ 
cations  particulières  et  techniques  des  diffé¬ 
rentes  méthodes  d’hémothérapie  parentérale. 
—  26  avril,  M.  Turpin  :  Le  mongolisme  (à 
propos  de  22  cas  de  dystrophie,  pseùdomongo- 
lienne  avec  arriération  mentale).  —  3  mai. 


La  prescription  des  spécialités  et  les  assurances 
sociales 


M.  C.  Chambruu  ayant  demandé  à  M.  le  Minis¬ 
tre  du  Travail  si  les  caisses  d’Assurances  sociales 
ont  le  droit,  dans  leur  contrat  avec  les  syndicats 
de  pharmaciens,  de  limiter  les  spécialités  à  pres¬ 
crire  à  celles  admises  pour  l’assistance  médicale 
gratuite  et  pour  les  blessures  de  guerre,,  a  reçu 
la  réponse  suivante  : 

«  En  l’état  actuel  du  texte  de  la  loi  sur  les  As¬ 
surances  sociales,  il  ne  semble  pas  que  les  caisses 
d’assurances  puissent,  à  défaut  de  l’établissement 
de  la  liste  des  médicaments  spécialement  autori¬ 
sés,  confié  par  l'article  7,  paragraphe  1,  deuxième 
alinéa,  de  ladite  loi,  à  une  Commission  spéciale, 
adopter  une  autre  liste  pour  cés  médicaments. 
Toutefois,  elles  sont  fondées  à  ne  rembourser  le 
prix  des  médicaments  spécialisés  que  sur  la  base 
de  l'échantillon  le  plus  petit  sauf  renouvellement, 
s’il  y  a  lieu,  dans  la  limite  des  prescriptions  de 
l’ordonnance.  Elles  doivent,  en  tout  état  de  cause, 
refuser  le  remboursement  des  médicaments  non 
conformes  aux  lois  existantes  (art.  7.  §  4,  le'  ali¬ 
néa  de  la  loi),  par  conséquent  des  médicaments 
secrets.  » 
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OPIUM  TOTAL 
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HYPNOTIQUE 


TRAITEMENT 
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ROCHE 
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PRODUITS 
F  HOFFMANN-LA  ROCHE&C1! 
21.place  des  Vosges.  PA  RI  S 


y  Lettre  d’us  Médecin  de  Province 

S. 

Suivant  l'ordre  que  j'ai  reçu  de  mon  sW- 
cat,  je  manche  dans  les  A.  .S.  J’ai  horreurï 
papiers.  Au  bout  de  l’an,  c’est  pour  mojei 
supplice  d'envoyer  un  relevé.  Je  préfère 
forceps  sur  tête  derrière  à  une  note  d’iini,?' 
raines.  Me  voici  satisfait. 

Chaque  jour,  je  dois  faire  plus  de 
que  j’en  faisais  autrefois  en  Un  mois’*„' 
ne  sommes  plus  à  l’âge  de  l’or,  ni  à  1W7 
la  pierre  taillée.  Nous  sommes  à  1  ag<*  Jî 
papier.  ™ 

Le  p 
«  Rire 

A  une  sportive'  qui  venait  à  ma  constats! 
tion,  j’osais  demander  avant  de  rédiger*™? 
donnance  ;  «  Madame,  êtes-vous,  assurée  t, 

—  «  Mais  oui,  docteur,  et  pour  400.000  on 
peut  me  voler,  m’incendier,  j’ai  les  py 
nickelés,  l’assurance  marche  1  » 


A  une  dame  mûre,  qui  donne  l’exeiW 
d’;une  vie  très  ordonnée,  mais  dont  les  mm. 
vaises  langues  affirment  qu’au  lieu  de  pla»H 
ses  capitaux  chez  Oustric,  -  elle  les  a  mis  sur 
une  maison  spéciale,  aussi  fréquentée  par  k 
parlementaires  que  la  banque  de  la  S 
Chauchat,  j’ai,  emporté  par  mon  automalis. 
me  A.  S.,  osé  demander  : 

—  «  Quel  est  votre  gros  numéro,  Mada- 

J’étais  si  habitué  à  inscrire  sur  les  ordon- 
minces:  les  02 -'18.921.72  -  8,  et  des  17  -38.92.145.) 
que  j’ai  trouvé  la  question  toute  naturelle’ 

Au  lieu  de  me  donner  un  numéro  que  tout 
Paris  connaît,  et  de  me  remercier  de  l’éven¬ 
tualité  de.  ma  cliente,  la  dame  s’est  fâchée 
toute  rouge,  et...  ses  hémorroïdes  font  main-< 
tenant  l’admiration  d’un  autre  de  mes 
lègues. 

■Les  qualités  d’A.  S.  m’ont-elles  aussi  valu 
des  déboires  1  On  a  de  la  veine  ou  on  n' 
pas. 

—  «  Quelle  est  votre  qualité.  Madame 

—  «  Je  rie  comprends  pas,  docteur...  • 

.  —  «  Etes-vous  assurée  ? 

—  »  Je  ne  comprends  pas, 

—  »  Etes-vous  conjointe  7 

Encore  une  crise  de  colère. 

—  «  Conjointe  !  Et  vous  êtes-vous" 
joint  ?  vous  en  avez  une  belle  tête  de  ... 
joint.  Ah  !  pour  sûr  !  Et  puis,  allez  .donc 
faire  vérifier  votre  joint.  » 

Et  puis,  il  y  a  l’O.  L’O.  est  nécessalrebpour 
.que  le  pharmacien  de  lrc  classé,  ou  la  doc¬ 
teur  en  pharmacie,  fournisse  lés  «  presta¬ 
tions  »  pharmaceutiques. 

—  «  Vous  n’avez  pas  l’O.  Vous  avez  laj 
feuille,  c’est  vrai,  mais  vous  n’avez 
l’O.  » 

Et  le  malheureux  assuré  qui  ira  pas  l'O. 
remonte  une' troisième  fois  l’escalier  du  mé¬ 
decin.  - 

—  «  Le  docteur  n’a  pas  mis  l’O.  .  g 

—  «  Quel  O.  ?  l’eau  distillée  7  • 

—  «  Non,  l’O.  d’ordonnance.  » 

Un  -papier  de  plus  se  surajoute  aux  papiers; 

du  médecin.  Sur  la  feuille  de  quinzaine,  il 
faut  ajouter  l’O. 

Encore  faut-il  l’ajouter  avec  discrétion. 

—  <t  Mon  ami,  donnez-moi  votre  feuille  de 
quinzaine-  que  j’inscrive  l’O.  » 

—  «  De  l’êau  !!  je  n’en  bois  pas.  Donnez-j 
moi  tout  ce  que  vous  voulez,  mais,  pas 
d’eaiv  » 

Tout  ceci  est  amusant,  mais  pendant  que 
les  médecins  inscrivent  des  gros  numéros, 
des  A.  S.,  des  O.,  des  conjointes,  les  caisses, 
aidées  par  les  caisses  de  compensation,  orga¬ 
nisent  avec  le  reliquat  des  cotisations,  une 
grosse  caisse  de  guerre,  d’où  sortiront  ® 
jour,  comme  sous  la  baguette  d’une  fée,  des 
cliniques,  des  établissements  de  cure,,  des 
soins  en  série.  .  . 

iDéipêchoms-nous  d’en  rire,  pendant  qu’il  e»> 
encore  temps.  En"  attendant  d’en  pleurer  J 
L.  BRUEL. 


Ve  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie 

■  (Paris  18-21  juin  1931).  JÈ 


Le  V°  Congrès  des  Sociéts  françaises  d’oio- 
neuro-opihtalmologie  se  tiendra  à  Paris. 
18-19-20  et  21  juin  1931. 

1.  —  Le  comité  d’organisation  est.  compo* 
comme  il  suit  : 

1°  Présidents  d 'honneur  :  Les  professé^ 
Barré  (Strasbourg)  ;  H.  Roger  ((Marseille)  » 
Portmann  (Bordeaux)  ;  H.  Coppez  (»ru-' 
les). 

2°  Président  :  Le  professeur  agrégé  Ve,wl 
(Paris).  , 

3°  Vice-présidents  :  Les  professeurs  a> 
(Rome)  ;  Danis  (.Bruxelles)  ;  Collet 
docteurs  André-Thomas  (Paris)  ;  Baldenw 
(Paris). 

4°  Secrétaire  général  :  Le  docteur  A.  UL. 
nay,  81,  rue  Saint-Lazare,  Paris  (9e),  ^0c- 

tral  03-16.  —  Secrétaire  générai  adjoint  -. 
teur  Renard,  15,  rue  Vavin,  Paris  t°  b., 
Danton  63-21.  p. 

5°  Trésorier  :  docteur  Cousin,  2,  rue 
il,  Paris  (9e),  Tel.  Trinité  66-97.  __  . 

II.  —  Des  rapports  seront  Pr«s®^Liques  ■ 

Les  séquelles  oto-neuro-ophtalmowv j.- 

de  T  Encéphalite  épidémique  »,  par,^i!!i0use)- 
mann  (Bordeaux),  Riser  et  Mène]  d°u 
Teu-lières  et  Beau-vieux  (Bordeaux).  ^ 
-Les  communications  et  présentai' J  „nato- 
malades,  de  documents  ou  de  P1^?^  qoes- 
miques  porteront  uniquement  sur  Ie  : 
lions  touchant  au  sujet  des  r.apports,.7^j 
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L’ART  &  LES  MÉDECINS 


LA  «  FEMME  AU  COUSSIN  ROUGE  »,  tableau  de  Louis  Livet 
exposé  au  dernier  Salon  des  Médecins 


Syndical  général  des  Médecins  des  stations  thermales 
et  climatiques  de  France 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux 


Les  cures  thermales  pour  les  assurés  sociaux 

4ux'  demandes  formulées  récemment  au 
:  ministère  du  Travail  par  le  Syndicat  général 
des  médecins  des  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  de  France  au  sujet  des  cures  ther¬ 
males  pour  les  assurés  socaux,  il  a  .été  répon¬ 
du  que  cette  question  n’avait  pas  encore  été 
étudiée  et  ferait  ultérieurement  l’objet  d’une 
discussion  spéciale  au  Conseil  supérieur  des 
assurances  sociales. 

Cependant,  devant  l’urgenoe  de  cette  ques¬ 
tion  qui  se  pose  dès  maintenant  pour  la  sai¬ 
son  .prochaine,  il  a  semblé  que  la  cure  ther- 
:  male  pour  les  assurés  sociaux  pourrait  re¬ 
cevoir  provisoirement  poiur  cette  année  une 
solution- analogue  aux  autres  traitements  de 
spécialités  et  qui  est  d'ailleurs  celle  prati¬ 
quée  depuis  .plusieurs  années  par  les  caisses 
d’Alsàce-Lorraine. 

L'assmé  social  pour  lequel  une  cure  ther¬ 
male  est  indiquée,  d’après  l’avis  de  son  mé¬ 
decin  traitant  (l’état  du  malade  étant  sans 
doute  contrôlé  à  ce  moment  par  le  médecin 
de  la  caisse)  recevra  une  «  feuille  de  soins 
spéciaux  »  qu’il  présentera  à  son  arrivée 
dans  la  station  au  médecin  thermal;  Celui- 
ci  y  apposera  sa  signature  poiur  justifier  de 
la-  régularité  de  là  :cure  et  du  paiement  de. 
ses  honoraires  qui  seront  réglés  suivant  le 
principe  de  l’entente  ‘directe,  au  tarif  syndi¬ 
cal  minimum. 

Le  médecin  traitant  pourra  choisir  libre¬ 
ment  la  station  indiquée  par  le  cas  de  son 
malade  et  adresser  celui-ci  ail  correspondant 
(le  son  choir. 

Il  est  désirable  que  le  médecin  traitant, 
suivant  la  pratique  habituelle,  se  mette  en 
rapport  avec  le  médecin  thermal  pour  l’é¬ 
clairer  sur  le  cas  du  malade  qu’il  lui  adres¬ 
se,  (Le  médecin  thermal,  à  son  tour,  devra 
a  la  fin  de  la  cure  rendre  compte  au  con¬ 
frère  traitant  des  résultats  obtenus  par  le 
traitement  thermal  et  des  observation®  qu’il , 
aura  pu. faire  sur  son  malade. 


La  vacance  du  directeur  du  bureau  municipal 
d  hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  d’Epernay 


Te  traitement  alloué  est  fixé  à  5.000  francs 
Par  an,  avec  faculté  -de  faire  de  la  clientèle, 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
a  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
direction  de  l'assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
diques,  6e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
®®®an,des  accompagnées  de  l’extrait  de  nais¬ 
sance  et  de  l’exposé  de  tous  titres,  justifica¬ 
tions  ou  références. 


MM.  F.  Bezançon,  Mathieu-Pierre  Weil, 
Delarue  et  Oumansky  présentent  un  cas 
de  rhumatisme  chronique  tuberculeux. 

iH  s’agit  d’une  malade,  de  45  ans  atteinte, 
depuis  T  âgé  de  38  ans,  d’une  ..série  de  pous¬ 
sées  aiguës '  de  prurit  et  d’urticaire,  puis  de 
poussées  articulaires  aiguës  fébriles,  simu¬ 
lant  en  tous,  points  celles  de  la  maladie  rhu¬ 
matismale  de  Bouffltaud,  alternant  avec  les 
précédentesf'puis  enfin  tout  ensemble  de 
poussées  aiguës  articulaires  et .  cutanées.  Ce 
n’est  qiue  depuis  la  crise  de  septembre  1930 
que  se  sont;  installées  des^lésions  chroniques, 
localisées'-  sbrtout  aux  mains,  et  accessoire¬ 
ment  aux  «pieds  et  aux  genoux.  La  nature 
tuberculeuse  du  processus  fiut  prouvée  par  la 
présence' du 'bacille  de  Koch  dans  le  liquide 
hydarthrqdiâl  des  ■'genoux.  (Les  cuti  et  sur¬ 
tout  les  intia-dermo  réactions  à  la  tubercu¬ 
line  furent  suivies  de.  réactions  .particulière¬ 
ment  iritënëes,  surtout  celles  pratiquées  au 
voisinage  des  articulations  les  plus  atteintes. 
Aujourd’hui  encore,  6  mois  après  ces  inocu¬ 
lations,  lesAintra-demio  réactions  pratiquées, 
au  voisinage  des  genoux  ont  laissé  des  ci-  ! 
catrices  .piganentaires  importantes.  Ces  injec¬ 
tions  de  tuberculine  s’accompagnèrent  d’une : 
reprise  des  manifestations  articulaires.  La 
malade  ayant  été  soumise  au  traitement  tu¬ 
berculinique,  chaque  injection  provoqua  tout 
d’abord  l’apparition,  au  lieu  d’injection,  d’un 
gros  nodule  sous-cutané  persistant  ;  l’une 
d’elle  entraîna  même  la  réviviscence  d’une 
intra-dermo  réaction -pratiquée  2  mois  aupa¬ 
ravant.  A  l’occasion  de  l’injection  de  0,4 
d’une  solution  au  100.0008  survient  une  élé¬ 
vation  thermique  avec  démangeaisons  et  ur¬ 
ticaire  qui  témoignèrent  que  les.  manifesta¬ 
tions  cutanées  qui  avaient  caractérisé  le  dé¬ 
but  de  là  maladie  tenaient  a  une  hypersensi¬ 
bilité  tuberculine  tout  à  fait  remarquable, 
de  la  malade.  A  l’heure  actuelle  il  ne  persis¬ 
te  plus  que  des  déformations  banales  des 
mains  qui,  si  on  ne  connaissait  le  résultat 
des  examens  bactériologiques  anciens,  inci¬ 
teraient  à  poser  le  diagnostic  imprécis  et 
inexact  de  rhumatisme  déformant. 


Tirage  au  sort  du  Jury  du  Concours  de  nomination 
de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 


MM.  les  docteurs  ;  Grenet,  Brühl,  Babonneix, 
Laroche,  Bibadeau-Dumas,  Guillain,  Tréruollières, 
Courcoux,  Loederich,  Schwartz,  Lesne. 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  --  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1 ,  Rue  Raynouard  -  Paris 


ESTOMAC  -  FOIE  -  INTESTIN 

GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigüe 

Une  cailler  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodioe,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gaslro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 


Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 


PLUR1B1ASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Doux  compr.méa  avant  chaque  repas 
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j  La  médecine  il  y  a  50  ansj 


L’application  de  l’électricité  à  l’obstétrique 


ESCULAPE  CHEZ  MERCURE 

Société  thermale,  hôtelière  et  climatique  de 
Salins-les-Bains  (Jura)  et  de  Franche-Comté 


En  avril  1881,  Aposdoli  lut  à  l’Académie  de 
médecine  un  travail  dans  lequel  il  apportait 
:  une-  nouvelle -application  de  l'électricité  aux 
aocou'cïiemeiits.  En  voici  le  résumé  : 

L’histologie  et  la  clinique  étant  aujour¬ 
d’hui  d’accord  pour  démontrer  que  toute  mé- 
trite  ou  engorgement  utérin  a  pour  facteur 
initial  presque  constant  un  arrêt  d’involution 
de  l’utérus,  je  propose,  comme  moyen  pro¬ 
phylactique  de  cette  affection  si  commune  à 
la  suite  de  couches,  le  nouveau  moyen  théra¬ 
peutique  suivant  que  je  formule  ainsi  !  ; 

/Etant  donné  une  femme'  qui  vient  d’être 
délivrée  d’un  enfant  à  terme  ou  non,  j  ap¬ 
pliqué  immédiatement,  et  séance  tenante,  à 
son  utérus  un  courant  faradique  ou  induit 
engendré  par  une  bobine  à  fil  gros  et  court  et 
à  intensité  progressivement  croissante  :  je 
renouvelle  cette  opération  de  huit  à  dix  fois 
pendant  six  jours  en  moyenne,  après  un 
accouchement  à  terme  et  normal  ;  quinze  à 
vingt  fois  en  moyenne'  pendant  dix  à  quinze 
jours,  après  une  fausse  couche  ou  un  accou¬ 
chement  laborieux.  J’aî  pour -but  d’aider,  de 
hâter  et  de  compléter  l’involution  utérine, 
pour  -abréger  .  la  convalescence  et  prévenir 
toutes  les  complications  qui  résultent  de  son 
arrêt  ou  de  sa  lenteur. 

L’étude  de  32  cas  observés  depuis  deux 
ans,  parmi  lesquels  11  fausses  Couches,  21 
accouchements  à' 'terme  pour  lesquels  fai  faît 
au  total  500  électrisations  de  l’utérus  à  l’état 
de  gravidité  et  de  pderpéralité,  me  permet  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  faradisation  de  l’utérus  est  toujours 
absolument  inoffensive. 

2°  La  faradisation  est  un  calmant  et  un 
sédatif  constant.  ’  I 

3°  La  faradisation  abrège  considérablement 
la  convalescence  en  accélérant  l’involution 
ou  le  retrait  de  l’utérus  que  l’on  ne  sent  plus 
au-dessus  du  pubis,  par  le  palper  profond,  du 
sixième  au  huitième  jour  en  général.  • 

4"  La  faradisation  accélère  le  retour  et 
l’exercice  régulier  de  toutes  les  fonctions, 

5°  La  faradisation  préserve  la  femme  de 
toutes  les  complications  utérines  qui  sont  le 
fait  de  l’accouchement. 

6°  La  faradisation  est  le  vrai  traitement  pré¬ 
ventif  des  déviations  utérines,  suites  de  cou¬ 
ches,  comme'  la  rétroflexion  ou  rétroversion. 

7"  La  faradisation  m’a  paru  diminuer 
1’écoiuiLement  lodhial. 

8°  Etant  donné  la  même  dose  de  faradisa¬ 
tion,  la  contractilité  utérine  est  très  variable 
et  est  en  raison  inverse  de  son  inertie. 

9°  L’action  de  la  faradisation  sur  l’utérus, 
comparée  à  celle  du  seigle  ergoté,  est  mani¬ 
festement  plus  prompte  et  plus  énergique. 

En  résumé,  je  propose  l’introduction  dans 
la  thérapeutique  obstétricale  de  la  faradisa¬ 
tion  utérine  après  tout  accouchement  :  1°  par¬ 
ce  que  c’est  une  merveilleuse  méthode  par 
son  application  simple,  son  dosage  facile,  son 
action  rapide  et  énergique  toujours  inoffen¬ 
sive,  qu’on  peut  interrompre  et  renouveler  à 
volonté  ;  2°  parce  que  son  but  immédiat  est 
de  restaurer  la  femme  lé  plus  promptement 
possible,  ét  son  but  élofgné,  de  prévenir  toute 
complication  utérine  ultérieure. 


Banquet  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 


Le  moment  n’est  pas  opportun  pour  mettre  6n 
portefeuille  les  titres  des  sociétés  de  cette  caté. 


La  «  Société  Thermale,  Hôtelière  et  Climatique 
de  Salins-les-Bains  (Jura)  et  de  Franche-Comté  , 
vient  de  faire  insérer  au  B,  A.  L.  O.  du  23  mars 
une  notice  en  vue  de  l’émission,  à  990  francs  a» 
4.000  obligations  de  1.000  francs  5  1/2  %  demimet 
remboursables  au  pair  en  vingt-cinq  ans  à  tmn. 
ter  du  1er  avril  1936. 

D'après  la  notice,  l’intérêt  est  payé  annuelle, 
meilt,  le  1er  avril,  et  la  société  peut  procéder,  à 
des  remboursements  anticipés,  à  toute  époque 

De  quelque  côté  que  l’on  examine  cette  société 
on  ne  voit  que  des  raisons  de  s’abstenir  de  met' 
tre  ses  titres  en  portefeuille. 

Le  bilan  au  31  décembre  1930,  qui  accompagne  ' 
mattr-  —  qui  r’- 

.  -ter  d 

■  —  . .  figurer  atl  passif  w 

0  francs  d’exigibilités  à  long  terme  et  pou» 
804.217  francs  d’exigibilités  à  court  terme,  tandis 
.....  :  le  réalisable  n’àtteint  que  380.079 

Les  4  millions  qui  vont  être  maintenant  dénias- 
"  propos  redresser  cettè  si- 

'  '  :  2.004.000  francs 


viendront  fort  „ 

tuat'ion.  Mais  ils  s’ajouteront  —  .  _ 

”  txigibilités,  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure 
l’on  s’aperçoit  aussitôt  que  les  immeubles  ne 
figurent  à  l'actif  que  pour  4.617.942  francs  ;  cela 
marque  que  les  obligations  tant  émises;  qu’à 
émettre  sont  loin  d’être  “ 

" 'antre  part  cette  soci< 

is  est  de  2.648.000  franc,.  _  - - 

_ ■  surtout  travailler  avec  l’argent  des  obliga- 

La  société  ne  paraît  pas  avoir  en  elle-même,  il. 
n’y  a  pas  encore  très  longtemps,  une  haute  idée 
du  crédit  dont  elle  jouit  dans  le  public  puisque 
la  notice  rappelle  qu’en  1924,  elle  a  émis  un  em¬ 
prunt  de  8001)00  francs  du  type  8  %  qui.  d'ail¬ 
leurs,  figure  'pour  son  montant  intégral  au  der- 


Celui-ci  ne  fait  pas  état  d’un  bénéfice,  mais  ÎL 
en  a  été  réalisé  apparemment  un,  puisque  l’on 
trouve  au  passif  un  compte  «  ïtéserve  pour  ré¬ 
évaluation  monétaire  »  inscrit  pour  4.611.211  fr.  . 

Aux  raisons  particulières  d’abstention  s’ajou¬ 
tent  des  Taisons  d’ordre  général,  tout  aussi  con¬ 
cluantes  :  l’industrie  hôtelière  est  entrée  dans 
une  période  difficile  ;  il  faut  beaucoup  de  temps, 
beaucoup  d’argent,  pour  arriver  à  faire  c  pren¬ 
dre  »  une  station  thermale  et  s’il  y  a  un  casino, 
on  sait  que,  depuis  plusieurs  mois,  les  tenanciers 
de  jeux,  même  parmi  ceux  établis  de  longue  da¬ 
te,  ne  cessent  de  se  plaindre  et  de  réclamer  des 
dégrèvements  de  charges,  sous  peine  de  devoir 
fermer  leurs  portes.  Si  les  sociétés  anciennes  en 
sont  à  cette  extrémité,  on  imagine  aisément  dans 
quelle  situation  embarrassée  peuvent  se  trouver 
les  autres. 

Ce  n’est  donc  pas  le  moment  de  se  porter  snr 
les  titres  des  entreprises  de  cette  catégorie,  alors 
surtout  que,  lorsqu’il  s’agit  d’obligations  émises 
seulement  10  francs  au-dessous  du  pair,  il  n’y  a 
aucune  chance  de  plus-value  ;  c’est  quelquefois 
un  attrait  dangereux,  mais  il  n’existe  même  pas. . 


(Le  Peli!-Blttt)-À 


Centres  d’examen  pour  les  fonctions 
de  médecin  sanitaire  maritime 


L’artiole  le’  de  l’arrêté  du  16  octobre  1929  est  mo¬ 
difié  ainsi  qu’il  suit  : 

<c  Les  jurys  pour  l'examen  des  candidats  aux 
fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime  sont 
constitués  dans  les  villes  et  anx  époques  ci- 

»  Marseille  (mars)  : 

»  Paris  (juin)  ; 

»  Bordeaux  (octobre).  » 


Le  11e  banquet  annuel  du  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine  aura  lieu  le  samedi  9  mai 
1931,  à  7  h.  i,  dans  les  salons  de'  l’Hôtel  Lu¬ 
tétia,  sous  la  présidence  du  docteur  Le  Fur. 

Une  soirée  dansante  avec  attractions  suivra 
le  banquet. 

Non  seulement  les  parents  et  amis  de  mem¬ 
bres  du  S.  M.  S.  y  sont  cordialement  invités, 
comme  de  coutume,  mais  aussi  tous  les  mé~ 
decins  du  département  de  la  Seine,  syndi¬ 
qués  ou  non  syndiqués,  qui  ont  répondu  à 
l’appel  <je  la  Confédération  et  signé  l’enga¬ 
gement  d’honneur  de  s’opposer  au  boulever¬ 
sement  de  l’exercice  traditionnel  de  la  méde¬ 
cine. 

Ainsi  en  a  décidé,  à  l’iunanimité,  le  Con¬ 
seil-  d’administration  du  S.  M.  S.  dans  sa 
séance  du  3  mars. 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous 
renseignements,  s’adresser  au  siège  du  syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine,  28,  rue  Ser¬ 
pente. 


Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  ex¬ 
ternes  en  médecine  (année  1931)  et  la  nomina¬ 
tion  aux  places  d’élève  interne  en  médecine,  va¬ 
cantes  le  5  janvier  1932. 


re  épreuve  écrite  du  concours 
:teruat  et  la  nomination 
!  mercredi  24  juin  1931, 


....  internes 
„  „  9  heures,  à 
de  l’Ecole-de-Més 


la  Faculté  de  médecine,  12,  i 
decine,  Paris  (YD).  .  „... 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  a  lAtt- 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau 
du  service  de  santé,  tous  les  jours,  les  dimancnes ; 
et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  sa¬ 
medi  23  mai  jusqu’au  vendredi  5  juin  1931  inclusi¬ 
vement.  .. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  on  auront  ne” 
les  compositions  éorites,  les  candidats  porteurs  a» 
bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours.  —  a* 
candidats  sont  oi 
pour  rédiger  leur 
quées  à  leur  nom 


Traitement  de  Ventérite  et  de  Ventéro- colite 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’int.estin 
des  germes  pathogènes  protéolytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où 
les  spasmes  ;  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la  plupart  des  cas,  notamment  dans 
les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d'éntéro-colite.  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  in¬ 
testinale  consiste  à  favoriser  le'développement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes 
protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses  ;  parce  qu’on  s’est  contenté 
jusqu’ici  de  faire  absorber  du  bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  déve¬ 
loppement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  effet.  Pour  réaliser  un  traitement  lac¬ 
tique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  /associé  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  tech¬ 
nique  du  professeur  DOUMER,  qui  parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  de  1  intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa  prolifération.  Dès  lors, 
l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 


Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  48  h.  ;  même  dans  les  cas  les  plUs 
graves,  dans  la  diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enraye®, 
même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace,  fd’entéro  colite  chronique  que  les  antiseptique® 
intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon  traitent 
physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  Médicament  agit ,  n 
seulement  sur  les  formes  qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  ausssi  sur  la  constipation  d  ongi 
spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  c*iac“" 
des  deux  repas  principaux,  mêlée  à  de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée  soit  ®  » 
cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  24  h. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection,  un  trai^ 
tement  symptomatique  dirigé  contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  u 
certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce  point  de  vue,  la  GÉNA  | 
PINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (X  à  XX  gouttes  ou  1  ou2  granules  . 

3  fois  par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diari 


Un  grand  biologiste  :  Charles  ROBIN 

y~' -  '  Par  le  Dr  V.  Genty 
|;  cicrure  curieuse,  ce  Charles  Robin  en  qui 
g  voivenel  s’est  plu  4  saluer  1'  «  Emi- 
|  2e  grise  du  Naturalisme  ». 

Iv',1  était  né  en  1831  dans  la  région  qui  vit 
naître  Bi-chat  et  Sappey,  et  ses  années  de 
ipnnesse,  passées  près  de  Foncin,  furent  ber- 
iées  car  les  échos  de  la  gloire  de  celui  dont 
il  devait  être  le  continuateur. 

,  sterne  des  hôpitaux  à  22  ans,  docteur  en 
médecine  à  25,  docteur  ès  sciences  et  agrégé 
•  26  il  fonde  la  Société  de  Biologie  en  1648, 
en  rédige  le  règlement  et  enseigne  l’histolo¬ 
gie  'science  alors  toute  nouvelle. 


Charles  Robin 

11  le  fait  avec  une  telle  maîtrise  que  Rayer 
I obtient  pour  lui  la  création  d’une  *  ohaire 
d'histologie.  Et  ses  découvertes  lui  valent 
de  voir  sa  candidature  à  l’Académie  des 
Sciences  patronnée,  en  1866,  par  des  gens  qui 
s'appelaient  Joseph  Bertrana,  Claude  Bernard, 
Sainte-Beuve,  'lame. 

Mais  le  caractère  était  trop  entier,  les 
.idées  du  savant  trop  arrêtées  pour  qu’elles 
n’attirassent  point  les  haines.  Positiviste,  ami 
et  collaborateur  de  Littré,  Robin  fut  toute 
sa  vie  en  hutte  aux  attaques  du  parti  clérical; 
la  mémorable  discussion  sur  ta  liberté  de 
l'enseignement,  èh,1868,  n’en  fut  qu’ un  épi¬ 
sode,  un  l’accusait,  comme  Charcot,  comme 
Brdea,  comme  Vulpian,  d’enseigner  l’attaéis- 
me.  C’était  sous  l’Empire  :  les  rieurs  ne  fu- 
:  rent  cependant  pas  du  côté  ae  Mgr  de  Bonn<- 
ythoso. 

En  1870,  Robin  fut,  de  par  l’autprité  de 
jiSambetta,  directeur  .au  Bervice  de  santé  ;  de 
lui  date  en  quelque  sorte  l’autonomie  d’un 
service  placé  jusque  là  sous  la’  seule  autorité 
.de  l’Intendance.  ' 

>  Le  fait  valait  la  peine  d’être  rappelé  ;  mais 
U  faut  noter  surtout  l’influence  que  Robin 
|f  exercée  sur  les  écrivains  de  son  époque, 
•;Les  Goncourt  lui  doivent  une' bonne  part  de 
leur  documentation  scientifique  ;  Dumas  fils, 
son  goût  poùr  les  choses  de  la  médecine  : 
et  Flaubert  ne  dédaignait  point  les  opinions 
;ue  son  ami  positiviste  dont  il  se  plaisait  à 
citer  le  mot  sur  le  divorce  :  «  Les  gens  ma- 
yf .  doivent  vivre  éternellement  ensemble 
pour  etre  punis  de  la  bêtise  qu’ils  ont  faite 
«n  s  épousant  ».  Si  Taine  fut,  comme  l’a  dit 
Luhiy,  le  commissionnaire  éloquent  et 
passionné  de  la  physiologie,  il  le  doit  autant 
a  Charles  Robin  qu’à  Claude  Bernard. 

■Figure  .  curieuse  que  .Charles  Robin  ;  et 
am,Sl  •gî’an,(îe  figure.  Gosselin,  dit-on,  s’était 
vmuSe  ,a  -lfaire  de  lui  cet  horoscope  :  «  Vous 
falre  de  la  médecine  :  mettez-vous  cor¬ 
donnier  si  vous  voulez,  tout,  mais  pas  cela  ». 
gljP  montre  une  fois  de  plus'  que  les  diàg- 
in,?!;08  Srands  maîtres  ne  sont  pas  tou- 
niio  SDaxac  s’  Charles  Robin  reste  un  de  ceux 
a  -l  -an  classait  parmi  les  novateurs  ;  il 
vpnio^f®  une  influence  profonde  sur  le  moù- 
:ent,.sclentifi<ïue  et  littéraire  de  la  secon- 
■v* i  moitié  du  xrxe  siècle. 

Ie  docteur  Victor  Genty  a  été  bien  ins- 
fprai*  e  faire  revivre,  dans  un  travail  qui  ne 
cp  so,'P°int  mauvaise  figure  en  Sorbonne  (1), 
les  oublié  par  les  uns,  dédaigné  par 

tac?  es’  Le  culte  du  Passé  ne  l’a  point  en- 
r.enhLau  panégyrique  et -ce  souci  de  l’indé- 
uçnue  devient  trop-  rare  de  rios  jours  pour 
oùi  P_  n.e  loue  point  chaleureusement  ceux 
M  ‘.en.  font  encore  preuve. 

§§|  .  J.  M. 


Voyages  médicaux  internationaux  dans 
les  Alpes,  les  Cévennes  et  les  Pyrénées 

La  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen 
dont  on  connaît  déjà  les  beaux  voyages  de  Noël 
et  de  Pâques,  a  crée,  depuis  trois  ans,  sur  la  de¬ 
mande  de  ses  correspondants,  et  avec  la  collabo- 
nu  mit  •  de  lap^édérati011  Médicadr  Thermateet 
Climatique  Pyreneemie,  des  Voyages  d’Eté  et 
d  Automne  Qui  ont  rencontré  la  même  faveur  nue 
les  Voyages  d  Hiver  et  de  Printemps.  Ces  Voyages 
sont  tous,  d  ailleurs,  organisés  avec  ia  même  tech¬ 
nique,  le  meme  confort  et  les  mêmes  avantages 
moraux  et  materiels. 

Voici  les  deux  programmes  présentés  pour  juil¬ 
let  et  seiptemhre  1931  :  1  J 

™Y,AGEtDnANS  L,EE,AL,PES  ,lr  au  13  juillet) 
sous  le  patronage  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon  et  la  direction  scientifique  du  Prof.  Piery 
(Climatologie  et  Hydrologie)  et  du  Prof  Aer 
Thevenot  (Histoire  Médicale  et  Pathologie  Géné’ 
ÎSSfejy  Bonoentration  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Grenoble.  —  Visite  de  ViIlar-d-de-Lans  et  du  Ver- 
il! )n|1,atraU  M 6  VlziUe’  FOisans,  Le  Lautaret, 
Le  Galihier,  La  Maurienne  et  Allevard,  Uriage,  la 
Chartreuse,  Châties,  le  Mout-Epvard  Aix-les-Bains 
et  le  lac  du  Bourget,  Marlioz,  Annecy  et  son 
te  MoutierssS-ahns  et  Brides,  La  Tarentaise  -, 
Sw  r?  ’  ?  ^yet’  Saiut-Gervais,  Chamonix,  le 

Mont-Blanc,  le  Montanvers  et  l’Aiguille  du  Midi 
les  sanatoria  d’Assy  et  de  Passy,  Tlionon,  Am‘ 
pbion,  Evian,  le  lac  de  Genève.  —  Excursions  fa¬ 
cultatives  en  Suisse. 

VOYAGE  CEVENNES-PYRENEES  (28  août  au  9 
Ie  û?,tronage  de  la  Pacu-lté  de 
Médecine  de  Montpellier  et  la  direction  scientifl- 
?ae-  P.rofy  (Histoire  Médicale  et  Pat-ho 

logie  Générale)  et  Giraud  (Climatologie  et  Hydro 
logie).  ■  Concentration  à  la’  Faculté  de  Montpel- 
her  (du  xe  siècle)..  —  Palavas  et  la  Méditerra¬ 
née,  Maguelone  et  Aigues-Mortes  (Cités  Médiéva¬ 
les),  la  Source  Perler,  Nîmes  et  ses  monuments 
romains  :  les  Arènes,  le  Temple  de  ’  Diane,  la 
Maison  Carréer  le  Pont  du  Gard  ;  les  Cévennes  : 
l  Aigoual,  les  Gorges  du  Tarn  et  La  Malou  •  la 
,erB“e^Car°rSOnnne  -et- Ia  MontaSne  Noire,  Usson- 
Sf"si  ;  !es  Hyrenées  .  la  Cerdagne.  Font 
’  »  ,  ■  sanatarium  des  Escaldes,  Ax-les-Ther- 

AudmaG,  8aiut-Bcrtrand-de-Commmges  et 
Superbagneres,  Luchon  reine  des  Pvrénpps  — 
Excursions  facultatives ‘à  Lourdes  et  à  Gavarnie 
Ces  deux  Voyages  permettront  de  visiter,  sans 
fatigue,  a,vec  le  minimum  de  temps  et  de  dépen- 
»,  les  plus  belles  parties  des  Alpes,  des  Céven- 
W  yxe“éeS’  °?,  y  Terra  Presque  tous  les 

dilcs  de  ces  régions  célébrés,  qui  ont  retenu  si 
souvent  d’attention  des  écrivains,  des  peintres 
ftfSÏ68'  d6S,  ^  des  inéÆns 

Les  Voyages  sont  destinés  aux  Médecins  et-  - 
leur  Famille.  Les  adhérents  recevront  un  permit 
Parcours  à  demi-tarif,  valable  pendant  un 
“"‘‘q81'  fe?  réseaux  des  Chemins  de  ter  fran- 
d?re  P*  ,Çotlsatl°n  est  fixe  et  forfaitaire  c’est-à- 
les  poSrho1res°'|lniAeild-  tb,Ütes  les  «^“ses  (même 

îa~  ah°Q“  ^  +“es^’  TdePms  la  concentration  jusqu’à 
f  tl0n  •Le  nombre  ûes  places  est  limité 

MédîCaïe  d-  “'l,aà 


^'ra?e  au  sort  ^  Jury  du  Concours  de  nomination 
de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 


êartner*6!! docteur=  :  Auvray,  Mathieu,  Baum- 
b-fiaéo’t  ;\esmai'est,  Mauclaire,  Guimbellot,  Vallé- 


t  la  Société  odontolasip  de  france 

'^ntodogique  de  France  s’est 
Nbvarid  ^  80us  la  •Présidence  de  M. 

Après  lecture  -du  procès-verbal  d-e  la  séan- 
frè«Pî^tt^in-feVW'  an  compte  rendu 

t-re-s  détaille  d-es  journ-ees-  dentaires  belges 
qui  eurent  lieu  à  Liège  :  notre  confrère,  en 
tant  que  délégué  représentant  -la  Société 
odontologi-que  de  France,  fit  une  communica¬ 
tion  sur  la  technique  des  extractions  multi¬ 
ples,  ses  avantages  et  ses  Inconvénients. 

(M,  Sapet  termina  son  rapport  en  soulignant 
1  accueil  toujours  si  cordial  de  nos  amis  bel¬ 
ges. 

-  M-  Dumont  présenta  un  appareil  très  inté¬ 
ressant  destiné  -à  l’aiguisage  de  l’instrumen¬ 
tation  du  cabinet  Grâce  à  un  dispositif  très 
ingénieux,  l’instrument  nécessitant  pareille 
opération  peut  prendre  toutes  les  incidences 
désirables.  Une  pierre  à  aiguiser  sillonnée  de 
rainure-s  de  différentes  largeurs,  et  profon¬ 
deurs  permet  ainsi,  d'dbtenir  un  affûtage 
parfait  et  rationnel  dç  celui-ci  sur  toutes  ses 
faces. 

M.  Devin,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  odon- 
totechni-qü-e,  présenta  un  rapport  sur  les  ré¬ 
sultats  des  travaux  exécutés  dans  le  service 
de  M.  Cbapey  -en  collaboration  avec  M.  Joly. 
Ces  trois'  auteurs  donnent  tout  d’abord  des 
conseils  précieux  basés  sur  des  principës 
mécaniques  permettant  la  confection  ration¬ 
nelle  des  crochets  afin  d’assurer  une  stabi¬ 
lité  parfaite  dés  prothèses.  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  ensuite  un  parallélismè  extrêmement 
simple  qui  trouve  son  application  dans  une 
quantité  de  travaux  et  en  particulier  pour 
la  rectification  des  modèles  en  vue  de  la  pré¬ 
paration  des  piliers  de  bridges. 

Ce  travail  considérable  met  au  point  d’une- 
façon  précise  et  raisonnée  ,1e  problème  par¬ 
fois  si  difficile  des  'prothèses  fixes  et  mobi¬ 
les.  .  - 


Les  médecins  bourguignons  de  Paris 

Un  groupe  de  médecins  bourguignons  a 
depuis  quelques  années  l’habitude  de  se  réu-. 
nir.  en  -un  banquef  amical  et  annuel. 

Au  cours  du  dernier  banquet  où  étaient 
'présents  MiM.  les  docteurs  Bergeret,  Boirac, 
Brot,  Broussoîle,  Castille,  Couvreux,  Degui- 
guan-d,  DetouiUon,  Dumas,  D.upuy,  Faiveley,- 
Jacq-uelin,  La-garenne,  Lar-get,  Lavier,  Lavoi- 
ne,  Mares-cbal,  Renevéy,  RoClie,  Walter,  ils 
ont  décidé  de  se  constituer  en  association 
amicale  et  ont  formé  un  bureau  composé  de 
MM.  les  docteurs  Bergéret,  président  ;  Ja-c- 
quelin .  et  De-guiguan-d,  vice-présidents,  Paris 
et  Bourgogne  ;  Faiveley,  secrétaire  trésorier. 

Ils  seraient  heureux  de  voir  se  joindre,  à 
eux  les  confrères  d’attache  bourguignonne  : 
par  leurs  origines  ou  leurs  études. 

L’admission  des  nouveaux  membres  sera 
prononcée  -provisoirement  par  le  bureau  s 
la  présentation  de  deux  parrains. 

-Prière  d’adresser  les  demandes  au  secrétai¬ 
re,  docteur  Faiveley,  16,  avenue  de  l’Opéra, 
Paris. 


e/Ë  umtqpronfi£ 
trois  usines  :  (Teffiiccfcite  peur  un 
1  prôouft  de  résine 


85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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veùieuSeJ 


ROVEINASE 
■MIDY 


Synergie  régulatrice 


l'insuj]isance 


ASSOCIATION 

.i>r  Poudres  dVrçanei  à  -.eciêtion  interne 

■  W«mV.  Tl.vrt*M 


Phlébites,  Varices,  Varicocèles. 
(Edèmes  posl-phlébitiques. 

Ulcères  Variqueux, 


Tous  les  troubles  congestifs 


et  de  la  Puberlé. 


Pommade  /niDY 

Suppositoires  yfUDY 


l.ASQRATCïaB  MID' 
4.  rue  éu  Coîonei  Moll 


AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 

TOUX  QUINTEUSE  -  ENROUEMENT 

BRONCHITE  -  LARYNGITE  I  SIROP 

CATARRHE  -  ASTHME  -  GRIPPE  I  Codéine  Aconit  Belladone  Grindélia 

NOGUÊS 


CAPSULES 

ol  codéine  Aconit  Belladone  Terpine  lobelie Eucalyptol 


! 


Toutes  Pharmacies 
iït  Laboratoires  NCGUÈS 

il,  r.  Josepb-Barra,  PARIS  (île) 

Prix  spéciaux  et  échantillons  au  Corps  médical 

SPECIFIQUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Médication  Araénio- 
Pbosphorée  Organique 


INDICATIONS  : 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

FORMES: Élixir,  Granulé, Comprimée, Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE  *"ES 
Littérature  et  Échantillons Ét<*  mouneykat,  bronchites 
|J2,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VlLLENElIVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


10DAL0SE  GALBRUN 


II 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découvertb  e t>  189(1  par  E.  GAIBRUN,  Docteur  *r  Pbab«aci»° 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 

Bchavuiiont  et  Littérature:  Laboratoire  GALBRUN.  1  il  I0,r.  d»  Pem-lBt,  PARIS 


? 


Concours  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  civil 
de  Versailles 


„  _  ...  .  à  9  heures,  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français,  être  doc¬ 
teurs  en  médecine  d’une  Faculté  française,  être 
âgés  de  25  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus, 
avoir  effectué  quatre  années  d'internat  au  moins 
en  chirurgie  daue  les  hôpitaux  d’une  ville  de  Fa¬ 
culté  ou  justifier  de  5  ans  d’exercice  dans  la  chi- 

Les  candidats  devront  déposer  au  secrétariat  de 
l’Administration  des  hospices  civils  un  mois  au 
moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du 

a)  Les  pièces  justificatives  de  leur  qualité  de 
Français. 

b)  Leur  diplôme  de  docteur. 

c)  Leur  acte  de  naissance. 

d)  ;  Un  certificat  constatant  l’exercice  de  leur 
profession. 

e)  Une  notice  sur  leurs  titres,  travaux  et  services 
antérieurs. 


Inspecteur^  départemental  d’hygiène  de  la  Somme 

.Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspec¬ 
teur  départemental  des  services  d’hygiène  de  la 
Somme  aura  Heu  à  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  30 
ans  au  moins  et  de.  45  ans  au  plus  au  31  décembre 
1931,  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  Aucune  limite  d’âge  n'est  imposée  aux  méde¬ 
cins  qui  exercent  des  fonctions  publiques-  directe¬ 
ment  rétribuées  *  sur  les  fonds  de  l’Etat,  des  dé¬ 
partements  et  des  communes. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  établies  sur  papier  timbré,  devront  être 
adressées  au  préfet  de  la  Somme  accompagnées  : 
1°  T)e  l’aete  de  naissance  du  candidat  ;  2°  D'un 
certificat  médical  d’aptitude  physique  ;  3“  D’une 
copie  certifiée  conforme  de  son  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ;  4"  D’un  exposé  des  titres  du  candi¬ 
dat  comprenant  ses  états  de  services  et  le  résumé 
de  ses  travaux  ;  5°  D’un  exemplaire  de  chacune 
de  ses  principales  publications  ;  6”  De  l’engage¬ 
ment,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  de  renon¬ 
cer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer  exclu¬ 
sivement  à  ses  fonctions  et  de  ne  prétendre  à  au¬ 
cun  mandat  public. 

Le  registre'  portant  inscription  des  candidatures 
sera  elos_  le  20  avril -1931.  Le  traitement  de  début 
est  fixé  à.  30.000  francs  et  par  cinq  classes  s’élève 
jusqu’à  42  000  francs. 


La  place  de  médecin-chef  du  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  de  Tunis  est  mise  au  concours 


La  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie  ouvre  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin-chef  du  dispensaire  antituberculeux  de 

Les  candidats  doivent  être  Français  ou  Tuni¬ 
siens,  âgés  de  moins  de  quarante  ans  et  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  fran¬ 
çais.  La  limite  d’âge  nïest  pas  opposable  aux  mé¬ 
decins  appartenant  aux  cadres  des  services  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  de  Tunisie. 

D’une  façon  générale,  les  candidats  devront  jus¬ 
tifier  d’une  préparation  suffisante  de  leur  spécia- 
_  '..  travaux  scientifiques,  xles  stages,  ou 

Le  médecin  sera  choisi  sur  une  liste  de  propo¬ 
sitions  établie  conformément  aux  dispositions  pré¬ 
vues  par  le  Statut  des  médecins  spécialisés  des 
dispensaires  antituberculeux  ou  des  dispensaires 
mixtes  de  Tunisie  qui  lui  sera  applicable  dans  son 
- :mble. 

—  jury  tiendra  compte  de  la  connaissance  des 
langues  du  pays. 

Le  candidat  désigné  pourra 
astreint  à  un  stage  de  six  mois. 

Le  traitement  du  médecin-chef  du  dispensaire 
antituberculeux  de  Tunis  est  fixé  à  38.000  fraucs 
an.  pendant  les  six  mois  de  -stage  et  lors  de 
itularisation,  avec  augmentation  biennale  de 
2.000  francs  jusqu’à  un  maximum  de  46.000  francs. 

ajoutera  un  supplément  du  tiers  à  titre 
d’indemnité  coloniale  en  vue  de  maintenir  une 
équivalence  de  situation  avec  les  traitements  habi¬ 
tuellement  alloués  par  l’Administration  _ 1 

sienne.  Le  médecin  désigné  devra  s'engager  à 
s’abstenir  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  dossiers  avec  extrait  de  naissance,  date 
origine  du  diplôme  de  docteur  eh  médecine,  expo¬ 
sé  de  titres  et  fonctions,  devront  être  adressés  a 
plus  tard  lem15-  mai  1931  à  :  La  Ligue  antitubei 


3  éventuellement 


cuieuse  de  Tunisie,  Dar  el  Bey,  Tuni  _ 
cours  aura  lieu  à  Tunis. 

Le  médecin-chef  du  dispensaire  sera  engagé  , _ 

contrat  pour”  une  durée  de  trois  années,  à  l’expi¬ 
ration  de  laquelle  il  pourra  être  titularisé  dans- 
ses  fonctions. 

Pour  tous  renseignements  Complémentaires, 
s’adresser  soit  à  la  Ligue  antituberculeuse  de  Tu¬ 
nisie,  Dar  el  Bey,  à  Tunis,  soit  au  Comité  natio¬ 
nal  de  Défense  -contre  la  Tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel  (6e). 


SERVICE  DE  SANTE 


Par  décret  en  date  du  4  i 
mus  dans  le  corps  de  sauté 
Au  grade  de  médecin  en 
M.  Candiotti,  médecin  en 
fiomplément  de  cadre. 

Au  grade  de  médecin  er 
Les  médecins  principaux  . 
™  remplacement 


chef  de  2*  classe 


:  W.  Candiotti, 


MM,  Huber, 
promu  ; 

Segard,  en  complément  de  cadre  : 

Feret,  en  complément  de  cadre  ; 

Auguste,  eu  complément  de  cadre  ; 

Goett,  en  complément  de  cadre. 

Au  grade  de  médecin  principal 
Les  médecins  de  ire  classe  : 

»T2eTÎ0îlr  •  Marcon,  en  remplacement  de 

m.  Huber  (L.-G.-G.),  promu. 

1er  tour  (ancienneté),  B.  Brard,  en  remplace¬ 
ment  Je  M.  Segard  (J.-A.-M.-G),  promu. 

remplacement  de 


A  PROPOS  DE  LA  -SEROTHERAPIE  ANTI 

DIPHTERIQUE,  par  M.  le  Dr  Roux  [Progti 

Médical ). 

C’est  en  1892  que  nous  avons  -commencé 
nous  occuper  de  la  production  en  grand  mS 
sérum  antidiphtérique.  Tout  d’abord  nous 
nous  sommes  servis,  pour  la  préparation  a? 
la  toxine,  qui  est  la  matière  première  de  h' 
fabrication,  de  bacilles  isolés  des  cas  de  d®h 
térie  les  plus  sévères  que  nous  rencontrions- 
puis  nous  avons  adopté  comme  producteur  .4» 
toxine  le  bacille  de  Park  et  William.  L’i<wJ 
que  ce  bacille  étranger  fournirait  peut-être 
un  sérum  moins  bien  adapté  -au  traitement 
des  diphtéries,  auxquelles  nous  avons  à  faire 
que  les  bacilles  autoclïtones,  s’est  présentée 
à  nous  et  nous  avons  fait  sur  les  animaux  et 
sur  les  malades  de  nçmbreuses.  comparaisons 
qui  nous  ont  démontré  -que  la  toxine  diphté 
ri-que  est  toujours  la  même,  quel  -que  soit  û 
bacille  qui  l’élabore,  et  que  l’antitoxine  est 
une  quel  que  soit  l'antigène  qui  lui  ' 
naissance.  Il  y  a  donc  avantage  à  se  servir 
de  l’antigène  le  plus-,  actif  -pour  avoir,  sous 
un  plus  -petit  volume,  une  forte  quantité  d’an¬ 
titoxine.  Tous  l'es  laboratoires  sont  arrivés 
au  même  résultat  et  partout  toxine,  anatoxine 
et  antitoxine  obf  pour  origine  le  -bacille  ' 
ri-cain. 

On  a  aussi  prétendu  que  les  bacilles  culti¬ 
vés  dans  les  milieux  artificiels  perdaient  à  la 
longue  de  leur,  pouvoir  pathogène.  Le  bacille 
américain  employé  universellement  n’  :v 
perdu,  entre  nos  mains,  de  ses  qualités  „„ 
gènes  ;  on  s'en  assure  périodiquement  en 
infectant  à  une  sé'rîe  d’animaux  des  cultures 
de  plus  en  plus  diluées  et  jusqu’à  présent 
n’a  pas  constaté  -que  la  longue  série  de  c 
ture  ait  modifié  le  pouvoir  pathogène  q; 
avait  à  l’origine. 

Quant  aux  propriétés  bactéricides  du  sérum 
antidiphtérique  elles  n’existent  pas,  !-•  bacille 
diphtérique  se  développe  dans  le  sérum  le 
plus  antitoxique.  Dès  -le  début  de  nos  travaux, 
avec  mes  collaborateurs  nous  nous  sommes 
attachés  à  conférer  au  sérum  antidiphtérique 
des  propriétés  bactéricides.  Dans  ce  but,  nous 
avons  injecté  aux  chevaux  immunisés,  soit 
sous  la  peau,  soit  dans  lés  veines,  soit  dans 
le  péritoine,  des  macérations  de  bacilles,  de- 
fortes  doses  de  Bacilles  tués  par  divers  artifi¬ 
ces,  et  même  des  baoi-lles  vivants.  Je  ne  rela¬ 
terai  pas  toutes  les  tentatives  faites  dans- 
I -.cette  voie  que  les  donneurs  de  conseils  croient 
nouvelle.  iCes  essais  variés,  prolongés  pen¬ 
dant  des  années,  nous  ont  obligés  à  reconnaî¬ 
tre  que  la  qualité  vraiment  utile  était  le 
pouvoir  antitoxique.  Cependant,  dans  -ces  der¬ 
nières  années,  G.  Ramoh  a  montré  que  deux 
sérums  titrant  le  même  nombre  d’unités  anti- 
toxiques  peuvent  différer  par  la  rapidité  avec 
laquelle  Us  provoquent  la  floculation  en  pré¬ 
sence  de  la  toxine.  M.  le  docteur  Schmidt.  dé- 
Copenhague,  a  étudié-  cette  avidité  particu¬ 
lière  à  certains  sérums  ;  l’avenir  montrera  sT 
cette  avidité  correspond  à  une  meilleurea'ç- 
tion  thérapeutique. 

.Les-  tentatives  dont  je  viens  -de  parler  -pouiL 
perfectionner  la  qualité  du-  sérum  antidi|§Hi 
-rique  n’ont  pas  été  poursuivies  seulement  par 
nous,  mais  aussi  dans  tous  les  instituts  séro-*j 
thérapiques.  .Le  livre,  si  riche  en  documents,- 
intitulé  Diphtéria  et  .publié  en  1923  par  sept 
sav-ants  anglais  des  plus- autorisés,  les. men¬ 
tionne  -avec  les  noms  des  auteurs.  La  con-  j 
clusion  unanime  est  que  le  pouvoir  antitoxi¬ 
que  mesure  la  valeur  du  sérum  antidiphtéri-, 
que.  Il  y  a  donc  intérêt  à  injecter  d’emblée,, 
dans  les  -cas  -graves,  une  forte  dose  d’anti¬ 
toxine  sous  un  faible  volume,  c’est  pour  celaa 
que  l’on  prépare  des  solutions  à  titre  élevé,! 
privées  des  albumines  inertes  du  sérum.  Ces 
solutions  sont  coûteuses.  L’Institut  Pasteur, 
en  prépare  et.  suivant  les  principes  qui -Ira 
guident,  les  délivre  au  prix  le  plus  bas  posv 
si-ble. 


~ —  (choix),  M.  Lacaze, 

M.  Feret  (A.-J.-R.),  promu. 

tour  (ancienneté),  M.  Le  Floch, 
de  M.  Auguste  (E.-T.),  promu 
_  .our  (choix),  M.  Maudet,  ei 
de  M.  Goett  (M.-E.-L.-G-),  promu 
,<r  tour  (ancienneté),  M.  Vieron, 


de  cadre. 

2‘  tour 
de  cadre. 


remplace- 
remplacement 
n  complément 
1  complément 
(ancienneté),  M.  Arrighi,  en  complé- 


(choix),  M.  Charpentier,  1 


;  de  cadre. 

-  tour  (choix).  „ 
de  M.  Vieron  (L.-L.-M.-S. 


HISTOIRE  INSTRUCTIVE  D’UN  \  ITJUGO, 
Mil i an  ( paris  Médical). 
t*  On  trouve  chez  une  femme  un  vitilig» 
des  plus  caractérisés,  et  chez  celle-ci  on  n® 
trouve  aucun  signe  de  syphilis  mi  dans  ijw 
passé  ni  dans  le  présent.  La  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann  est  .négative,  de  même  au. 
Desmoulières.  II.  semblerait  donc  bien,  si  L08J 
est  tenté  de  nier  l’origine  syphilitique  du  viti- 
ligo,  que  ce  cas  soit  -favorable  à  -cette  né®a 
tion  et  semblerait  donner  raison  au x/m®®'o 
cins  qui  nient  l’origine  syphilitique  dù  vin-.; 
ligo.  .  Am U 

2°  Ayant  l’occasion  deux  mois  plus  tara  ® 
faire  l'enquête  familiale,  je  trouvai  gg  W; 
de  dix-huit  ans  de  la  malade  avec  quelques  ^ 
stigmates  héréditaires-,  mai-s  surtout  une  réac¬ 
tion  de  Wassermann  moyennement  positive- 
Enfin,  plus  tard,  voyant  -le  père,  il  nous  avoue 
un  chancre  en  1905,  qui  fut  soigné 
un  -an  par  le  mercure,  quoique  -les  médecin 
n’aient  -pas  été  très  convaincus  de  la-nature 
syphilitique  -de  ce  chancre,  mais  on  voit,  «“àü 
tre  le  reliquat,  un  f  on-gu-s  du  testicule,- et  J J 
trouve  une  réaction  sang-ulne  faiblement  P°s  y, 
Tive  à  la  réaction  de  Desmoulières.  fl 

3  "  Ce  cas  paraissait  très  favorable  pouf  ni  ■ 
l’origine  syphilitique  du  vftiligo,  car  la  mau 
de  iparaissait  indemne  de  syphilis.  'C  est  1 c  . 
quête  familiale  qui  a  prouvé  le  contraire.  ™ 
il  serait  à  désirer  que  les  médecins,  avant 
nier  l’origine  syphilitique  de  ce  s^nron^y 
fassent  une  analyse  minutieuse  et  çoinp*  - ,-v 
de  tous  les  membres  de  la  famille,  de  me 
a  pousser  une  enquête  dont  le  -Trait’  (peut  ~  J.  .  ■ 
comme  ici,  d’apporter  la  preuve  de  la  sw  4 
lis  chez  la  mère  atteinte  de  ce .  vitihgo-  ,, 

4”  Il  est  certain  que  le  traitement  antisyn^® 
Inique  I U  >  •  1 1 1  .•  Chez  ,vtt.-  f.-n-in-  .jour 
l’évolution  de  ce  vitiligo  ;  par  contre,  ; 

ne  sommas-  nas  sûrs  de  pouvoir  mou:  ,  1 


Derniers  livres  parus 

PU  ( Suite  et  fin  de  la  page  9) 

«rotJT  LE  CORPS  HUMAIN,  encyclopédie  il- 
■^iiistrée '  -des  connaissances  médicales,  pu¬ 
bliée  sous  la  direction  du'  Docteur  Henri 
Bouquet- 

--  voici  une  3randê  œuvre  gui  jusgu’ici  n’a- 
«ait  jamais  été  réalisée.  C’est  la  première 
en  effet,  gu’une  encyclopédie  médicale 
‘,,ssi  complète  réunit  dans  un  même  ouvra- 
«SKL  plus  grands  noms  de  la  médecine  avec 
j.-L.  Faure,  iLatarjet,  Bezançon,  Gouge- 
m  '  Demelin,  Babonneix,  Deniker,  Valude, 
4,  rte  Fleury,  iLaumonier,  Prevel,  de  Pàrrel, 
"■Garrigues,  Foveau  de  Courmelles,  Blondel, 

'  tiacre,  Béliard.  , 


Ainsi,  gue  l’a  dit  le  docteur  Siredey  en  le 
présentant  à  l’Académie  de  Médecine,  Tout 
le  Corps  humain  sera  utilement  consulté  oar 
nombre  de  médecins  instruits  pour  lésants 
il  constituera  un  memento  ;  précieux,  leur 
fournissant  la  mise  au  point  des  problèmes 
■pathologiques  gui  s’offrent  à  leurs  observa¬ 
tions  quotidiennes. 


M.  le  Dr  H.  BouaufeT.. 

•Les  médecins  trouveront  daiis  Tout  le  Corps 
humain  des  renseignements  et  des  documents 
gui  leur  seront  de  la  plus  grande  utilité.  En 
-«net,  ces  quatre  volumes,  présentés  sous  une 
forme  volontairement  simplifiée,  donnent 
;.pour  chaque  question  le  dernier  état  des  re¬ 
cherches  faites,  des  traitements  employés  et 
id§s  résultats  obtenus  par  la  science  médicale 
[de  notre  temps. 

JlM  Restions  ie  physiologie,  de  microbio- 
Wie,  d  immunité,  etc.,  y  sont  traitées  sui- 
IhÜ-t  ldées  res  î^us  actuelles.  Après  un 
consacré  aux  méthodes  d’examen- 
tmftl'  iC  est  ™  vaste  et  lumineux  exposé 
t®  toute  la  pathologie. 

KnhioautrÊ;  ohapitre  donne  une  remarquable 
2  fe  „?«  1  év°lution  de  la  chirurgie.  Il 
Kgf  1  intervention  opératoire,  longtemps 
la  membres,  s'étendant  peu  à  peu  à 

J?  Si*  e  abdomen  et  du  bassin,  puis  à 
■enfin  n-,  ®ora.clciue,  aux  centres  nerveux,  et 
aux  tuniques  vasculaires  dont  elle  -s’ef- 
I  /ve  Ae-  c.orngei  l’innervation  défectueuse. 
»étfiSnPltre  n,’.e?t  d’ailleurs  qu’-une  préface 
"es  eta»  fourplète  des  maladies  chirurgi-oa- 
®  et.  de  leur  traitement  actuel. 

Kmlnnw la ht?,s  telles  «ue  l’Obstétrique,  la 
,  1  ophtalmologie,  ’  hoto-rtiino-ia- 

l2.°®le’  •  a  ,tératolagie  sont  également  I 
'ce  à  tons  in?lnt  d“ne  façon  qui  rendra  servi- 
'«omme  Lw  e9prns  cultivés,  et  -des  chapitres 
□K®  dui  est  consacré  à  l’anatomie 
il’iiw,,  m°ment  consultés  avec  fruit, 
fflement  ?K0n,  6n  noir  et  en  couleurs,  extrê- 
aveSrt^oudante,  a  été  confiée  aux  plus 
seiiémaR  e„,n5s  dessinateurs,  anatomistes.  Des 
breux  L?"*  des  graiphiques  explicatifs  nom- 
4e  iiiWv;»?*  encore  à  la  valeur  artistique 
QUi  com,I>lète -alnsi  admira- 


La  table  analytique  des  matières  donne  l’importance 
de  cet  ouvrage 

LE  CORPS  HUMAIN  ET  SES  FONCTIONS 
L’Anatomie,  par  le  Docteur  Latar jet,  Professeur 
d’anatomie  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  méd£ 

Les  Constituants  du  corps  humain  (Histologie), 
i  £  c„le  £octeuJ  hlaore>  docteur  ès  sciences. 

Les  Fonctions  du  Corps  humain  (Physiologie),  par 

le  docteur  J.  Laumonier,  professeur  à  l’Ecole  de 
psychologie. 

Comment  se  forme  le  Corps  humain  (Embryolo¬ 
gie),  par  le  docteur  Demelin,  ex-professeur  en 
de  la  Maternité  de  Paris,  professeur  agrégé 
Faculté  de  médecine, 
jmalies  du  Corps  hum 
docteur  Henri  Bouquet. 

COMMENT  NAISSENT  LES  MALADIES 
L’Hérédité,  par  le  docteur  Octave  Béliard 
Les  Parasites,  par  le  docteur  Henri  Bouquet. 

Les  Microbes,  par  le  docteur  Besançon,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre!  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  Réactions  de  l’organisme  contre  les  Agents  de 
la  Maladie,  par  te  docteur  Besançon,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. . 

Les  Intoxications,  par  le  docteur  Henri  Bouquet. 
Les  Auto-Intoxications,  par  le  docteur  Raoul  Blon¬ 
del,  ancien  chef  de  laboratoire  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Les  Agents  extérieurs,  par  le  docteur  Michel  De¬ 
niker,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  Tumeurs,  par  le  docteur  Michel  Deniker,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux. 

Le  Cancer,  par  le  docteur  Henri  Bouquet. 


_  Octave  Béliard. 

Les  Maladies  infectieuses,  par  le  docteur  Octave 
Béliard. 

Les  Maladies  des  Voies  respiratoires,  par  le  doc¬ 
teur  Liacre,  docteur  ès  sciences. 

Les  Maladies  du  Cœur,  des  Vaisseaux  et  du  Sang, 

par  le  docteur  Prével. 

Les  Maladies  de  l’Appareil  urinaire,  par  le  docteur 
Prével. 

Les  Maladies  de  l’Appareil  digestif,  par  le  docteur 
Henri  Bouquet. 

Les  Maladies  de  la  Nutrition,  par  le  docteur  J.  Lau¬ 
monier,  professeur  à  l’Ecole  de  psychologie. 
Maladies  des  Glandes  à  sécrétion  interne,  par  le 

docteur  Henri  Bouquet. 

Les  Maladies  Nerveuses  et  Mentales,  par  le  doc¬ 
teur  Maurice  de  Fleury,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  médecin-expert  près  des  tribunaux. 
Les  Maladies  Chirurgicales,  par  le  docteur  Michel 
Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  Maladies  des  Yeux,  par  le  docteur  Valude, 
chirurgien  de  l’hospice  des  Qui-uze-Vingts. 
Oto-rhino-laryngologie,  par  le  docteur  de  Parrel, 
ancien  chef  de  clinique,  lauréat  de  l’Institut  et 
de  l'Académie  de  médecine. 


Paris, 

Maladies  de  la  Femme  et  de  la  Mère,  par 

tenr  Jean-Louis  Faure,  professeur  de  _ 

gynécologique  à  lg.  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Affections  du  Sein,  par  le  docteur  Michel  Deniker, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Puériculture,  par  le  docteur  Henri  Bouquet. 
Maladies  des  Enfants,  par  le  docteur  Babonneix  mé- 
des  hôpitaux  de  "Paris,  médecin  de  la  Cha¬ 


rité. 


TRAITEMENTS  C 


MALADIES 

Médicaments  végétaux.  Médicaments  chimiques, 

par  le  docteur  A.  Garrigues. 

Les  Régimes,  par  le  docteur  Raoul  Blondel,  an¬ 
cien  ohef  de  laboratoire  des  hôpitaux  de  Paris. 
Thérapeutique  biologique  (Traitements  par  des 
substances  vivantes  ou  provenant  de  corps  vi¬ 
vants),  par  le  docteur  Henri  Bouquet. 

La  Physiothérapie  (Traitements  par  les  agents 
naturels  et  artificiels),  par  le  docteur  Foveau  de 
Courmelles,  président  de  la  Société  française 
d’-hygiène,  du  Syndicat  de  la  Presse  scientifique. 
Thérapeutique  chirurgicale,  par  le  docteur  Michel 
Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Hygiène,  par  le  docteur  Raoul  Blondel,  ancien 
chef  de  laboratoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Petite  chirurgie,  par  le  docteur  Michel  Deniker, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

L’art  de  soigner,  par  le  docteur  Octave  Béliard. 

SUPPLEMENT 

Maladies  de  la  Peau  et  Maladies  Vénériennes,  par 

le  docteur  Gougerot,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  professeur  de  olinique  dermatologique. 


Ce  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

11  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu’elles 
doivent  vous  suffire  pour  estimer  L-’IPMFOR- 
MATEUR  MEDICAL. 


fallllMlJH» 

aux  principes  utiles  du  G-xrx 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Autihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  D’ IH.LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

ex  TQUTEa  J 
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LLCHOIN 

CA  PI-S  ALE  de 

l’EMPIRE  du  SOUFRE 

(Prof.  Landouzy) 


keide  des  sulfurées  sodiaues 

(GO  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(©««.  Acad,  des  Sciences,  ocl.  /y2oj 

Affections  de  la  GORGE  (0.  R.  L.) 

de  la  PEAU  —  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VAPORARIUM  -  Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mai  au  l*r  Novembre 


Pour  tous  renseignements  généraux  s’adresser  a 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON  - 
Luchon  (Haute-Garonne) 

D'  MOLINÉRY.  Directeur  technique 


ÇadtropathfoA  doabureudeA  : 
Çaôtrtte^^patJTne^dujujlore, 
'Ulefererf. 


Çané&ment  qoMrùfajz  bc  baàe, 

ckQharhmkdifTokfiH^ 

aôôOGÎé  au/  poudroô  inert&ô. 


posologie  :  ipoüqu£tle  malin  à.  jaun¬ 
it  ytervoca>e^i  &  s&cnJv  éi  nÂAUutecdAje. . 

ÉCHANT.  et  littér  .  Jûboratoireè  du  DlT.Zhine. . 
Mruedk9i<éxiaTnp.9‘cu'U>m} _ télép.diderot28-$6 


®  ^w:^ 

43»*VV^'‘ 

9to  v>'  y 

?V*j»uI*** 


CONCE//IONNAIRE/  EXCLU/IF/  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOU/  LE/  PRODUIT/ 

((fàaytel-JtmôM&w 


)) 


urgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON- 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


La  culture  esthétique  au  service  de  la  médecine 


Le  numéro  :  75  centimes 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  1t. 

Etranger,  un  an .  Tt  5  — 

Compte  Chèques  postant  :  PARIS  433-28 


d6-  mieUX  ®n  mieux>  à  1,heure  actuelle,  l’heureuse  influence  de  la  gymnastique  rythmique  sur  le  développement  des  enfants  et  de  tout  côté,  à  Paris 
dessus  moutir?6;  86  °reentjde®  ecolfs  où  se  pratique,  sous  la  direction  de  personnalités  compétentes,  ce  sport  agréable  et  bienfaisant.  Les  photographies 
ntrent  les  elèves  de  1  un  de  ces  etablissements  en  train  de  se  livrer  à  d’harmonieuses  évolutions.  Nos  lecteurs  liront,  dans  ce  numéro,  l’intamiow 


'harmonieuses  évolutions.  Nos  lecteurs  liront,  dans  ce  numéro,  l’interview 
du  Docteur  Ruffier  sur  cette  intéressante  question. 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


S’adresser  pour  la  Pvxblicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 
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LA  QUESTION  DU  JOUR 


UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  D’INVESTIGATION  CLINIQUE 


MM.  Lévy  Solal,  Kisthinios  et  Lepage  étudient,  à  l’Académie 
de  Médecine,  les  variations  de  la  pression  moyenne  diastolique 
au  cours  des  manifestations  éclamptiques 


M.  le  Prof.  Couvelaire 


Depuis  les  premières  constatations  de  Va¬ 
quez  et  Notoécourt  en  1897,  U  est  générale¬ 
ment  admis  que  l’éclampsie  s’accompagne 
d’hypertension.  Le  fait  a  été  confirmé  par 
Queirel  et  Raynauden  (1900),  par  Pal  (1904), 
par  les  nouvelles  reoherches  de  Vaquez 
(1906-1907),  par  Hirst,  par  Ghirié  (1907),  par 
Bailev  (1911),  par  Wallidh,  par  Laubry  et  Foy 
(1913). 

Vaquez  et  Pal  ont  insisté  à  plusieurs  re¬ 
prises  sur  les  relations  existant  entre  l’élé¬ 
vation  de  la  pression  maxima  et  les  accidents 
convulsifs  de  l’éclampsie. 

«  Si  l'hypertension  est  déjà  manifeste  dans 
les  jours  qui  précèdent  l'éclampsie,  écrit  Va¬ 
quez,  c’est  habituellement  dans  là  période 
d’imminence  de  crise  qu’elle  atteint  son  plus 
haut  degré.  Lorsque  de  pareils  écarts  sont 
relevés,  on  peut  à  coup  sûr  prédire  l’appari¬ 
tion  prochaine  des  accès  convulsifs,  et  on  ne 
peut  être  assuré  de  leur  disparition  complète 
et  définitive  qu 'après  le  Tetour  de  la  tension 
à  un  chiffre  normal.  » 

Pourtant,  certains  auteurs  ont  remarqué 
que  l’hypertension  peut  manquer  dans  l’é¬ 
clampsie,  et  des  observations  de  cet  ordre 
ont  été  rapportées  notamment  par  Bar,  Ghi¬ 
rié,  Couvelaire,  Laudat,  et  Lévy-Solal.  Ces 
constatations  ont  été  discutées  par  Wallich, 
qui  a  soutenu  que  l’hypertension  avait  pu 
dans  ces  cas  être  passagère  et  passer  inaper¬ 
çue.  Le  Lorier  a  insisté  également  sur  les  à- 
coups  d’hypertension  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion.  Néanmoins  on  est  en  droit  d’admettre 
que  certaines  crises  d 'éclampsie  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  de  variations  des  pressions  ex¬ 
trêmes  (Maxima  et  Minima),  comme  le  con¬ 
firme  une  de  nos  observations  méthodi¬ 
quement  suivie  à  propos  de  l'étude  de  la  P. 
M.  D. 

Les  reoherches,  de  Vaquez  et  de  ses  colla¬ 
borateurs  sur  la  valeur  de  la  pression  moyen¬ 
ne  dynamique  (P.  (M.  D.),  nous  ont  engagé 
à  étudier  les  variations  de  cette  pression  au 
cours  de  l’éclampsie. 

Le  chiffre  de  la  pression  moyenne  chez  tes 
sujets  normaux  de  dix  à  vingt-cinq  ans  est 
de  8  à  9  (Vaquez  et  Kisthinios). 

Nous  avons  constaté  que  cette  pression  n’a 
subi  aucune  modification  au  cours  de  la 
gestation  et  pendant  les  suites  de  couches, 
sauf  une  légère  élévation  au  cours  du  travail 
(9  à  10),  élévation  très  passagère  car  une 
heure  après  l’aocouchement  la  pression  re¬ 
vient  à  son  chiffre  normal,  nous  montrant 
comment  varie  la  pression  moyenne  dynami¬ 
que  avant,  pendant  et  après  les  crises  d’é¬ 
clampsie.  Les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Mme  G...,  primipare,  âgée  de  vingt  et 
un  ans,  accouche  à  terme  lê  10  mars  ig3i,  d’une 
fille  vivante  pesant  3  kilogr.  900.  L’accouchement 
a  lieu  chez  une  sage-femme  agréée. 

Quatre  heures  après  elle  fait  une  crise  d’éclamp¬ 
sie,  et  elle  est  amenée  immédiatement  à  la  Ma¬ 


ternité  de  Saint-Antoine  ;  i/4  d’heure  après  son 
arrivée,  /  elle  fait  une  seconde  crise  d’éclampsie, 
de  courte  durée  et  peu  intense. 

Après  une  injection  intra-veineuse  de  5  cent, 
cubes  d’un  dérivé  barbiturique,  et  un  centigram¬ 
me  sous-cutané  de  morphine,  la  femme  s’endort 
et  reste  assoupie  pendant  douze  heures,  environ. 

A  son  réveil  elle  est  calme,  et  les  'suites  de( 
couches  sont  absolument  normales.  La  femme, 
sort  le,  22  mars  en  bon  état. 

La  veille  de  son  aocouchement ,  elle  avait  été' 
examinée  à  !a  Maternité  :  ses  urines  ne  conte¬ 
naient  pas  d’albumine,  l’examen  général  ne  ré¬ 
vélait  rien  d’anormal,  mais  la  prise  de  la  tension 
artérielle  pratiquée  systématiquement  chez  les 
femmes  près  du  terme  révéla  chez  elle,  une  ten¬ 
sion  au-dessus  de  la  normale  à .  17-8  au  Paclion, 
avec  une  pression  moyenne,  à  i5,  donc  considé¬ 
rablement  augmentée. 

Dès  son  arrivée  dans  le  service,  'soit  deux  heures 
trois  quarts  après  la  première  crise,  et  quelques 
minutes  avant  la  seconde,  ses  urines  contenaient 
quelques  traces  d’albumine  (o  gr.  25  au  tube 
d’Esbach). 

Après  sa  seconde  crise,,  sa  tension  artérielle 
est  tombée  à  i4-6  avec  une  pression  moyenne  à 
12,  encore  au-dessus  de  .la  normale,  mais .  très 
nettement  diminuée  par  rapport  à  sa  pression 
moyenne  de  la  veille. 

Au  cours  de  son  sommeil  anesthésique,  sa  ten¬ 
sion  artérielle  reste  à  i3-6  avec  une  pression 
moyenne  descendue  à  1 1 ,  cinq  jours  après  son  ac¬ 
couchement,  tension  artérielle  normale  à  i3-6  avec 
pression  moyenne  -à  10,  ce  chiffre  s’est  maintenu 
jusqu’à  son  départ  du  service,  douze  jours  après 
son  accouchement.  A  ce  moment  ses  urines  con¬ 
tiennent  encore  0  gr.  5o  d’albumine. 

Il  y  a  donc  eu  chez  cette  femme  de  vingt  et 
un  ans  une  poussée  hypertensive  avec  élévation 
de  la  pression  moyenne  qui  a  accompagné  le  tra¬ 
vail  et  précédé  les  accès  convulsifs. 

Cette  poussée  hypertensive  et  cette  pression 
moyenne  élevée  ont  diminué  spontanément  après 
les  deux  crises  d’éolampsie.  Cette  chute  de  la 
Max.  et  surtout  de  la  pression  moyenne  a  corres¬ 
pondu  à  la  fin  des  phénomènes  convulsifs,  et 
s’est  accentuée  au  cours  du  sommeil  anesthési¬ 
que.  Puis  jusqu’au  cinquième  jours  après  son 
accouchement. 

II  est  5  noter  que  l’examen  des  urines  prati¬ 
qué  la  veille  de  l'accouchement  les  avait  montrées 
absolument  normales. 

Le  symptôme  d’alerte  de  l’édlampsie  faisait 
donc  défaut.  Notre  maître  le  professeur  Pinard  a 
déjà  signalé  ces  faits,  seule  l’existence  d’une  hy¬ 
pertension  artérielle  avec  élévation  de  la  pres¬ 
sion  moyenne  chez  une  jeune  femme  de  vingt  et 
un  ans  constituait  le  symptôme  précurseur,  et 
pouvait  faire  redouter  l’apparition  -d’une  crise 
d’éclampsie. 

Obs.  II.  —  Mrae  S...,  primipare,  âgée  de  vingt 
ans,  entre  à  la  (Maternité  de  Saint-Antoine  au 
huitième  mois  de  sa  gestation,  le  30  février  1931. 

On  constate  un  début  de  travail.  Les  urines 
sont  fortement  albumineuses  (6  grammes  au  tu¬ 
be  d’Esbach). 

Cette  femme  a  été  suivie  à  la  consultation 
pendant  sa  gestation  et  à  sa  dernière  visite,  trois 
semaines  auparavant,  ses  urines  ne  contenaient 
pas  encore  d’albumine. 

La  femme  se  plaint  d’une  céphalée  intense, 
persistante,  et  d’une  sensation  de  brouillard  de¬ 
vant  les  yeux.  Pas  de  barre  épigastrique. 

A  ce  moment,  sa  tension  artérielle  au  Pachon 
est  de  r5-8,  contrastant  avec  une  pression  moven- 
ne  à  i3. 

A  i3  h.  3o,  accouchement  spontané  d’une  fille 
vivante  pesant  i.35o  grammes.  La  céphalée  per¬ 
sisté  toujours  ainsi  que  les  troubles  visuels. 

A  i/j  heures  survient  une  crise  éclamptique  ty¬ 
pique,  pendant  laquelle  la  délivrance  s’effectue 
spontanément.  On  fait  une  injection  de  1  cent, 
cube  dé  morphine. 

Après  la  crise  la  femme  se  plaint  encore  de 
quelques  troubles  visuels,  mais  elle  est  calme  ;  à 
16  heures,  soit  deux  heures  après  la  crise,  sa  ten- 
.sion  artérielle  est  à  i3-6  avec  une  pression 
moyenne  à  9. 

Dans  la  soirée,  la  malade  recommence  à  se 
plaindre  de  céphalée,  de  brouillard  devant  les 
yeux.  Sa  tension  artérielle  est  encore  à  i3-6,  mais 
sa  pression  moyenne  est  remontée  à  n. 

Néanmoins  la  malade  reste  calme  toute  la  nuit. 

Dans  les  jours  suivants  les  suites  de  couches 
sont  normales,  ia  quantité  d’albumine  diminue, 
elle  est  de  h  grammes  le  22  février,  de  1  gr.  5o 
le  26,  et  de  1  gramme  le  ier  mars.  Sa  tension 
artérielle  reste  à  i3-6,  avec  une  pression  moyen¬ 
ne  qui  se  maintient  à  1 1  au  cours  de  trois  exa¬ 
mens  pratiqués  le  27,  le  38  février  et  le  3  marS. 

La  femme  quitte  le  service  le  3  mars  sur  sa  de¬ 
mande  ;  à  peine  rentrée  chez  elle  elle  est  prise 
d’un  malaise  avec  douleur  au  niveau  de  l’arcade 
crurale  gauche,  irradiant  à  la  face  interne  de  la 
cuisse  gauche  jusqu’au  genou. 

Elle  est  ramenée  à  la  Maternité  le  6  mars,  et 
présente  à  ce  moment  une  phlébite  du  membre 
inférieur  gauche. 

Le  i3  mars,  après  un  crochet  thermique  à 
3g°8  et  des  frissons  la  veille  au  soir,  apparaît  une 
phlébite  du  membre  inférieur  droit.  Ses  urines 
présentent,  des  traces  d’albumine  (o  gr.  25  au  tu¬ 
be  d’Esbach). 

Sa  tension  artérielle  est  toujours  à  i3-6,  sa 
pression  moyenne  a  diminué,  elle  est  le  22  mars 
à  peu  près  normale  à  9  1/2. 

La  malade  est  encore  à  la  Maternité. 

Les  variations  de  la  -  tension  artérielle  et  sur¬ 
tout  de  la  pression  moyenne  chez  cette  malade 
sont  intéressantes  à  préciser  : 

{ Voir  la  suite  page  7). 


MM.  Egas  Monitz,  Lopo  de  Carvalho  et  Almeida  Lima  (de  Lisbonne), 
décrivent  à  l’Académie  de  médecine  un  procédé  d’angiopneumographi’e 
par  injection  dans  l’oreillette  droite  de  fortes  solutions  d'iodure 
de  sodium 


Après  de  nombreuses  expériences,  i-  - , 
avons  réussi,  disent  lès  auteurs,  à  obtenir 
des  radiographies  -  dans  lesquelles -les  réseaux 
des  vaisseaux  pulmonaires  peuvent  être  vus 
dans  de  très  bonnes  conditions*  Pour  cela, 
on  ifljeete  dans  l’oreillette  droite  des  solutions 
de  80  à  120  p.  100  d’iodure  de  sodium. 

"  Nous  avons  vérifié  chez  l’animal  (lapins, 
-chiens  et,  singes),  qu’il  était  possible  de  sui¬ 
vre  les  vaisseaux  pulmonaires  dans,  les  radio¬ 
graphies  prises  après  l’injection  directe  dans 
le  ventricule,  dans  l’oreillette  et  dans  les  ju¬ 
gulaires  et  veines  caves,  de  solutions  d  10  dure 
de  sodium  de  40  à  100  p.  100.  Nous  avions 
•aussi  noté  que  les  animaux  supportaient,  sans 
inconvénient  appréciable,  le  passage  par  le 
poumon  de  pourcentages  (40  p.  100)  assez 
élevés  des  solutions  ioâurées.  Chez  l’homme, 
où  le  débit  cardiaque  est  d’environ  100  gram¬ 
mes,  le  problème  nous"  a  paru,  au  commen¬ 
cement,  insoluble.  En  effet,  il  fallait  intro¬ 
duire  poiur  chaque  systole  une  quantité  d  10- 
dure  de  sodium  capable  de  donner  un  pour¬ 
centage  opaque  aux  rayons  X  (2  à  3  p.  100,  au 
minimum)  dans  la  masse  totale  du  liquide 
due  le  ventricule  fait  passer  à  chaque  rota¬ 
tion  par  le  poumon.  C’est-à-dire  dans  moins 
d’une  seconde,  on  devait  faire  arriver  au 
cœur  droit  3  à  5  grammes  d’iodure  de  ~~ 
dium,  ce  qui  nous  paraissait  très  difficile. 

Les  solutions  d’iodure  de  sodium  déjà  étu¬ 
diées  par  deux  de  nous  à  -propos  de  1  encé¬ 
phalographie  artérielle,  sont  douloureuses 
dans  les  veines  du  hras  au-dessus  d«  30  p.  100. 
Des  injections  d’iodure  de  sodium  à  25  p.  îuo 
et  à  30  p.  100  ont  été  faites  dans  un  bras, 
puis  dans  les  deux  bras,  et  on  a  diminue 
l’afflux  du  sang  au  cœur  par  bandes  cons¬ 
trictives  aux  racines  des  -cuisses., en  exerçant, 
en  même  temps,  des  pressions  sur  les  jugu¬ 
laires  internes  et  dans  la  cave  supérieure. 
Les  résultats  ont  été  nuis.  On  suivait  d-ans  les 
radiographies  le  liquidé  opaque  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  son  arrivée  à  la  veine  sous-clavière 
oU  il  disparaissait  tout  d’un  coup.  Ensuite, 
nous  avons  fait  des  injections  dans  les  jugu¬ 
laires  externes  et  dans  les  antérieures,  et  les 
résultats  ont  été  également  négatifs.  >  O'n  a 
même  vérifié  -que,  quand  on  injectait,  sous 
une  certaine  pression,  le  liquide  dans  ces 
vaisseaux,  il  est  refoulé,  ce  qui  semblait  dit- 
ficile  à  expliquer.  Nous  avons  eu  l’idée  d’in¬ 
troduire  -dans  ces  jugulaires  une  petite  son¬ 
de  urétrale  pour  vaincre  quelque  résistance 
hvdraulique  ;  mais  la  sonde  ne  dépassait  pas, 
en  -général,  l’embouchure  de  la  sous-claviere 
et  -prenait  la  direction  du  bras. 

iM-ême  quand  la  son-de  pénétrait  un  peu  dans 
la  sous-clavière,  le  liquide  injecté  ne  conti¬ 
nuait  pas  s-a  marche  vers  le  cœur,  au  moins 
dans  sa  totalité.  La  radiographie  a  montre 
qu’une  partie  restait  au  haut  de  la  sonde 
ou  refoulait  même  dans  la  direction  de  1  hu¬ 
morale.  ,  ... 

Cela  semblait  indiquer  que  la  disposition 
anatomique  des  jugulaires  externes  et,  par¬ 
fois,  des  jugulaires  antérieures  débouchant 
dans  la  sous-clavière  en  angle  aigu  du  côte 
interne,  contribuait  à  retarder  la  marche  du 
sang  des  membres  supérieurs  vers  le  cœur. 
4  notre  avis,  cette  disposition  -anatomique 
aiderait  la  sortie  du  sang  du  cerveau  -par  les 
jugulaires  internes.  En  effet,  quand  le  sang 
provenant  du  cerveau  remplit  les  jugulaires 
internes,  les  jugulaires  superficielles  sont  aus¬ 
si  pleines  de  .sang  de  la  paroi  du  crâne  et 
des  anastomoses  qui  relient  les  deux  systè; 
mes  veineux  du  -cou.  Les  jugulaires  externes 
lançent  alors  leur  sang  contre  le  courant  des 
sous-clavières,  s’opposant  ainsi,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  à  la  marche  du  sang  venu  des  bras. 

Dans  ces  conditions,  le  ralentissement  du 
courant  sanguin  des  sousiclavi'èrês  laisse  une 
sortie  plus  libre  pour  ies  jugulaires  internes 
qui,  à  cause  même  de  leurs  directions,  vident 
ainsi  facilement  le  sang  du  cerveau. 

.  Du  reste,  les  jugulaires  internes  sont  en 
position  verticale  et  plus  près  de  la  cave  su¬ 
périeure,  disposition  anatomique  qui  -favori¬ 
se  leur  décharge.  Les  liquides  employés  dans 
nos  expériences  étaient  de  densité  plus  for¬ 
te  que  celle  du  sang,  ce  qui  doit  altérer  te 
régime  hydraulique  de  la  circulation  du  cou. 
Cela  ne  modifie  pas,  cependant,  croyons-nous, 
l’interprétation  ci-dessus  exposée.- 
-Après  une  longue  série,  d’expériences  un  fait 
important  a  été  noté.  La  sensibilité  des  vei¬ 
nes  -du  cou  est  nulle  ou  très  atténuée  à  l’ac¬ 
tion  directe  de  l’iodure  de  sodium.  Les  solu¬ 
tions  injectées  dans  les  veines  des  membres 
sont  douloureuses  au-dessus  de  30  p.  100. 
Hâtons-nous  de  dire  que  la  suite  des  expé¬ 
riences  nous  a  aussi  montré  que  les  sous- 
clavières,  les  troncs  bradhio-céphaliques,  la 
veine  cave  supérieure  et  l’oreillette  droite 
supportent,  sans  aucune  gêne  pour  le  malade, 
des  '  solutions  à  pourcentages  élevés,  d'iodure 
de  sodium. 

-Comme  nos  tentatives  d’injection  rapide 
dans  le  cœur  droit  par  les  jugulaires'  exter¬ 
nes  et  antérieures  ont  été  infructueuses,  nous 
avons  pensé  à  faire  l’injection  dans  les  troncs 
veineux  plus  importants.  M-ais  quand  on  pi¬ 
que  ces  troncs  -veineux,  on  n’obtient  pas  de 
sang  par  l’aspiration  de  la  seringiu-e.  Un  as¬ 
pirateur  électrique  a  été  utilisé  et  même  .ainsi 
on  n’a  réussi  à  tirer  du  sang  de  la  sous-cla¬ 
vière  que  deux  ou  trois  fois. 

Dans  un  de  -ces  cas,  on  a  injecté  16  cent,  cu¬ 
bes  d’une  solution  d’iodure  de  sodium  à  60 
p’.  100.  La  première  partie  de  l’injection  s’est 
faite  sans  gêne  pour  le  malade,  mais  ensuite 
il  s’est  pl-aint  d’une  forte  douleur  au  cou. 
L'artériographie  a  montré  que  le  liquide  avait 
dilaté  le  vaisseau  et  -qu’une  partie  s’était  ré¬ 
pandue  dans,  les  tissus  environnants,  heureu¬ 


sement  sans  inconvénients  pour  le  malade 
Le  jour  suivant,  on  ne  notait  aucune  oba' 
cité  à'  l’endroit  de  l’injection  et  le  malade  se 
portait  tout  à  fait  bien.  Nous  avons  aussi  ni 
qué  la  veine  cave  supérieure.  Mais,  on  n’a 
jamais  obtenu  de  sang  par'  aspiration.  L’-at 
guille  était  très  probablement  dans  la  veine 
mais  dans  le  doute  d’y  avoir  pénétré,  nous 
n’avons  pas  osq  faire  l’injection  opaque.  En 
effet,  l’extravasation  d’une  solution  très  con¬ 
centrée  id’iodure  de 'sodium  pouvait  être  très 
dangereuse. 

-C’est  alors  que  nous  avons  appris  ès 
Forssmann  avait  réussi  à  atteindre  l’oreülett» 
droite  ave-c  Une  longue  sonde  introduite  par 
le  bras.  Nous  en  avons  profité  et  nous  avons 
fait  suivre  une  son-de  urétérale  jusqu’-à  l’oreil¬ 
lette  droite  sous  constatation  radioscopique 
Ensuite  on  a  injecté  8  cent,  cubes  d’une  solu¬ 
tion  d’iodure  de  sodium  à  80  p.  100.  En  même 
temps,  nous  avons  réduit  au  minumumia' 
circulation,  -en  faisant  la  construction  des 
cuisses,  du  bras  libre  et  des  jugulaires  du  cou 
et  la  pression  abdominale  de  la  cave  infé¬ 
rieure.  Une  radiographie  instantanée  prise  à 
ce  moment  a  .montré,  par  comparaison  avec 
une  autre  tirée  auparavant,  dans  les  mêmes 
conditions,  une  visibilité  assez  appréciable 
des  vaisseaux  pulmonaires.  On  sait  qu’on 
voit  dans  les  radiographies  normales  du  tho-  *■ 
rax  quelques  vaisseaux  des  poumons.  Les  ' 
brondhes  sont,  en  général,  perméables  aux 
rayons  X.  Ce  sont  ies  vaisseaux  qui  les  accom- 
'  pagnent  qui  -sont'  opaques  à  ;  cause  de  leur  ; 
sang.  -Dans  lés  angiopneumographies  les 
vaisse-aux  qu’on  voit  ébauchés  dans  les  radio¬ 
graphies  .simples  précisent  leurs  formes,  ils 
s’accentuent,  et  un  réseau  plus  fin,  invisible 
normalement,  apparaît  et  remplit  les  espaces  ' 
libres.  On  dirait  que  le  poumon  a  été  dissé¬ 
qué  pour  montrer  l’arbre  an-gio-bronchiquei 1  <| 

Nous  avons  ensuite  augmenté  le  pourcen-  , 
ta-ge  de  l’iodure  de  sodium  dans  la  solution 
jusqu’-à  120  grammes  de  sel  pour  100  grammes 
d’eau.  Nous  injectons  dans  ces  conditions  6 
à  7  cent,  cubes  donnant  l’ordre  pour  le  déclic;;, 
de  l’ampoule  lorsqu’on  a  introduit  5  à  6  cent, 
-cubes,  en  .continuant  à  injecter  jusqu’à  la  fin 
de  la  radiographie. 

Aucune  gêne  pour  les  malades.  Parfois  un 
peu  de  toux. 

-Quand  on  injecte  dans  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  on  n’obtient  pas  de  bons  films  an-gio- 
pneumographiques.  Il  faut  que  la  sonde  des¬ 
cende  jusqu’ià  l’oreillette. 

Les  pourcentages  de  80  à  120  p.  100  doivent 
être,  croyons-nous,  utilisés  conformément  à 
l’état  des  malades.  Ce  liquide  injecté  se  dis¬ 
sous  immédiatement  dans  le  sang  de  l’oreil-  - 
-  létte.  C’est-à-dire  que  le  pourcentage  de  l’ioà 
dure  baisse  immédiatement  dans  le  cœur  à  • 
2  ou  4  p.  300  et  que  le  passage  par  les  vais¬ 
seaux  pulmonaires  de  cette  solution  est  inof¬ 
fensif.  Pour  nous  assurer  de  la  dissolution  -, 
des  liquides  à  pourcentages  très  élevés  d’iodu-  : 
-re  de  sodium  'dans  le  sang,  ‘  nous  avons  fajt 
l’expérience  in  vitro.  Lorsqu’on  verse  ces  so¬ 
lutions  d’iodure  de  sodium  dans  des  cuvettes  j 
avec  du  sang,  on  ne  voit  plus  le  liquidé ,  opt® 
que  aux  rayons  X  parce  qu’il  a  tout  de  suite  j 


Les  applications  cliniques  de  cette  méthode 
n’-ont  pas  •  encore  été  essayées.  Elles  seront 
l’objet  d’autres  études.  Pour  le  moment  nous 
voulons  seulement  montrer  qu’on  peut  obte¬ 
nir  une  opacité  très  accentuée  des  artères  etî 
des  veines  des  poumons.  Dans  les  an-gio-pneu-^ 
Biographies  obtenues  jusqu'à  -présent,  on  te 
peut  séparer  ces  vaisseaux.  En  faisant  une 
série  de  -films,  H  est  probable  qu’on  pourra 
surprendre  les  artères  au  commencement 
l’injection.  Ce  sont  des  problèmes  radiologi-  J 
ques  à  résoudre  ainsi  que  les  angiopneumov 
graphies  stéréoscopiques,  indispensables  pour 
préciser  la  localisation  de  certaines  lésions» 
Làngîopnaumographie  -pourra  être  utw 
dans  le  diagnostic  de  tumeurs  pulmonaires, 
en  séparant  les  très  vascularisées  de  cuues  ■ 
qui  ne  le  sont-  pas,  -dans  l’étude  de  certaines 
formes  de  tuberculose,  etc.  Par  des  sonna¬ 
ges  cardiaques  et  de  la  cave  inférieure  -gu™ 
peut'  aussi  atteindre,  on  pourra  éclaircir  qu“ 
ques  problèmes,  physiologiques.  L’mjectwj 
intra-auriculaire  nous  a  fait  songer  à  lSPSfifô 
cation  de  médicaments  directement  au 


Ce  sont  là  quelques  perspectives  Pour„ , 
nouvelles  investigations.  Pour  le  ; 

nous  n’avons  que  l’angiopneumograpnxe. 
que  soit  Te  futur  réservé  à  ce  nouveau  U 
cédé  d’investi-gatlon  clinique,  il  donne,  çep« 
dant,  de  bonnes  promesses  et  se 
comme  un  élément  de  plus  pour  létu-ae  u  . 
maladies  pulmonaires.  _ _ 


Association  générale  des  Médecins  de  France 

Assemblée  générale  annuelle 
Cette  assemblée-  aura  lieu  le  dimanche  n  ® 
1931,  à  14  heures,  -d-ans  la  salle  des  séances 
l’hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-» 
Seuls  peuvent  y  assister  les  membres  du ^ 
seil  général  de  d'Association,  les 
délégués  des  sociétés  locales  -et  les  ntum 
de  la  presse  médicale  invités.  avenue 

Le  soir,  banquet  au  Cercle  d’féna,  W.  d  inis. 
d’Jéna,.  sous  la  présidence  de  iM.  Blaisot,  in- 
tre  de  la  Santé  tPublique.  En  -dehors  ““  dre 
vités,  tous  les  confrères  peuvent  y 'P  dJlê. 
part  en  envoyant,  avant  le  15  m-an  «J* ,  -gag 
sion  et  le  prix  du  -banquet  -(60  fr.),  a  ^ 
teur  Jules  iBongrand,  trésorier  générai  “  (6!), 
so-ciation,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  one  . 
(Chèques  postaux  :  Paris  186.07.  Télépn 
Littré  61.43) 


mon  awfo 


Le  vampire  alle¬ 
mand  est  assuré  de 
l’immortalité,  comme 
Gilles  de  Rais  et  quel¬ 
ques  sadiques  de  premier  plan.  Il  aura 
sa  biographie  dans  tous  les  Krafft-Ebing 
de  l’avenir.  Car,  soit  dit  en  passant,  la 
Psychopathia  sexualis  de  cet  auteur  vien¬ 
nois  a  précédé  de  trente  années  les  ouvra¬ 
ges  de  Freud,  cet  autre  viennois  dont  le 
nom  et  les  théories  ont  été  popularisés, 
ces  dernières  années,  par  les  libertins  des 
deux  sexes. 

Vu  non  plus  sous  le  jour  de  la  nocuité 
sociale  qui  exige  la  mise  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  nuire,  sinon  la  mise  à  mort,  d’un 
être  aussi  cruel,  mais  jugé  au  point  de 
nie  psychopathologique,  le  vampire  de 
Dusseldorf  apparaît  comme  un  phénomè¬ 
ne  erratique  de  la  bestialité  primitive, 
poussée  à  son  paroxysme  par  la  recher¬ 
che  de  la  volupté  sexuelle.  Et  comme  il 
s’agissait  d’un  sujet  intelligent,  capable 
de  s’analyser,  on  compte  à  l’actif  de  la 
documentation  criminelle  la  plus  belle  au¬ 
tobiographie  qui  ait  jamais  été  recueillie. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  crimes  sadi¬ 
ques  soient  rares.  La  recherche  de  la  vo¬ 
lupté  par  la  douleur  d’autrui  est  à  la  base 
d’une  grande  quantité  d’actes  criminels. 

Sans  doute,  il  est  difficile  de  retrouver 
ce  sentiment  à  la  base  des  actes  homici¬ 
des,  car  ou  bien  il  s’agit  d’êtres  trop  frus¬ 
tes,  comme  un  Vacher,  pour  en  obtenir 
un  renseignement  précis,  ou  bien  le  cou¬ 
pable  préfère  taire  jusqu’au  bout  les  se¬ 
crets  de' son  acte  dont  il  reporte  la  genèse 
sur  de  tout  autres  motifs,  tels  que  la  ven¬ 
geance,  la  colère,  l’alcool  ou  l’intérêt. 

Le  sadisme  des  foules,  les  cruautés  ré¬ 
volutionnaires,  les  combats  sanglants  des 
arènes  ont  à  leur  base  la  recherche  impul¬ 
sive  de  la  même  volupté.  Et  par  volupté 
il  faut  entendre  l’émotion  génitale  ou 
quelqu’une  de  ses  équivalences. 

Si  vous  pouviez  lire,  enfin,  dans  les  cer¬ 
veaux  comme  dans  un  livre  ouvert,  vous 
seriez  effrayé  de  voir  les  représentations 
mentales  de  forme  sadique  que  se  donnent 
pour  accéder  à  l’émotion  génitale  les  indi¬ 
vidus  qui  vous  sembleraient  par  ailleurs 
tout  à  fait  normaux.  L’exemple  que  cite 
Zola,  dans  la  Bête  humaine,  est  loin 
S’être  une  exception. 

Et  pourquoi,  à  votre  sens,  les  journaux 
qui  se  complaisent  dans  le  détail  des  cri¬ 
mes  qu’ils  narrent  dans  leurs  colonnes 
connaissent-ils  la  faveur  du  grand  pu 
blic  ?  Tout  simplement  parce  que  le  sa¬ 
disme  qui  sommeille  dans  l’esprit  du  lec 
teur  s’en  trouve  agréablement  aiguillon 


Aussi  quelle  pernicieuse  influence  exer 
cent  ces  journaux  sur  les  foules  qui  s’y  dé 
lectent  !  C’est  là  la  leçon  qu’il  faut  rete¬ 
nir  du  procès  de  Dusseldorf,  celle  d’ail¬ 
leurs  que  le  vampire  ar  exposée  lui-même, 
dans  sa  harangue  faite  à  la  foule  et  aux 
journalistes  du  haut  de  son  box. 

On  fait  la  guerre  aux  journaux  qui  don¬ 
nent  des  photographies  de  nudités  fémi- 
nnies.  C’est  mobiliser  les  pompiers  pour 
un  feu  de  cheminée,  tandis  qu’on  laisse 
flamber  l’édifice  tout  proche. 

Que  sont  les  photographies  de  femmes 
hop  dévoilées  à  côté  des  spectacles  cruels 
décrits  avec  complaisance  dans  les  jour¬ 
naux  distribués  aux  foules  ? 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Une  exposition-  (produits  pharmaceutiques, 
appareils  de  prothèse,  radiographie,  électrici¬ 
té...)  aura  lieu  pendant  les  journées  du  Con¬ 
grès  à  l’Hôpital  Maritime.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements  concernant  cette  exposition,  S’adres¬ 
ser  à  M.  Ma uj oint,  25,  rue  de  TEcole-de-Méde- 
cine,  Paris  (VIe). 


Sur  les  20  docteurs  en  médecine  ayant  fait 
enregistrer  leur  diplôme  pendant  le  mois  de 
mars,  9  sont  d’origine  étrangère  :  1  Libanais, 
4  Roumains  dont  1  naturalisé  Français,  2  Rus¬ 
ses  dont  1  naturalisé  .Français,  1  Syrien,  1 
Tchécoslovaque  naturalisé  'Français. 


ENFANTS  A  LA  MER 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 
SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  V1LLAN0RMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


'Bureau  de  la  Société  de  Thérapeutique  pour 
1931  • 

Président  :  M.  Tiffeneau  ;  Vice-président  : 
M.  Babonneix  ;  Secrétaire  général  :  M.  G.  Le-' 
ven  ;  Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Berthe- 
ranld  ;  Secrétaires,  des  séances  :  MM.  Huerre 
et  Marcel  Laemmer. 


du  professeur  Bousquet  qui  désireront  parti¬ 
ciper  à  cette  fête  sont  priés  d’adresser,  avant 
le  15  mai  prochain,  dernier  délai,  le  montant 
de  leur  cotisation,  soit  à  l’un  des  membres 
du  Comité  d’organisation,  soit  au  docteur 
Georges  Paturet,  39,  cours  Sablon,  à  Cler¬ 
mont-Ferrand,  secrétaire  du  Comité. 

GITROSODINE 


Congrès  des  pédiatres  de  langne  française 


s  de  langue  fran- 
lu  5  au  7  octobre 
isseur  Kohmer.  Les 
at  :  1°  Les  lièvres 
Professeur  Schaef- 


M.  Duipérié  (Raymond),  professeur. sans  chai¬ 
re  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de’ Bordeaux,  est  nommé, 
à  compter  du  1er  avril  1931,  professeur  de  mé¬ 
decine  expérimentale  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante,  M.  Mauriac,'  dernier  titulaire). 


L’assemblée  de  la  Faculté  de  Bordeaux  vient 
de  réélire  doyen  M.  l.e  professeur  Siigalas.  M. 
le  professeur  Guyot  a  été  élu  assesseur. 

LENIFORME 


-Les  journées  médicales  de  la  Faculté  libre 
de  Lille  auront  lieu,  cette  année,-'  les  2  et  3 
mai.  Le  docteur  Tanon,  professeur  d’hygiène 
à  la  Faculté  de.  (Paris,  et  de  docteur  Larden- 
nois,  professeur  agrégé,- chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  y  feront  d’intéressantes  confé¬ 
rences.  (Des  séances  seront  organisées  dans 
les  services  hospitaliers  et  dans  les  labora¬ 
toires  de  la  Faculté. , 

Est  fiommq  dans  l’ordre  de  la  région  d’hon- 


Médecin-Directeur,  D'  BRODÏ. 


-Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chairs  de  cinique  obstétri¬ 
cale  à  l’Ecole  de.  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand,  s’ou- 
..vrira  le  20  octobre  1931,  devant  la.  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera,  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Le  Vile  Congrès  des  pédiatr- 
çaise  aura  -lieu  à  Strasbourg 
1931,  sous  -la  présidence  du  prof 
sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  sc 
alimentaires.  Bapporteurs  :  a), 
fer,  Strasbourg  :  Les  bases  physiologiques  de  la 
fièvre  alimentaire  ;  b)  (Docteurs  Corcan  et  Va¬ 
lette  :  Etudes  expérimentales  sur  la  fièvre  ali¬ 
mentaire  et  leur  application  à  la  clinique  ;  o)  Doc¬ 
teurs  Mathieu  et  Chabrun,  Paris  :  La  fièvre  ali¬ 
mentaire  en  clinique.  —  2°  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant.  Bap¬ 
porteurs  :  a)  Docteurs  :  Heuker  et  Claire  Vogt, 
Paris  :  Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs 
cérébrales  chez  l'enfant  ;  b)  Doeteuri  Clovis-Vin¬ 
cent,  Paris  :  Traitement  des  tumeurs  cérébrales 
chez  l'enfant,  particulièrement  de  la  fosse  posté¬ 
rieure.  —  3*  Formes  frustes  et  atypiques  des  avi¬ 
taminoses  dans  la  première  enfance.  Eapporteur  : 
Docteur  Bertoye,  Lyon. 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  à  adresser  au 
docteur  Woringer,  secrétaire  du  Congrès  (Stras¬ 
bourg,  18,  rue  des  Veaux).  La  cotisation  est  de 
100  francs  et  est  à  ve-rser  au  docteur  Forest,  tré¬ 
sorier  du  Congrès  (Strasbourg,  1,  avenue  de  la 
Paix,  compte  courant  postal  :  Strasbourg  1513). 


META  TITANE 


Laboratoire»  MÉTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


Monument  à  la  mémoire  du  Docteur  Henry  Delagenière 


(La  ville  du  Mans  ayant  décidé  ' l'érection, 
sur  le  territoire  de  la  commune,  d’un  monu¬ 
ment.  à  la  mémoire  du  docteur  Henry  Delage¬ 
nière,  il  vient  de  se  créer  dans  ce  but  un 
comité  d’honneur,  -comprenant  des  person¬ 
nalités  françaises  et  étrangères  ;  et  -un  comi¬ 
té  local  -composé  des  amis  sarthois  du  grand 
chirurgien,  sous  (la  présidence  du  docteur  Ga¬ 
belle,  adjoint  au  maire  du  Mans. 

Les  souscriptions  sont  reçues  ’chêz'  M”  Mer¬ 
cier,  trésorière,  9,  rue  Lionel-Royer,  au  Mans, 
et  au  -compte  de  chèques  postaux  :  ’  Comité 
Henry  Delagenière,  Hôtel  de  Ville,  Le  Mans, 
(Sartlie),  C.  C.  1554.70. 


ZO  M  I  N  E 


Les 


premières  éveilleront  peut-être  les 


?ens  précoces  des  jeunes  gens,  d’ailleurs 
instruits  par  ailleurs,  et  le  dommagi 
.«al  -  -  --- 


3  sera  pas  de  ce  fait  considérable. 


andis  que  les  autres,  qui  ont  la  force  de 
a  Propagande  par  l’exemple,  susciteront 
^aults  gestes  homicides.  Et,  à  tout  pren- 
]  e’  J  ninie  encore  mieux  la  lascivité  que 
LJtteartre  ?  Je  préfère  Rembarquement 
Ur  «ythère  à  l’initiation  au  crime. 

J.  CRINON. 


ÜPOSPLÉNINF 

O  »?  O  F=^  o  Cf)  HHBHIH 


clientèle,  pour  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  de  la  (Drôme  (Valence  excepté). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté 
par  le  statut  du  Comité  national,  -  avec  les 
avantages  des  fonctionnaires  départementaux. 

-Pour  les  demandes  de  renseignements  et 
l’envoi  des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose, 
boulevard  Saint-Michel,  (Paris  (VIe). 

Le  registre  d’inscription  reste  ouvert  jus¬ 
qu’au  30-  m-ai. 

STRYCHNAL 


Il  y  a  beaucoup  de  médicaments  qui  font  dor 
rnir,  U  y  a  beaucoup  de  remèmes  qui  calment 
le  système  nerveux,  mais  combien  y  en  a-t-il 
parmi  eux  qui  n'intoxiquent  pas  l'organisme 
et  qui  ne  stupéfient  pas  .  les  cellules  ner¬ 
veuses  ?  Nous  en  connaissons  un,  c’est  le 
BBOMID1A,  dont  la  réputation^’ est  plus  à  éta¬ 
blir  et  que  préconisent  tous  les  spécialistes 
des  maladies  nerveuses. 


Un  groupe  d’an-ciens  élèves  du  professeur 
Bousquet-  ont  pris  l’initiative  de  fêter  le  80 
anniversaire  de  leur  Maître,  directeur  hono¬ 
raire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  ancien  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  agrégé  de  chirurgie  (Val-de-Grâce), 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

A  cette  occasion,  ses  élèves  et  anciens  col¬ 
laborateurs  à  l’Ecole  de  médecine  ont  décidé 
de  lui  offrir  une  plaquette  commémorative. 

La  cérémonie  de  remise  de  cette  plaque 
commémorative  constituera  une  fête  médica¬ 
le  tout  intime  dont  la  date  sera  fixée  prochai¬ 
nement,  et  elle  sera  suivie  d’un  banquet. 

Le  prix  de  la  -cotisation  est  fixé  à  100  f-r.  et 
les  anciens  élèves  et  anciens  collaborateurs 


Le  congrès  médical  colonial 
se  tiendra  du  22  au  31  Juillet 

Le  Comité  d’organisation  des  journées  mé¬ 
dicales  coloniales,  présidé  par  le  professeur  . 
Tanon,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  I 
vient,  d’accord  avec  le  docteur  Lasnet,  ths-  1 
pecteur  général  du  service  de  santé  des  colo¬ 
nies,  d’arrêter  définitivement  le  programme 
(du  congrès  médical  colonial  qui  se  tiendra  à 
l’iExposition  coloniale,  du  22  au  31  juillet 
prochain. 

Une  dizaine  de  séances  seront  consacrées 
à  l’étude  des  problèmes  relatifs ,  à  Ten-fanee 
indigène,  à  la  fièvre  jaune,  au  paludisme,  au 
parasitisme  iuiestinal,  à  l’immigration  exoti¬ 
que,  -à  la  lèpre,  aux  maladies  vénériennes 
dans  les  pays  -chauds,  à  la  maladie  du  som¬ 
meil,  à  l’assistance  médicale  indigène,  à  la 
pharmacologie  indigène,  etc. 


Échos  et  Indiscrétions 


Il  est  beaucoup  question  depuis  quelques 
jours,  dans  les  milieux  hospitaliers  parisiens, 
d’un  procès  en  responsabilité  médicale  dont 
furent  gratifiés,  avec  l’Hôpital  Américain, 
théâtre  des  événements  qui  motivèrent  cette 
i  chicane,  les  docteurs  Bouffe  de  Saint-Biaise 
et  Tzanck. 

Il  s’agissait  d’une  femme  qu’à  la  suite  d’une 
operation  césarienne  et  d’une  transfusion, 
faite  d'ailleurs  in  extremis,  ils  n’avaient  pu 
sauver.  Le  mari  estimant  que  lé  retard  appor¬ 
té  à  l’ application  de  cette  thérapeutique,  avait 
été  la  seule  cause  de -  ce  décès,  a  cru  devoir 
poursuivre,  devant  les  tribunaux,  l’auteur 
de  la  césarienne  pour  n'avoir  pas  voulu  —  ne 
se  reconnaissant  pas  la  compétence  néces¬ 
saire,  —  effectuer  lui-même  la  transfusion,  — 
la  direction  de  l’Hôpital  Américain,  pour 
n'avoir  pas  su  trouver  immédiatement  un 
transfusèm  ,-  —  enfin,  le  docteur  Tzanck, 
pour  avoir  commis  L’inqualifiable  faute 
d'avoir  été  appelé  trop  tardivement. 

Le  tribunal  a  apprécié  comme  il  convenait 
le  bien-fondé  de  cette  triple  plainte  dont  l’au¬ 
teur,  qui  voulait  bien  cependant  limiter  ses 
prétentions  à'  un  million  cinquante  mille 
francs  de  dommages  et  intérêts,  se  vit  débou¬ 
ter  purement  et  simplement,  en  un  jugement 
qui  fait  .honneur  à  la  clairvoyante  équité  du 
magistrat  éminent  qu’est  le  président  Vattine. 

Il  n’arrive  pas  souvent  que  les  médecins 
aient  l’oreille  des  juges  et  il  nous  a  semblé 
que  cet  heureux  incident  valait  bien  d’être 
signalé. 


Au  cours  des  débats  de  ce.  procès ■■  dont 
M”  Léonce  Bernheim.,  avocat  du  docteur 
Tzanck,  ne  craignit  pas  de  souligner  le  carac¬ 
tère  inélégant,  il  a  été  question  d’une  lettre 
de  M.  Louchéur  où  celui-ci,  en  19B9,  refusait 
d'accorder  son  patronage  à  l’œuvre  de  la 
transfusion  sanguine,  dont  on  connaît,  au¬ 
jourd’hui  la  bienfaisante  activité.  Et  cela 
pour  la  seule  raison  que  la  transfusion-  san¬ 
guine  lui  apparaissait  comme  une  méthode 
assez  controversée,  sur  laquelle '  quelques  per¬ 
sonnalités  médicales  faisaient  encore  des  ré¬ 
serves.  On  eut  souhaité  que  l’ancien  ministre 
du  Travail  fit  preuve  de  la  même  prudence  en 
organisant  contre  l’opinion  médicale  toute 
entière,  la  «  magnifique  »  loi  des  assurances 


M"’  Odette  Pannetier  a  définitivement  adop¬ 
té  l’Académie  de  médecine  à  laquelle  elle  ne 
manquera  pas  sans  doute  de  consacrer  quel¬ 
ques-unes  de  ces  rosseries  faciles  où  son  ta¬ 
lent  aime  à  se  cantonner.  Pour  la  deuxième 
fois,  en  effet,  la  tribune  de  la  presse  abrita 
quelques  minutes  les  évolutions  de  son  face- 
à-main  inquisiteur,  qu'elle  promena  négli¬ 
gemment  sur  l’assemblée  .à  la  recherche  sans 
doute  de  son  prochain  papier.  Et  son  choix 
nous  a  semblé  s’ être, fixé  sur  la  personnalité  - 
du  professeur  Vaquez,  dont  les  quelques  re¬ 
marques  sur  l  importance  obstétricale  de  ‘  la 
tension  moyenne  diastolique  excitèrent  visi¬ 
blement  son  intérêt. 


Parmi  les  membres  de  la  savantes  compa¬ 
gnie,  qui  se  montrèrent  les  plus  empressés 
quand  apparut  dans  la  salle  des  pas-perdus 
l'élégant  tailleur  bleu  de  ilT"  Pannetier,  nous 
ne  croyons  pas  être  irrévérencieux  en  citant 
le  professeur  Bezançon,  dans -le  service  du¬ 
quel  l’aimable  enquêteuse  aurait  reçu,  d.it-on 
le  plus  large  accueil. 

La  voilà  bien,  n’est-ce  pas  ?  la  tentation  de 
saint  Antoine  !... 


M.  le  Maréchal  Lyautey 

sera-t-il  élu  membre  de  l’Académie  de  Médecine 


Le  fauteuil  du  regretté  Maurice  de  Fleury  à 
l’Académie  d.e  médecine,  semble,  si  l’on  en 
-croit  certains  bruits,  devoir  être  assez  chau¬ 
dement  disputé. 

Plusieurs  candidats  sont  actuellement  sur 
les  rangs,  dont  les  chances  sont,  paraît-il,  à 
peu  près  égales.  Mais  ne  dit-on  pas,  dans  les 
milieux  bien  renseignés,  -qu’une  nouvelle  can¬ 
didature  serait  prochainement  soulevée,  qui 
risque  fort  id’annïhïler  d’un  seul  coup  toutes 
ces  chances  éparpillées  ? 

On  se  rappelle  la  récente  communication 
dans  laquelle  M.  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard,  à  son  retour  du  Maroc,  a  rendu  un 
-éclatant  hommage  à  ce .  grand  organisateur 
colonial  dont  le  rôle  a  été  si  prépondérant 
dans  le  domaine  particulier  dé  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

On  se  rappelle  également  l’enthousiasme 
avec  lequel  l’Académie  -décida  de  s’associer 
tout  entière,  à  cet  hommage  d’admiration 
et  de  reconnaissance  en  votant  une  adresse 
au  -maréchal  Lyautey. 

Nul  doute  qu’elle  ne  veuille  aujourd’hui,  sé 
faire  une  gloire  de  l’accueillir. 


MM.  Boux,  Mourier  et  Delbet  furent,  par¬ 
mi  tous  les  académiciens  présents  à  la  der¬ 
nière  séance,  les  seuls  dont  l’attitude  nous  a 
paru  constituer  une  note  discordante  dans 
l'atmosphère  de  courtoisie  débordante  qu'en¬ 
tourait  M’"  Odette  Pannetier.  Le  premier,  par¬ 
ce  qu'il  reste  inaccessible  aux  impressions 
qui  ne  sont  pas  strictement  scientifiques.  Le 
deuxième,  parce  que  le  seuil  de  sa  rancune  a 
été,  comme  chacun  le  sait,  largement  dépassé. 
Quant  au  troisième,  ne  reproche-t-il  pas  à 
M”'  Pannetier  d*être  venue  rue  Bonaparte, 
faire  une  concurrence  déloyale  à  la  Delbia- 
se  ?  Il  est  de  fait  que  tout  comme  le  profes¬ 
seur  Bezançon,  les  professeurs  Léon  Bernard, 
Gosset,  Duval,  etc...,  semblaient  à  son  con¬ 
tact,  étrangement  rajeunis... 


A  la  Société  de  médecine  de  Paris 


Au  no-m  des  docteurs  Cuvier  et  Carrère,  le 
docteur  Dartigues,  ancien  président  de  -cette 
société,  vient  de  présenter  les  résultats  de 
18  mois  de  recherches  effectuées  sur  :  «  L’ac¬ 
tion  des  extraits  ,  de  tumeurs,  dans  les  néo¬ 
plasies  ».  Parmi  les  174  cas  observés,  ceux 
suivis  dans  divers  milieux  hospitaliers  ont 
particulièrement  retenu  l'attention. 

Déjà,  à,  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  et  à  l’Académie  dés  sciences,  .dans 
une  note  présentée  par  le  professeur  Ch.  Ri¬ 
chet,  les  docteurs  Carrère  et  Cuvier  -avaient 
fait  part  du  principe  de  leur  méthode  nou¬ 
velle,  qui  consiste  à  administrer  par  voie 
buccale,  ou  en  applications  locales,  à  doses 
faibles  et  fractionnées,  des  extraits  cellulai¬ 
res  vieillis,-  et  étalonnés. 

Un  accueil  particulièrement  favorable  a  été 
rit  à  -cette  -communication,  qui,  ainsi  -que 
l’a  déclaré  le  docteur  iDartigues  :  «  doit  être 
considérée'  par  les  faits  scientifiquement  et 
consciencieusement  recueillis,  comme  une 
nouvelle  indication)  entre  tant  d’autres  orien¬ 
tations,  qui  nous  sollicitent  dans  la  cure  du 
terrible  fléau. 


ATOPHAN 


en  cachets  ou  comprimés 
dosés  à  0,40  gr. 


Rhumatismes 

Névralgies 

Goutte 


w 


ATOPHANYl 


Injections  intraveineuses  ou  intramus¬ 
culaires  pour  les  cas  graves  et  rebelles 


Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Mioiiis,  paris  (xv®) 


TRAITEMENT  RADICAL 


BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

ITHRAGIHE 


Laboratoires  L.'G.  TORAUDE 


22,  RUE  DE  I.A  SORBONNE,  PARIS  (5“> 


NÉVRALGIES 


et  toutes  douleurs 
ertr> pêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL  “ROCHE 


Chaque  comprimé 


•CÜ6  ctgr.  cTisopropylpropénylbarbiturati 
0'  amidopyrine 


Doses: 

104  comprimés  par  jour  et  plus 


analgésique 

sédatif 


MB. L'Allonal  "Roche  ne  contient 
ni  opium.nimorphme.nihyoiCine.ni  scopolomine 
ni  aucune  substance  du  tableau  B 


fxypnogène 

sans  actions  secondaires 


c  s..n.  .27006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  : 

^Produits  F.  Hoffmann-La  Roches.C%i,piace  vq^.paris^^ 


UNIFORME 


Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10°/o  d'essencn  antUeptique 

pour  auto -injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinite*  -  Laryngite*  -  Trachéite* 

ue  de  la  République,  à  Puteaux  é 


e  Pétrelle,  Paris  <9e). 


INDEX  THERAPEUTIQUE 


VALEROBROMINE  LEGRAND 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’aoide 
valérianiqufe  et  non  d’un  mélange  de  bromure  et 
"irianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 


défini 


Contre  toutes  les  névroses  s  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc.. 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  brômovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  é  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  brômovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  brômovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tubercu- 


-,  „  GUERSANT.  Tuberculose,  convales- 

01  lIl  AI  {  I I  1]  cence,  rachitisme,  troubles  de 


I  croissance  et  de  l’ossification,  f: 


par  jour).  Granulé  (Adu 
jusqu’à  10  aus  :  3  cuill.  à  es 
a  café).  ~  • 


«POCALCILII  IRRADIE 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOaLCIH  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIll GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 


LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


I0DAL0SE  GALBRIJN  Iode  physiologique 


sociés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  do 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  ,  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRÜN 
8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV-I 


PHOSOTK  ; 
CRÉOSOFOBIIE  M 


Pulmonaire.  —  Phosphate 


LAMBIOTTE  Frère  s 


ALLOCHRÏSINE  LUMIERE 


Absorption  facile  e 
Tolérai - 


magnésienne. 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles 
liés  à.  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC. 


Ne  ee  délivre  qu'en  caohets  forme  c 
2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTH ÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclla,  PARIS  ( 


CAPSULES 


BRUEL 


A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  de|Parls,  à  Colombes  (Seine) 


|  Lettre  d’un  Médecin  de  Province  j 

Vo<=>ooc=o»a  E30.c=i,(s=1(||/ 

La  pluie  de  papier 


Tous  les  jours,  par  les  Isoins  du  facten, 
chargé  d’imprimés  comme  une  (bête  de  soin 
me,  c’est  la  pluie  dé  papier.  On,  a  paftS 
pluie  de  boue,  de  sang  ;  .sur  le  cabinet'  du 
•médecin  c'est  une  pluie  d’imprimés,  de  : 
.-.fmv  gratuits  et  publicitaires,  de  lettres  d’an  I 
ce  intime  et  nui  vantent  le  Rlnnn,...;' 


parence  intime  et  qui  vantent  le  Élagogènui'  i 
de  cartons  multicolores  où  l’ingéniosité  des  ‘ 


entrepreneurs  de  publicité  livre  un  combat 
avec  l’éducation  latine  ,  et  les  racines  grec¬ 
ques  dès  pharmaciens  qui  chaque  jourjenjŒ 
ebissent  la  langue  française  d’un  substantif  '1 
nouveau. 

Et  cela  pleut,  cela  pleut,  comme  le  crachin? 
sur  les  hords  de  l’Océan,  comimé  la  neige  sur 
les  sommets,  comme  la  grêle  sur  les  vignes 
Les  papiers  intimes,  ceux  du  percepteur,  des 
contributions,  se  perdent  dans  ce  déluge  de? 
papier.  Il  en  vient  tant  et  de  toutes  parts, 
pqi's  le  foandagiste  multimédaillé,  aussi  prt  ■ 
mé  que  le  veau  gras,  jusqu’au  confrère  :quiH 
propose  à  des  tarifs  d'assurances  sociales,  les 
vins  de  sa  récolte  et  l’armagnac  de  sa  distil¬ 
lation. 

On  a  envie  de  tout  jeter  au  panier.  L’auto¬ 
mobile  est  à  la  porte,  son  moteur  ronfle  eta 
les  appels  urgents  font  sonner  le  téléphone 
Au  diable  toute  cette  pluie  de  papiers  ! 

Un  jour,  j’ai-  jeté  au  panier  tous  ces  .pa.J3 
piers.  Malgré  sa  largeur,  ma  table  en  était  ’ 
recouverte.  L’appel  téléphonique  d’un  m-ala-  i 
Lde  qui  m’annonçait  sa  visite  imminente 
mon  cabinet  me  fait  attendre.  Je  m’amusais':] 
à  déchirer  les  papiers  reçus  le  matin  même.ij 

Une  enveloppe  contenait  un  carnet,  un  car-  1 
net  de  timbres  de  dix  centimes. 

Un  vaste  éclat  de  rire  s’empara  de)moi;;1 
Une  marque  de  produits  très  prévoyants  pour  j 
le  médecin  ‘  m’envoyant  vingt  timbres  de  du 
centimes,  une  pièce  de  quarante  sous  I-Mon 
premier  geste  fut  de  replacer  le  c-arnet. dans -j 
une  enveloppe,  et  d’utiliser  cinq  de  ces  tim-  J 
bres  au  retour  à  l’expéditeur. 

Et  puis,  le  malade  arriva.  Le  carnet  traîna;) 
sur  la  table.  il  se  perdit  parmi  d’autres  pa-3 
piers.  Cette  aventure  banale  me  valut  quel-  l 
ques  bavardages  avec  des  confrères)  qui 
avaient- reçu  le  même  envoi,  mais  qui,  habi  ¬ 
tués  aux  enveloppes  de  la  maison  X,  aux  bu- 
vards  de  la  'firme  Z,  avaient  ouvert  Tenve-'/ï 
loppe  avec  indifférence. 

L’envoi  était  d’importance.  Les  vingt- tim¬ 
bres  à  0.  fr.  10,  bénéficiaires  -d’une  faute  d’im¬ 
pression  sont  ,  devenus  des  timbres  de  valeur, 
recherchés  par  les  collectionneurs  de  timbres*-)] 
poste,  et  -  il  s’en  trouve  beaucoup  parmi  les 
médecins.  'Pendant  plusieurs  années,-  des  con-  9 
frères  prévoyants  ont  inséré  dans  les  petites 
-annonces  de  nombreux  journaux  qu’ils  ra¬ 
chetaient  40,  50,  80  francs,  le  carnet  de  2  fr 
•de  timbres  qu'ils  avaient  reçu. 

Que  vaut-il  à  l’heure  actuelle  ?  .  SI  i, 

Et  la  pluie-'  continue.  Chaque  matin'éïleenT 
plit  mon  panier  à  papier.  -Les  cartons  récla¬ 
mes  -deviennent  de  plus  en  plus  lourds,  sans 
changer  en  quoi  que  ce  soit  mes  idées 
mon  orientation  thérapeutiques. 

•Dans  la  période  de  -crise  actuelle  elle  a  au 
'moins  l’avantage  de  faire  travailler  les  im¬ 
primeurs,  les  marchands  de  papiers,  les  e% 
trepreneurs  de  publicité.  :m 

IMais  je  demande  grâce  pour  le  pauvre  fac¬ 
teur,  qui  à  cause  de  cette  pluie  qui  atteint-' 
toutes  -Jes  voies  de  l'activité  humaine,  porte 
sur  sôn''  abdomen  une  caisse  lourde,  et  fait 
son  effort  Chaque  jour  sur  un  trajet  de  plus 
de  20  kilomètres.  Mutilé,  il  a  pris  un  emploi 
pour  mutilé,  et  il,  ploie  sous  le  poids  de  i», 
publicité  moderne.  .  ... 

Les  -citadins  ont  trouvé  dans  la  pluie  publi¬ 
citaire  des  invitations  à  des  séances  -de  ciné¬ 
ma  pharmaceutique  et  à  des  concerts  sane 
Gaveau.  Espérons  que  nous  recevrons  un 
jour  des  réclames  sur  papier  tournesol,  ae? 
rouleaux  de  papiers  peints,  des  machines  .  a 
calculer  les  honoraires  payés  ou  impa®|l 
m’a  dit  mon  ami  Tout  Bribe,  grand  amateur 
du  système  D.  La  .pluie  est  bienfaisante  pour, 
les  ruraux.  -Elle  d’est  moins  pour  nous. 

L.  Bruel. 


La  Société  mutuelle  des  médecins  combattants 


i  Société  mutuelle  de  retraite  -des 
[rouf,  réunie  èn  assemblée  'générale  «  * 
s  193.1,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Wf»; 
sous  la  ip résidence  du  professeur  iBalthazaro, 
élu  un  Conseil  d’administration,  lequel  a  con 


titué  ainsi  Je  bureau  :  .„,.nrs. 

Président  :  professeur  iBalth-azard  ;  vl®;s,aI.. 
sidents  :  docteurs  iNogué  et  .Sénéchal  ;  secre 
re  général  :  docteur  Pasquet  ;  -tresonegjflg 
Mufnagel;  -secrétaire  général  adjoint  :  M- be  . 

Moyennant  des  versements,  -complété»  v 
des  subventions  de  l’Etat,  variant  de  25  a  w  * 
cette  société  assure  .aux  médecins  mumàji 
carte  de  -combattant  des  retraites  de  4 
après  dix  années  de-  versement, 
quatre  ans  -à  partir  ide  soixante  "1 


Pour  renseignements,  s’adresser  a]i  ^?cteU 
Pasquet,  42,  rue  de  Bretagne,  Paris  l'ij; 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNCLE4II. 


exempte  de  surcharge  alcaline  est 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique 


Adresser  lettres  et  commandes  à  Mvj!^iea* 
»eur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  teur». 
•Oise).  Conditions  spéciales  à  MM  les_L>  — ^ 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilule*  (ENTEBM^, 


J  | 

ÎbITE»J 


f  le  monde  médical  J 

Fiançaille 

_  on  nous  prie  d'annoncer  les  fiançailles 
Mile  Anne-Marie  Collin,  fille  .du  docteur 
•Srpnri  Collin  et  de  Mme,  .née  Robineau,  avec 
m  PhilipPe  Surun,  auditeur  au  Conseil 
"diktat,  fils  de  M?  iLucien  Sürun  et  de  Mme, 
.  îfëe  Bresson. 

Mariages 

_  Le  docteur  .Fernand  Masmonte.il,  chevalier 
jp  la  Légion  d'honneur,  médaille  imilitaire, 
froix  de  guerre,  chirurgien  i&  (Paris,  et  Mme  Fer¬ 
nand  iMasmonteil  ont  l’honneur  de  vous  faire 
nart  du  mariage  de  (M.  Yves  Lacaze-Ma&mon- 
teiil  fils  du  capitaine  de  frégate  Charles  La- 
cazé,  mort  pour  la  France,  leur  fils  adoptif  et 
Aïs  avec  iMIle  Monique  IPila.  La  bénédiction 
niiptiaile  leur  a  été  donnée  en  l'église  Saint- 
Siffrein,  à  Carpentras,  ie  8  avril  1931.  Château 
de  Bibagnac,  par  Ambazac  (Haute-Vienne). 

—  Le  samedi  i  avril  a  eu’  lieu,  à  Alger,  le 
mariage  de  MUe  Jane  Coeart  avec  le  médecin- 
lieutenant  Léon  Coissieux. 

—  Le  mariage  du  docteur  Pierre  Migault, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris,  fils  do 
M  et  Mœe  André  Migault,  avec  iMUe  Anne  Ver- 
morel,  a  été  célébré  là  Paris,  le  12  juin  1930. 

—  .Nous  apprenons  que  le  mariage  du  doc¬ 
teur  Pierre  Migault,  chef  de  clinique  à  la 
Fadulié  de  Paris,  fils  de  M.  et  Mme  André 
MigaUlt,  avec  Mlle  Anne  Vermorel,  a  été  cé¬ 
lébré  à  Paris  le  12  juin  1930. 

■  —  De  Mlle  Renée  Grosdidier,  fille  de  M. 
Henri  Grosdidier,  maître  de  forges  à  Com- 
ïnercy,  et  de  Mme,  née  Flamant,  avec  M. 
Maurice  Gandy,  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  fils  du  docteur  Charles  Gandy,  médecin 
ie  l’hôpital  Lariboisière,  et  de  Mme,  née 
Duplomb. 

-  Ces  jours  derniers  a  été  célébré,  en  l’é¬ 
glise  Saint-Sulpice,  le  mariage  de  Mlle  Made¬ 
leine  Sauvé,  fille  du  docteur  Sauvé,  chirur¬ 
gien  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  de  Mme,  née 
Bourdon,  avec  le  docteur  M.-J.  Mignen,  fils 
du  docteur  Mignen,  conseiller  général  de  la 
Vendée,  et  de  Mme,  née  Lapièrre. 

ILes  témoins  étaient,  pour  la  mariée  : 
professeur  Auvray  et  iM.  Robert  .Sauvé,  son 
oncle  ;  pour  le  marié  :  le  docteur  Pochon  et 
le  docteur  Charles  Mignen,  son  oncle. 

Après  la  cérémone  religieuse,  Mme' Sauvé 
adonné  une  réception  pour  lés  amis  et 'pa¬ 
rents  des  deux  familles. 


Naissances 

■  —  Le  docteur  Tierny  et  .Mme,  née  Victor- 
Pauchet,  sont  heureux  d’annoncer  la  "nais¬ 
sance  de  leur  fils  Hervé. 

—  Le  docteur  Jean  Deslandres  et  Mme,  née 
Dufourcq,  sont  heureux  de'  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Emmanuel.  —  Dijon, 
14  avril. 

—  Le  docteur  Th.  Laennec  et  Mme,  née 
Lautbry,  sont  heureux  de  vous  /aire  part  'de 
la  naissance  de  leur  fils  Philippe.  28  mars. 

-  Le  docteur  Jean  Ma'gnand,  médecin-chef 
le  1  Asile  public  de  Saint-Venant,  et  Mme 
Jean  Magnand  sont  heureux  de  faire  part-  de 
la  naissance  de  leur  fille  Josette. 

Nécrologie 

pjh  °n  nous  prie  d’annoncer  le  décès  du  doc¬ 
teur  Raoul  Lacronique,  médecin  général  da 
‘irohée.du  cadre  de  réserve,  55,  rue  Berthier, 
a  \  ersailles.  De  la  part  de  Mme  Raoul  Lacroni- 
Que  son  épouse,  de  M.  et  M™  Albert  .Reoq  et 
leurs  enfants,  du  docteur  Gaston  Lacronique, 
stomatologiste  des  hôpitaux,  et  Mme,  née  Sau¬ 
vez  et  leurs  enfahts,  de  M.  et  M™  Pierre  Ot- 
tenneun  et  leurs  enfants. 

Wê#  docteur  Guignard  et  Mme,  née  Labonne, 
jgy  ,en  médecine,  ont  la  douleur  de  faire 
S  ia  mort  de  leur  Petite  Marie-Rose,  dé- 
*  l’âge  de  22  mois,  le  23  avril,  en  leur 
domicile,  38,  rue  du  Louvre. 


Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  .Bergerac  dans  la 
.plus  stricte  intimité. 

—  Les  obsèques  de  M.  Victor  Augagneur,  dé¬ 
puté  du  Rhône,  ancien'  ministre,  ancien  pro¬ 
fesseur  .à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  ont 
eu  lieu  le  lundi  2-7  avril. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Théo¬ 
phile  Raymond,  ancien  sénateur  de  la  Haute- 
Vienne,  conseiller  général,  décédé  à  Limoges, 
à  l'âge  de  quatre-vingt-six  ans. 

—  On  annonce  de  décès  du  docteur  Geor¬ 
ges  Alexandre,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  en  son  domicile,  20,  rue  de  Tournon 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité.  De 
la  part  de  .M"  Georges  Alexandre,  sa  veuve, 
de  M.  et  M"  Schlesinger,  de  M.  et  M“  H 
Weill-Raynal,  de  M”  Gaston  Alexandre  et 
des  familles  Gaston  Hildenf inger,  Léon  Ha- 
guenauer,  Maurice  et  Etienne  Weill-Raynal, 
Pierre  James-Weill,  Simon  et  docteur  Gaston 
Lion. 


-  Le  docteur  Maurice  de  Fleury,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur,  est  mort  à  son  domicile, 
139,  boulevard  Haussmann. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Epery, 
inspecteur  de  la  Société  française  d’arohéo- 
logie,  président  de  la  commission  de  numis¬ 
matique  de  l’Académie  de  Dijon. 

—  Le  docteur  et  Mme  J.  Sotty  et  leurs  en¬ 
fants  font  part  de  la  mort  de  leur  mère  et 
grand'mère,  Mme  Félix  Cornu,  née  Bathilde 
Truffot,  décédée  subitement  le  13  avril,  à 
Gilly-les-Vougeot  ('Côte-d’Or).  L'inhumation  a 
eu  lieu  à  Dijon. 

—  M.  Victor  Vedel,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  auteur  de  nom- 
.breux  ouvrages,  est  décédé  à  l'âge  de  62  ans. 

II  était  le  frère  de  l’amiral  Vedel,  de  la 
maison  militaire  du  président  de  la  Républi¬ 
que. 

—  Nous  apprenons  la  mort  : 

Du  docteur  Epery,  inspecteur  de  là  Société 
française  d’archéologie,  président  de  la  com¬ 
mission  de  numismatique  (de  l’Académie  de 
Dijon. 

Du  docteur  Henri  Soulié,  professeur  hono¬ 
raire  ià  la  .Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  là  mort 
du  docteur  Scrini,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  Paris  le  25  avril  1931.  Les  obsè- 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
Mme  Alfred  Bonzon,  décédée  9,  rue  Adolphe- 
Yvon.  De  la  part  de  M.  et  Mme  Robert  Bon¬ 
zon  ;  de  M.  et  Mme  Charles-Eugène  Bonzon  ; 
de  (M.  et  Mme  Fernand  Baldensperger  ;  du 
docteur  et  Mme  Gustave  Monod,  ses  enfants. 
Il  ne  sera  pas  envoyé  de  faire-part. 

—  On  apprend  le  décès- de  Mme  Paul 
Loeper,  survenu  le  15  avril  1931. 

De  la  part  de  Mme  Maurice  jArdouin  ;  du 
professeur  et  de  Mme  Maurice  Loeper,  et  de 
toute'  la  famille. 

Le  docteur,  -Mme  J.  Texier  et  leurs  en¬ 
fants  ;  M.  P.  Texier,  président  du  tribunal 
civil  de  Reims,  et  Mme  Texier  ont  la  dou¬ 
leur  de  faire  part  de  la  mort  de  Mme  B. 
Texier,  leur  mère,  belle-mère,-  grand’mère.  La 
cérémonie  religieuse  et  l’inhumation  ont  eu 
lieu  le  U  avril  1931,  à  Saint-Jean-d’Angély. 

—  On  nous  annonce  la  mort  du  docteur 
Paul  Dalché  de  Desplanels.  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  survenue  le  26  avril  1931,  en  sbn 
domicile,  6,  rue  du  Mont-T-habor.  Le  service 
relgieux  et  l’inhumation  ont  eu  lieu  à  Sain- 
te-Livrade  (Lot-et-Garonne),  dans  la  plus 
stricte  'intimité. 


TRIDIGESMMUOZ 


GRANULEE 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  Meme  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

lien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  r 
gistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  r. 
gistré  par  l'oncographe  de  Tournade.  Press, 
tidienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercu 
.és  réduits  de  1/3. 


targuée  (la  chute 


•  "CIPROMAROL  (|é™à  de^ceUe^soltttion 
-e  CIPROMAROL )  Hypertension 
-  -hute  ^secondaire  de  la  pression 

Vasoconstriction  rénaleet  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  fa  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


££hantmoi^ratui^^2j'u^j^^?épublique.  PUTEAUX  (Seine) 


CON8TIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINGE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


SnpermieL 


Hydroxyde  de  bismuth  radiftre 
FuronoHesss  rekellee  et  tentes  etaph/Jeeeee/ee 
UNraUlrt  G.  FERMÉ,  SU,  B<  Il  Straüem*  PMIS-M* 


La  Meilleure  eau 

PURGATIVE  Frinçaiie  lUilllUlJ 


à  Principales  Indications  g 

j  Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoissas,  5 
E  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses,  R 
p  troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diverses.  ^ 

d  Posologie 

S  I  à  a  cuillerées  à  café  3  foi»  par  jvur  et  auant  de  5 
J  se  coucher,  dans  un  peu  d'eau  ou  une  infusion.  ^ 

\  Etab.  Alb.  BUISSON  f 

S  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


Voir  page  11,  les  primes  offertes 
aux  abonnés  de  L* Informateur 
Médical. 


Pour  vous.  Docteur, 
et  pour  les  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


Médication 

de  'BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

COUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  S  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  «  Intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


|  Echantillon  et  Littératur* 


:  P.  LOIS  EAU,  7,  Rl 


it-RousseUe,  PARIS  | 


PYRÉTHANE 


La  culture  physique,  la  beauté  plastique  et  la  santé 

INTERVIEW  DU  D  RUFFIER 

La  culture  physique  pratiquée  dès  Îenîan. 
ce,  continuée  toute  la  vie,  empêche  le  déve¬ 
loppement  de  ces  ptoses  généralisées  où  ies 
téguments  du  cou  dessinent  de  véritables  f». 
nons,  où  les  seins  cherchent  l'ombilic,  gui 
lui-même,  s’étonne  d’être  sur  la  ligne  déj 
crêtes  iliaques  ;  cependant,  que  tout  naturel- 
lement,  l’abdomen  fait  tablier  devant  la  ra¬ 
cine  des  cuisses. 

Ce  que  l’on  observe  au  contraire,  ce  sont 
des  sujets;  à  ventre  plat,  à  dos  droit,  à  large 
thorax  bombé,  à  pectoraux  développés,  sur 
lesquels  les  seins  reposent  comme  sur  unè 
console,  au  lieu  de  paraître  lamentablement 
accrochés  à  un  mur. 

Le  peaucier  du  cou,  lui-même,  descend  très 
bas,  bien  développé,  il  concourt  à  la  statique 
du  sein. 

On  conçoit  donc  qu’on  puisse  dire  que  de 
beaux  seins  ne  peuvent  se  voir  que  chez  des 
sujets  dont  le  thorax  a  été  préparé  dès  l’en¬ 
fance.  .  P: 

Au  point  de  vue  abdominal  on  sait  qu'une 
musculature  résistante  garantit  le  bon  fonc¬ 
tionnement  gastro-intestinal,  -mais  il  est  des 
faits  plus  marquants  :  .  | 

<Le  docteur  Ruffler  possède  des  observations? 
où  cinq  maternités  ont  permis  à  la  mère  de 
conserver  un  ventre  plat  sans  vergetures. 

L’équilibre  corporel  s’accompagne 
toujours  d’amélioration  intellectuelle 


Le  dictionnaire  des  lieux  communs  nous 
donne  cent  citations  affirmant  que  la  gym¬ 
nastique.  les  sports,  l’éducation  physique 
sont  nécessaires  pour  obtenir  de  beaux  indi¬ 
vidus  résistants,  avec  une  santé  morale  .  qui 
ne  le  cède  en  rien  à  leur  santé  physique. 

Nous  sommes  allé  demander  au  docteur 
Ruffier  des  faits....  et  des  critiques.  En  effet,' 
celui-ci  utilise  depuis  très  longtemps  les  pou¬ 
voirs  thérapeutiqües  de  la  gymnastique.  Lui- 
même,  par  son  aspect,  plaide  déjà  pour  sa 
méthode  :  son  masque  expressif,  ses  yeux 
qu’anime  une  vivacité  extrême,  sa  robustes¬ 
se  évidente,  l’harmonie  des  mouvements  de 
cet  homme,,  montrent  une  jeunesse  que  dé¬ 
ment  à  peine  le  grisonnement  des  cheveux, 
témoignent  de  la  valeur  de  l’Education  Phy¬ 
sique. 

C’est  de  culture  physique  qu’il  s’agit.  Il 
refuse  le  mot  de  gymnastique,  parce  que  ce 
mot,'  pour  des  Français,  au  moins,  appelle 
l’idée  d’agrès  En  outre,  ellè  est  plus  une  fin 
qu’un  moyen.  Il  place  le  sport  sur  ùn  autre 
plan  :  c’est  la  mise  en  œuvre' de  la  muscula¬ 
ture  d’un  sujet,  par  définition,  en  bon  état 
corporel.-  .  '  , 

La  culture  physique  est  le  moyen  idéal 
pour  arriver  à  cet  état  ;  c’est  «  l’art  'de  mo¬ 
deler  le  corps  humain  dans  sa  forme  nor¬ 
male  ». 

Pour  cela,, .  des  procédés  divers  sont  mis  en 
œuvre  qui  doivent  mobiliser  tous  les  muscles 
de  l'économie  par  «  un  travail- musculaire  di¬ 
rigé,  imposé,  localisé,  et  suivi.  » 


M.  le  Dr  Ruffier 


Ainsi  comprise,  à  qui  s’adresse  la  culture 
physique  ? 

EL  est  évident  qu’elle  doit  profiter  aux  ma¬ 
lades.  Il  faudra  alors  l’orienter  différem 
ment  suivant  les  sujets,  qu’il  s'agisse  .d’un 
obèse,  d’un  hypertendu,  d’un,  scoliotique 
avec  tontes  les  nuances  étiologiques  ;  insuf¬ 
fisance  glandulaire  ;  rachitisme  ;  infections 
aigües  (paralysie  infantile)  ;  infections  chro¬ 
niques  ;  dystrophies.. 

Si  paradoxal  que  cela  puisse  être  en  ap: 
rence,  c’est  surtout  le  sujet  «  sain  »  ou  qui 
croit  tel,  qui  bénéficie  de  la  culture  physi 
que  méthodique.  Ceci  est  évident  en  réalité, 
puisque  chez  le -sujet  malade  on  doit  bien 
souvent  se  contenter  d’améliorer  une  infir¬ 
mité.  Chez  le  sujet  qui  est  à  peu  près  sain,  au 
contraire,  on  lui  procurera  peu  à  peu  une 
amélioration  somatique  telle  qu’il  devient  ap¬ 
te  aux  travaux  les  plus  durs,  comme  aux 
sports  les  plus  violents. 

Il  est  triste  de  constater  que  si  les  malades 
viennent  à  la  culture  physique  parce  qu’ils 
y  sont  contraints,  les  autres  en  font  moins 
qu’il  y  a  25  ou  30  ans.  On  peut  justemént  dire 
que  la  pratique  des  sports  athlétiques  a  dé¬ 
tourné  de  la  culture  physique  un  grand  nom¬ 
bre  rl’individus.  Ceux-c.l  d’ailleurs,  mal  pré¬ 
parés,  ont  essayé  •  de  lutter  grâce  à  la  puis¬ 
sante  émulation  sportive.  -  Puis  devant  des 
échecs  répétés  ont  abandonné  leur  sport  fa¬ 
vori,  et  bientôt  toute  espèce  d’éducation  phy¬ 
sique. 

Que  péut-on  obtenir 
par  la  culture  physique  ? 


Chez  les  sujets  soumis  à  la  culture  physi¬ 
que  méthodique,  on  trouve  constamment  üflèj 
meilleure  activité  cérébrale,  des  tendances 
morales  et  esthétiques  plus  élevées. 

Il  est  évident  que  les  résultats  les  plus  re¬ 
marquables  sont  observés  chez  les  sujets  gui, 
dès  le  pilus  jeune  âge,  ont  pratiqué  la  culture, 
physique.  Mais  chez  les  autres  les  amélio-; 
rations  sont  telles  que  les  sujets  sont  llttéra-, 
lement  transformés.  Les  faits  les  plus  classi¬ 
ques  sont  ceux  où  l’on  voit  fondre  les  accu¬ 
mulations  graisseuses,  localisées  habituelle-, 
ment  au  niveau  des  hanches,  l’infiltration  ; 
adipeuse  des  mollets. 

Au  point  de  vue  psychique,  encore,  c - 

jets  jusque-là  centrés  sur  leurs  petites  misè¬ 
res,  dont  ils  faisaient  un  sujet  perpétuel  de 
conversation,  perdent  peu  à  peu  et  le  sou¬ 
venir  de  leur  mal  et  leur  fâcheuse  obsession. 

Comment  ce  résultat  peut-il  être  •  obtenu  î 
No-us  avons  vu,  que  le  principe  essentiel  qui 
devait  guider  le  praticien  était  celui  de  la 
mise  en  œuvre  harmonieuse  de  tous  les 
clés  de  l’économie  «  par  un  travail  m 
laire  dirigé,  imposé,  localisé  et  suivi 

On  conçoit  que  chaque  praticien  puisse  avec 
le  temps,  arriver  à  utiliser  une  telle  méthode 
qu’il  modifiera  selon  les  leçons  de  l’expe- 
rience. 

Sans  appareils,  sans  agrès,  ou  tout 
moins  avec  un  minimum  d’appareillage,  les 
meilleurs  résultats  pourront  être  |  obtenus. . 
Mais  très-  souvent  il  faudra  savoir  dresser 
un  personnel  subalterne;  qui  sous  la  direc¬ 
tion  du  médecin,  fera  exécuter  les  mouve¬ 
ments  nécessaires,  choisis  et  dosés  pouf  cna- 

^  Cette^  conception  peut  d’ailleurs  s’étendre 
à  la  médecine  sociale  et  par  exemple,  1  éco¬ 
lier,  réputé  sain,  trouvera  dans  son  institu- 

j. _ _ vwitnpoi  .ri  ’ û.r?  n  n a  t i tvn  nnVSr 


-,  repuie  miu,  nuuvcia  uauo  t 

r  son  professeur  naturel  tcf  éducation  pnysi- 

atLe  jeune  soldat,  mais  seulement  celui^i.i 
trouvera  des  instructeurs  dans  ses  chefs  im¬ 
médiats.  Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  1  incapa-, 
cité  de  suivre  facilement  la  leçon  commune 
doit  faire  suspecter  une  défaillance  physique, 
elle  commande  donc  l’examen  médical.. 

Il  semble  bien,  nous  dit  le  docteur  Ruffier 
en  terminant,  qu’il  faille  éviter  la  formation 
d’un  nombreux  corps  de  professeurs  aeou 
cation  physique  qui  risquerait  d’être  mat*' 
lectionné,  mal  instruit  et  d’aller  a  1  encontre , 
du  but  choisi  :  Conservation  de  la  race  » 
amélioration  progressive  de  sa  morphologie, 
en  un  mot,  de  sa  santé. 

R.  M. 


Jury  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
des  asiles  publics  d'aliénés 


GOUTTES 

3S  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  ca.  Antiné vrai giques . 

médication  intercalaire  par  gouttes. 


Antinévralgique  Puissant 


Abonnez-vous  à  U Informateur  Médical 


Des  sujets  sains  à  tous  égards,  en  état  d’é¬ 
quilibre  physique,  d’harmonie  musculaire.  Il 
est  banal  d’observer  que  cette  e'utrophie  mus¬ 
culaire  contribue  puissamment  à  assurer  l’in-, 
tégrité  viséêr-ale.  Il  faut  citer  des  exemples. 
C’est  ehez  la  femme  qu’ils  -sont  le  plus  évi¬ 
dents.  Le  type  de  la  femme  «  élégante  »,  mais 
ne  doit  son  élégance  qu’au  couturier,  ne  sou¬ 
tient  jamais  la  comparaison  av.êc 'celui  de  la 
femme  dont  la  culture  physique  méthodique 
conserve  la  jeunesse  en  même  temps  qü’elle 
lui  donne  une  esthétique  parfaite. 


DOULEURS  PRECORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


FRAIS  SB 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX  En  boite  de  6  ampou/es  de  5ic 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  ta  Scia  tique  n  otamment  /a  douleur  cesse  entre  /a  3- et  6? injection. 


Vu  le  üecret  au  a  janvier  yiu.  -,  . 

Vu  les  décrets  des  6  décembre  1922,  16  ma 
et  15  avril  1927  ; 

Président  . 

M.  le  docteur  Daniel  Santenoise,  inspecteur  S 
néral  adjoint  des  services  administrât*»- 

Membres  titulaires  . 

M..  le  docteur  Riser,  professeur  ,le .  et  6e 

de  psychiatrie  à  la  faculté  de  medeci 
pharmacie  de  Toulouse.  jeteur  ie 

M.  le  docteur  Darijean,  medecm  d: ÏÏ§jo|Siie). 
l’asile  public  d’aliénés  d’Aix  IBouche»  d  6ervjce 
M.  le  docteur  Courbon,  médecin  chef  a 
à  l’asile  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise).  .erTice  è 
M.  le  docteur  Truelle,  médecin  cbel  ae  - 
l’asile  cliniçLue  Sainte-Aune,  à  Paris.  serviW 

M.  le  docteur  Aubry,  médecin  chat  (MeurtW- 

à  l’asile  public  d’aliénés  de  Mara  ville  l» 
et-Moselle).  ,  ,  servies  » 

M.  le  docteur  Leroy,  medecm  chef  a 
l’asile  clinique  Sainte-Anne,  à  Paris.  ,,  ctjon  le 
M.  Haye,  chef  du  l«r  bureau  de  la,  au  de  j* 
l’hygiène  et  de  l’assistance  an  nnnisw 
Santé  publique. 

Membres  suppléants  » 

M.  le  docteur  Alaize,  médecin  chef  „  c|jej* 
l’asile  public  d’aliénés  de  Marseille  (h°“ 
Rhône).  ae  serv*ce 

M.  le  docteur  Capgras,  médecin  cnei 
à  l’asile  clinique  Sainte-Anne,  a  Y&n  ■  au 

Art.  2.  -  M.  Tavernier,  sous-chef  d«bne  et  de 
1er  bureau  de  la  direction  de  1  ll5f  secrétair 


les  vieilles  gravures  médicales 


...  Des  peines  de  cœur?  je  parie  que  vous  avez  encore  à  vous 
plaindre  des  liommes ?... 

—  Oh  non  !  docteur,  cette  fois-ci  je  me  plains  d’un  homard  !... 

(gravure  datant  de  1830) 


MM.  Lévy  Solal,  Kisthinios  et  Lepage  étudient,  à  l’Académie  de  Médecine,  les  variations 
de  la  pression  moyenne  diastolique  au  cours  des  manifestations  éclamptiques 

(Suite  de  la  page  2) 


Pendant  le  travail,  'quatre  heures 
l’apparition  de  l’accès  éclamptiqu 


...  ...  -  - optique,  sa  tension 

artérielle  est  sensiblement  normale  à  i5-8  ;  par 
•  contre  sa  pression  moyenne  dynamique  est  ma- 
f  nifestemenl  augmentée  à  i3,  au  lieu  des  chiffres' 
courants  do  8,  q  et  îo  que  nous  avons  observés 
-  habituellement  au  cours  du  travail. 

La  tension  n’a  pa^  été  prise  au  moment  même 
de  la  crise  ;  mais  deux  heures  environ  après  la 
crise,  la  femme  n’ayant  pas  subi  de  saignée,  et  la 
délivrance  ne  s’étant  accompagnée  que  d’une 
perle  sanguine  très  minimp,  la  tension  artérielle 
est  i3-f>  et  la  pression  moyenne  est  tombée  à  9. 
Cette  femme  est  donc  revenue,  quant  à  sa  tension 
artérielle  et  à  sa  pression  moyenne,  à  un  état  nor- 

Dans  la  soirée,  alors  qu’elle  recommence  à  pré¬ 
senter  de  la  céphalée  et  des  troubles  visuels  et 
que  ces  symptômes  pouvaient  faire  craindre  une 
«pétition  des  phénomènes  convulsifs,  on  voit  sa 
pression  moyenne  remonter  à  11  alors  que  sa  ten- 
510,1  maxinia  et  minima  reste  fixe  à  i3-6. 

Dans  les  dix  premiers  jours  des  suites  .de  cou¬ 
ches  sa  tension  artérielle  reste  à  i3-0  et  sa  pres- 
*10n  moyenne  se  maintient  légèrement  au-dessus 
00  la  normale  à  n.  Elle  a  encore  à  ce  momenl  do 
'.albumine  en  quantité  notable  (un  gramme  en¬ 
viron). 

Ultérieurement,  lors  de  son  retour  dans  le  ser- 
nce  pour  phlébite,  sa  tension  artérielle  est  tou¬ 
jours  à  13.9.  majs  on  -voit  sa  pression  moyenne 
■ovenir  à  10  et  à  g,  vingt  et  vingt-cinq  jours  après 
son  accouchement,  alors  qu’elle  ne  présente  plus 
qUe  quelques  traces  d’albumine. 

légère  élévation  de  ,1a  pression  moyenne  a 
~  persisté  lant  qu’il  y  a  eu  une  albuminurie 
laite' 

dans  ses  urines. 

J1  ressort  de  ces  deux  observations  : 

QUÇ  l'élévation  de  la  pression  moyenne 
i^usùlérable  avant  et  pendant  la  crise 
sion  arïrpSie’  "l6rno  dans  les  cas  où  les  pres- 
■  extrêmes  restent  voisines  de  la  norma- 

Peut  2Ue  1  élévation  de  la  pression  moyenne 
seur  considérée  comme  un  signe  prdeur- 
ne  rn  , amPsie.  même  dans  les  cas  où  on 
^enstate  pas  d’albumine  dans  les  urines', 
criso  Sï?  *  albuminurie  persistant  après  la 
ParallM  ec!arrtPs'e  semble  avoir  une  marche 
hioveu  6  a  c.edc  de  1®  légère  hypertension 
f  nne,  qui  parfois  persiste  après  la  crise. 


jetable  ;  elle  est  actuellement  normale,  1 
humin°  pr^sen,e  plus  <lue  dés  traces  iUfimes  d’al 


Ces  résultats  dùivent  nous  inciter  à  la  re¬ 
cherche  méthodique  de  la  pression  moyen¬ 
ne  dynamique  pour  être  autorisés  à  générali¬ 
ser  ces  conclusions.  » 

L’opinion  du  Prof.  Couvelaire 

A  la  suite -de,  l'intéressante  communication 
de  MM.  Levy,  Solal,  le  professeur  Couvelaire 
a  cru  devoir  exposer  l’étât  actuel  des  recher¬ 
ches  qu’il  poursuit  actuellement  avec  ses 
collaborateurs  de  la  clinique  Baudelocque  sur 
cette  importante  question. 

Dans  un  premier  groupe,  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Couvelaire,  nous  avons  mesuré  les  T.  M. 
chez  des  femmes  apparemment  normales  : 
cette  étude  a  été  faite  sur  une  série  continue 
de  5o  cas.  Il  s’agit  de  femmes  admises  à  la 
clinique  Baudelocque  au  voisinage  du  terme 
et  ne  présentant  aucun  état  pathologique. 
Dans  3q  cas,  les  tracés  de  la  T.  M.  obtenus 
en  suivant  la  technique  décrite  par  M.  le 
professeur  Vaquez,  nous  ont  donné  des  chif¬ 
fres  et  des  graphiques  normaux.  Dans  11 
cas  (22  %),  les  tracés  ont  été  anormaux.  Il 
s’agit  d’une  anomalie  qui  peut  être  minime 
mais  qui  souvent  est  franche  :  élévation  du 
chiffre  absolu  de  la  T.  M.  (i3~à  i5  1/2)  ;  dé¬ 
calage  de  la  T.  M.  surélevée  qui  se  rappro¬ 
che  de  la  maxima  (P.  Ex,  T.  M.  i5  et  T.  Max. 
18  dans  le  graphique  7  ;  T.  M.  i4  1/2  et  T. 
Max.  19  dans  le  graphique  8). 

CeS  modifications  ont  porté  exclusivement 
sur  la  T.  M.  alors  que  les  chiffres  des  ten¬ 
sions  Mx  et  Mn  obtenus  par  la  méthode 
osciïlométrique  et  les  procédés  dérivés  de  Ri- 
va-Rocci  sont  normaux.  En  présence  de  ces 
résultats  paradoxaux  nous  avons  vérifié  l’in¬ 
tégrité  fonctionnelle  et  organique  de  ces 
femmes.  Nous  n’avons  pu  que  la  confirmer, 
mais  nous  nous  réservons  de  la  suivre  dans 
l’avenir  et  d’observer  si  cette  anomalie  mo- 
nosympt.omatique  n’est  pas  le  prélude  d’un 
accident  plus  ou  moins  grave  de  là  série  hy¬ 
pertensive. 

Le  20  groupe  porte  sur  des  femmes  ayant 
présenté  des  accidents  d’éclampsie  à  forme 
convulsive.  Nous  en  rapportons  3  observa¬ 
tions. 

(  Voir  la  suite  page  10). 


ANEMIE  -  CROISSAKCE  -  CONVALESCENCE 


Principe  actif  duf  plasma  masculaire  désaltainé 


ENFANTS  :  1 B  2  cuillerées  B  Calé 
par  jour,  adultes  :  2  a  4. 


Mile  a  prendre 
Toujours  bien  loldrde 


Sirop  aromatisé 


sans  aucune  contre-indication 
Le  flacon:  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 
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HYGIENE  »E  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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REYOE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQOE 


iLA  FIXATION  DU  CALCIUM  DANS  LES  TIS¬ 
SUS.  Dr  Streletsici.  ( Pratique  Médicale 
Française ). 


L’auteur  étudie  les  différents  facteurs  qui 
interviennent  dans  le  métabolisme  et  dans 
la  fixation  dû  calcium. 

Il  analyse  tout  d’abord  l’importance  du 
milieu  intestinal,  qui  doit  être  acide,  afin 
d’obtenir  la  formation  de  composés  solubles 
et  diffusibles  à  travers  la  muqueuse  intesti¬ 
nale. 

Il  estime  que  les  sels  .  calciques  ingères 
seuls,  loin  d'avoir  une  action  récalcifiànte. 
provoquent  au  contraire,  ainsi  que  l'a  si¬ 
gnalé  Mouriquand,  une  augmentation  du 
taux  d’élimination  calcique  physiologique. 

Pour  obtenir  une  fixation  du  calcium  dans 
les  tissus,  il  faut  l’intervention  de  certaines 
glandes  là  sécrétion  interne,  telles  que  le 
ffimmus,  les  surrénales  et  surtout  les  para¬ 
thyroïdes.  L’aufeur  souligne  également  le 
rôle  prépondérant  de  l’huile  de  foie  de-  rrio- 
rue,  de  la  lumière  solaire,  des  rayons  ultra¬ 
violets  et  de  l’ergostérine  irradiée .  ou  vita¬ 
mine  D. 

Mais  il  insiste  sur  ce  fait,  d’accord  avec 
Hess,  que  la  vitamine  D,  ainsi  apportée  à 
l’organisme  ou  iformée  en  lui  sous  l’in¬ 
fluence  des  rayons  ultra-violets  naturels  ou 
artificiels,  n’a  aucune  action  si  elle  ne  se 
trouve  pas  en  présence  d’un  extrait  parathy- 
roïdien. 

Pour  obtenir  des  résultats  thérapeutiques 
satisfaisants,  il  faut  apporter  aux  malades, 
comme  le  fait  l'Opooalcium  irradié,  à  la- fois 
des  sels  de  chaux,  des  extraits  glandulaires, 
surtout  parathyroïdiens,  et  enfin  de  l'ergos- 
térine  irradiée. 


RECHERCHES  SUR  L’AVENIR  DES  FEM¬ 
MES  ATTEINTES  D’ECLAMPSIE  OU  D’AL¬ 
BUMINURIE  GRAVIDIQUE.  Henri  Vignes. 
s.) 


( Journal  des  Praticiens. 

Ce  point  a  été  l’objet  d’un  important  mé¬ 
moire  de  Zondek  ét  Jacobovitz,  fondé  sur 
l’examen  de  trente-huit  femmes  ayant  eu  une 
toxémie  gravidique  au  cours  des  années  pré¬ 
cédentes. 

1*  Chez  toutes  les  femmes  ayant  été  atteintes 
d'une  albuminurie  gravidique  pure,  sans  si¬ 
gnes  de  néphrite,  l’albumine  avait  disparu 
complètement  des  urines,  l’œdème  ne  fut  no¬ 
té  que  chez  une  seule  patiente  :  et,  encore, 
était-elle  atteinte  de  maladie  mitrale  ;  chez 
cette  cardiaque,  la  pression  artérielle  était 
élevée  et'  le  pouvoir  de  concentration  des 
reins  abaissé  ;  ce  cas  compliqué  de  cardio¬ 
pathie  mis  à -part,  toutes  les  femmes  étaient 
complètement  guéries  :  chez  toutes,  le  'pou¬ 
voir  de  concentration  et  de  dilution  des  reins, 
la  pression  du  sang,  l’azote  résiduel  du  sang 


l’état  de  la  rétine  étaient  normaux.  C’est  à 
peine  si,  chez  quelques-unes,  l’examen  décé- 
lait  quelques  troubles  légers,  notamment,  une 
hypertension  peu  marquée  et  un  léger  trou- 
hile  dans  la  sécrétion  de  l’eau. 

2'  S’il  existait  antérieurement  une  néphri¬ 
te  et  qu’il  y  ait  eu,  en  plus,  toxémie  gravidi¬ 
que,  l’état  rénal  était  resté  souvent  aggravé 

3”  Cependant,  il  faut  reconnaître  que  cer 
taines  toxémies  peuvent  laisser  une  prédis 
position  à  la  néphrite  chronique. 

4'  Le  pronostic  éloigné  est  également  dé¬ 
favorable  dans  les  'cas  qui  s’accompagnent 
de  troubles  oculaires,  en  particulier,  avec  al¬ 
tération  du  fond  de  l’œil.  Si  les  manifesta 
tions  oculaires  se  dissipent  le  plus  souvent, 
on  ne  voit  pas  moins  persister  d’autres 
symptômes  tels  que  l’hypertension  et  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  légers  des  reins.  fSur  le . 
sort  des  femmes  qui  ont  subi  une  intoxica¬ 
tion  gravidique  :  néphrite,  éclampsie). 


LA  FORME  ANONYME  DE  LA  DIPHTERIE. 
JOUNNON.  (La  Médecine.) 


La  forme  anonyme  de.  la  diphtérie  telle 
qu’on  l’observe  chez  le  nourrisson  n’est  pas 
synonyme  de  forme  bénigne.  Lorsqu’elle  af¬ 
fecte  un  enfant  né  d’une  mère  riVpnti  vo  In 


uc  1uj.ju.1e  jjeiiig'ub.  norsqu'ene  ai- 
fecte  un  enfant  né  d’une  mère  réceptive,  le 
caractère  sommaire  des  manifestations  cli¬ 
niques  enregistrées  ne  saurait  être  expliqué 
par  une  immunité  héréditaire  relative.  Cette 
immunité  ne  Ipeut  exister  et  la  mère  en  don¬ 
ne  Parfois  la  preuve  en  ayant  une  angine 
diphtérique  typique.  Si,  contaminé  par  elle, 
son  enfant  ne  présente  qu’une  forme  anony¬ 
me,  le  contraste  en  présence  duquel  on  se 
trouve  est  dû  non  à  la  moindre  vulnérabilité 
du  jeune  nourrisson  mais  à  son  inaptitude 
à.  réagir  classiquement.  Il  existe,  au  cours 
des  premiers  mois  de  la  vie,  une  sorte  d’im¬ 
maturité  physiologique,  évidente  mais  enco¬ 
re  mal  connue  :  un  état .  spécial  des  tissus 
et  une  certaine  incoordination  des  fonctions 
font  comprendre  que  les  perturbations  orga¬ 
niques  provoquées  par  des  agressions  mi¬ 
crobiennes  spécifiques)  puissent  se  traduire, 
par  des  réactions  insuffisamment  différen¬ 
ciées.  Dans  une  large  mesure,  le  langage 
des  signes  manque  encore  à  l’organisme  pour 
dénoncer  la  nature  des  attaques  dont  il  est 
victime. 

Des  formes  anonymes  existent  peut-être  au 


delà  du  premier  âge.  Dans  cette  hvnottuw 
il  est  probable  que  leur  bénignité  est  la  : 
gle  et  qu’elles  se  trouvent  liées  à  des  condî 

tinnç  nathnff^nimipc  ASSP7.  vnisinoc  ' 


tions  pathogéniques  assez  voisines  de  cCUM  . 
dont  nous  allons  parler  à  propos  de  la  f™  ' 

'  -  •'riraiP 


me  infraclinique. 

Celle-ci  n’est  possible  que  si  l’agression  ! 

a  défense  nrsraninno 


microbienne  et  la  défense  organique  ont  dis 
valeurs  absolues  telles  que  le  conflit  survs 
nant  entre  l’une  et  l’autre  soit  nettement  a  ’ 
l’avantage  de  la  seconde,  c’est-à-dire  du  ter 
rain  :  contamination  modérée,  virulence 
restreinte,  bonne  résistance  générale  dénen 
danf  notamment  d’une  disposition  naturel]» 
inégalement  répartie  entre  les  familles  et  W 
individus,  à  bien  combattre  la  toxi-infectfon 
diphtérique,  enfin,  intégrité  des  muqueuses 
sont  autant  de  facteurs  dont  il  est  rationnel 
d'envisager  l’intervention  dans  la  genèse  des 
formes  infracliniques  conduisant  à  l'immu¬ 
nisation  spontanée  occulte. 


THERAPEUTIQUE  NASALE,  par  le  professeur 
honoraire  E.-J.  Moure  ( Journal  de  Médect 
ne  de  Bordeaux). 


C’est  seulement  depuis  ces  dernières  années 
lue  les  praticiens  généraux  se  sont  'aperçus 


.....  ...  praticiens  généraux  se  sont  aperçus 
de  la  nécessité  qu’il  y  avait,  au  cours  des 
maladies  infectieuses,  de  désinfecter  les  fos¬ 
ses  iTâsales  dans  la  limite  du  possible.  C’est 
par  ce  conduit,  en  effet,  que  pénètrent  dans 
l’organisme  toute  une  série  de  germes  infec¬ 
tieux  ou  irritants  qui  sont  ensuite  portés  dans 
l’arrière-gorge,  le  larynx,  les  bronches  et  les 
poumons,  ou  même  dans  les  voies  digesti¬ 
ves  par  l’intermédiafre  de  la  salive. 

Bien  aue  les  recherches  de  Lermoyez  et  de 
Wurtz  aient  démontré,  il  y  a  déjà  bien  des 
années,  l’action  microbicide  du  mucus  nasal, 


il  n’en  est  jas  moins  vrai  que  très  souvent’ 
soit  que  la  sécrétion  soit  diminuée  (fièvre 
typhoïde  en"  particulier),  soit  qu’elle  exerce 
son  rôle  d’une  manière  moins  active  ou  défec¬ 
tueuse,  il  est  indispensable  d’aider  la  mu¬ 
queuse  nasale  à  remplir  le  rôle  protecteur, 
qui  lui  est  dévolu  en  temps  normal. 

D’autre  part,  on  connaît,  depuis  longtemps?! 
l’Influence  des  infections  nasales  ou  rétro- 
nasales,  non  seulement  sur  les  oreilles  (oti¬ 
tes  eatarrhales.  ou  suppurées,  avec  toutes 
leurs  complications),  mais,  également,  sur 
l’arbre  aérien  tout  entier.  Aussi  la  désinfec¬ 
tion  de  ces  cavités  s’impose-t-elle,  soit  au 
début,  soit  au  cours  des  diverses  infections 
susceptibles  d'atteindre  ces  organes. 

Si  l’on  veut  agir  d’une  façon  efficace,  de 
manière  à  atteindre  tous  les  points  de  la  mu¬ 
queuse  nasale,  ce  n’est  pas  la  pommade  qu’il 
faut  employer,  mais  la  pulvérisation  aqueuse, 
ou  huileuse  de  préférence.  - 

Dâns  le  liquide  â  pulvériser  on  peut  intro¬ 
duire  tout  produit  de  la  série  aromatique 
ou  autre,  se.  dissolvant  dans  l’huile  de  vase¬ 
line,  ou  mieux  encore  l’huile  neutre  de  paraf¬ 
fine.  Le  médicament  choisi  est  alors  pou¬ 
droyé  alternativement  dans  les  deux  fosses 
nasales,  à  l’aide  d’un  pulvérisateur  spécial 
•  (Oléo-pulvérisatéur  nasal)  dont  il  existe  plu¬ 
sieurs  modèles  répondant  tous  au  même  but. 
Le  bout  olivaire  de  l’Instrument  permet  de 
l’introduire  à  l'entrée  de  l’orifice  narinaire  et 
de  diriger  le  liquide  poudroyé  dans  tous  les 
sens,  vers  le  "haut,  obliquement  (région  moyen¬ 
ne),  et  parallèlement  au  plancher  du  nez,  de 
manière  à  atteindre  fous  les  points  de  la  pitul-.ï 
Taire  jusquaü  eavum.  Il  est  même  possible  dff 
pùlvériser  le  liquide  dans  la  cavité  buccale 
vers  la  paroi  pharyngée.  Le  produit  ainsi 
employé  a  de  plus  le  grand  avantage,  tout 
en  se  diffusànfà  peu  près  sur  tous  les  points . 
de  la  muqueuse  nasale,  de  n’être  pas  dégluti 
et,  par  conséquent,  de  ne  pouvoir  agir  désa¬ 
gréablement  sur  les  voies  digestives. 

Lorsque  le  traitement  a  besoin  d'être  con--; 
tinué  assez  longtemps  et  lorsqu’on  veut  agir  , 
convenablement,  c’est  évidemment  le  pro¬ 
cédé  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace,  .<*  -il 


LE  SALICYLATE  DE  SOUDE  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DE  LA  GOUTTE,  CRIïZMAffl 

( L'Hôpital ). 

Le  succès  définitif  des  préparations  sali-' 
cylëes  a  décidé  certains  médecins  à  les  em¬ 
ployer  contre  la  goutte.  Les  expériences  ayant 
démontré  que  J’administration  du  salicylaw. 
de  soude  s’accompagne  d’une  nyper-excrénqli 
de  l’acide  urique,  ne  saurait  être  que  très 
favorable  dans  le  traitement  de  la  goutte. 
L’expérience  n’a  pas  été  favorable.  Comme 
toujours  dans  le  traitement  de  la  goutted’em- 
pirisme  joue  un  rôle  essentiel.  Le  résultat 
de  la  médication  salicylique  est  nul  dans  ia 
goutte.  La  crise  aigue  dure  indéfiniment,  au 
grand  détriment  du  goutteux,  et  les  récidives;, 
m’ont  paru  plus  rapprochés.  Comme  anes¬ 
thésique,  il  ne  vaut  pas  l’antipyrine,  le  cam-  ; 
phorate  de  pyramidon  et  l’aspirine.  Lorsque 
le  sàlicylate  de  soude  est  d’une  solide  efnç»’ 
cité,  on  peut  exclure  la  goutte,  pour  accepter 
le  diagnostic  de  rhumatisme  chronique.  Sem 
le  dérivé  salicylique  —  acide  acétyl-sahcym  a 
que  —  l’aspirine,  est  à  retenir  dans  le  tral" 
tement  des  accidents  goutteux. 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 
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L’Assemblée  générale 
je  la  Ligue  contre  le  Cancer 

£-Vri  »Li°'ue  française  -contre  le  'cancer  vient 
j  tpriir  dans -la  salle  -du  conseil  de- la  Fa- 
<lelA  son  assemblée  générale  annuelle. 

'nette  manifestation  fut  pour  nous  T’occa- 
■  innée  constater .  ilne  fois  de  plus  que  le 
nnmbre  de  personnes  qui  s'intéressent  à  l’ac- 
5“iti  de  cette  ligue  est  véritablement  hors  de 
Snnortion  avec  la  quantité  de  cihaisés  dispo¬ 
ses  à  la  Faculté. 

Heureusement  pour  les  personnes  qui  .se 
trouvaient  au  fond  de  la  salle,  le  morceau 
5p  résistance,  dans  la  série  des  discours,  avait 
?tp  confie  au  professeur  Forgue.  Et  chacun 
pgj  gue  la  chaude  éloquence  de;  .ce  maître, 
éminent  du  bistouri  et  de  la  plume,  peut  se 
coûter,  même  debout. 

"Tour  à  tour,  M.  'Le  iBrët,  secrétaire  général 
At  la  Ligue,  et  IM”  Hartmann;  présidente  de 
sa  section  d’assistance,  ont  évoqué  en  termes' 
.'émouvants,  la  grande  pitié  des  incurables, 
dont  la  .nombreuse  et  lamentable  armée  cons¬ 
titue  pour  les  Pouvoirs  publies  ce  que  M” 
Hartmann  a  si  justement  appelé  :  la  «  part 

Serge  Gas,  représentant- le  ministre  de  la 
Santé  publique,  a  fait  entendre  à  leur  sujet 
des  mots  d’apaisejnent,  des-  mots  officiels... 
H'a  affirmé  d’une  voix  forte  que  le  -gouver¬ 
nement-  de  la  République  mettait  au  premier 
rang  de  ses  préoccupations  cet  angoissant 
1  problème  des  incurables. 

De  telles  phrases  ne  coûtent  que  la  peine 
de  les  écrire  d'abord  et  de  les  lire  ensuite. 
Mais  l’assemblée  applaudit  tout  de  même 
-comme  s'il  y  avait  eu  là  autre  chose  que  de 
simples  mots  ! 

f;  Nous  publierons  dans  notre .  prochain  nu¬ 
méro  le  magnifique' discours  que  'M.  le  pro¬ 
fesseur  Fovgue  prononça  à  cette  réunion. 


Concours  du  premier  degré  d  agrégation 
des  Facultés  de  médecine 


3  Mardi  Dernier  • — --y 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

M.  B.  Coulaud  montre  les  effets  des 
injections  sous -cutanées  de  vaccin  B. 
C.  G-.,  chez  les  tuberculeux  traités  et 
guéris  par  le  pneumothorax  bilatéral. 

Estimant  qu’une  lésion  tuberculeuse  locale, 
limitée,  est  susceptible  d’augmenter  la  résis¬ 
tance  de  1  organisme  vis-à-vis  de  la  tubercu¬ 
lose,  E.  Coulau-d  a  .pratique  une  injection  sous- 
cutanée  de  B-  C.  G.  chez  12  anciens  malades 
guéris  de  lésions -. -graves  .par.  le  pneumothorax 
Materai. 

Ces  injections  ne  sont  pas  accompagnées  de 
réactions  ganglionnaires.  La  réaction  générale 
a  été  nuille.  L-a  lésion  locale  obtenue  a  varié 
selon  la  dose  utilisée  (il/400  à  1/100  de  milli¬ 
gramme)  d  un. simple  nodule  à  un  abcès  froid 
q-u  jL  a  ete  necessaire  de  ponctionner  une  ou 
deux  fois  Dans  un  cas,  on  a  observé  un  véri¬ 
table  phénomène  de.  Ko  oh.  Jusqu’ici  aucune 
rechute  n  a  été  observée  -chez  les  sujets  ainsi 
traites  alors  ;qu  il  n’en  a  pas  été  de  même 
•oliêz  les  anciens  malades  qui  n’ont  pas  reçu 
d’injections  de  B.  c.  G.  . 


sion  pour  les  coucou: 

gation  (les  facultés  de  médecine  souvrlra,,  le  e 
novembre  1931,  pour  les  catégories  ci-dessous  dési- 

Catégorie  A.  —  Anatomie. 

Catégorie  B.  —  Histologie. 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et 
'parasitologie. 

Catégorie  li.  —  Bactériologie. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique. 

Catégorie  F.  —  Physiologie. 

Catégorie  G.  —  Chimie. 

Catégorie  H.  —  Physique. 

Catégorie  I.  —  Médecine  générale. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie. 

Catégorie  J  bis.  —  Ophtalmologie. 

Catégorie  A  ter.  —  Oto-rhino-laryngologie. 


érale  pharmaceutique 


Catégorie  M.  —  Pharmaci 
^Catégorie  N.  —  Chimie  g i 
et  toxicologie. 

U11  arreté  ultérieur  fixera  les  dates  de  cha¬ 
cun  de  ces  concours. 

Le  nombre  des  candidats  qui-  pourront  être  dé¬ 
clarés,  admis  à  la  suite  dès  épreuves  de  ces 
concours  est  fixé  au  maximum,  ainsi  qu’il  suit, 
pour  1  ensemble  des  facultés  de  chaque  catégo- 


Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  ê 

parasitologie . 

Catégorie  D.  —  Bactériologie . 

5,-  —  Anatomie  pathologique . 


■  Physiologie. 


■  Catégori.  ... 

•^.-Catégorie  F. 

«Catégorie 

i  Catégorie  H.  -  Physique  ! .  i  '.  ’.  !  !  !  !  !  !  !  !  !  !  ’. 

|  Sjtegorie  I.  —  Médecine  générale . 

T  Chirurgie . 

—  Ophtalmologie . 

—  Oto-rhino-laringologie. 


Catégorie 
Catégorie 

fûatégorie  „  ....  U„-,„1UU-U 

Categorie  K.  —  Obstétrique . 

L-  ~  Histoire  naturelle  pharm 


XVIIIe  concours  annuel  d’hygiène 
Paris,  institut  Pasteur 
les  12,  13,  14  et  15  octobre  1931 

La  Société  _  ^ 
sanitaire  organise, 
précédentes,  un  Congrès  d 'Hygiène. 

-dS  Congrès  s  ouvrira  sous  la  présidence  de  M. 
Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique  ;  il  tiendra 
seance  les  lundi  12,  mardi  16,  mercredi  14  et  jeudi 
15  _oetobre  1931  a  Paris,  dans  lè  grand  amphi- 
.atre  de  1  Institut  Pasteur,  sous  la  présidence 
M  le  docteur  Lesage,  membre  de  l'Académie  de 
president  de  la  Société  pour  1931. 
onnes  qui  désirent  assister  au  Congrès 
:s  de  s  inscrire  dès  que  possible,  en  écri- 
Dutanre,  agent  de  la  société.  Institut 
rue  Dutot,  Paris  (XV<-). 

eol  S,ratuite'  mais  seuls  HH.  les 
membres  de  la  Société  de  Médecine  publique  rece¬ 
vront  le  numéro  que  le  «  Mouvement  Sanitaire  » 
Congéèsera  apecialement  aux  comptes  rendus  du 
Rapports 

questions^*  ^011gr®s  sera»  concentrée  sur  deux 
I.  Protection  des  populations  civiles  contre  les 


Médecine, 


Pasteur,  28,  : 


envoyer 


Catégorie  M.  —  Pharmacie . .  .  .  .  .  . 

-.catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceu¬ 
tique  et  toxicologie . 


Service  de  Santé  de  la  Marine 


fe'aw0!1®11?  Professeurs  et  les  professeurs  de  l’Eop- 
J  aOTheatmn  -actuellement  en  fonctions,  dési- 
nert  iL  ?Tes’  Prennent  et  conservent  définitive- 
T»‘itre  de  Professeurs  : 

ftt25Uo?ohrîSiSÔ?ne'  médecin  général  de  Ire  classe 
decins  1910  J  Vigmer,  Dargein  et  Oudard,  mé¬ 

fie  |Mra"x  de  26  «lasse  ,du  1er  janvier  1920  ; 
Slf3«n  «H  chef  de  Ire  classe  du  1er  jam 
du  1er  médecin  en  chef  de  Ire  classe 

tandier  et  n  ,1922  :  Le  Berre’  '“édecin  en  chef  de 
lu  1er médecin  en  chef  de  2e  classe 
2e  eW?éÇombre  1927  ;  Yver,  médecin  en  chef  de 
chimiste»  f'r  dccembre  1929  ;  Chaix,  pharmacien 
Bren,nT,u  ?hef  de  26  classe  du  25  -décembre  1930  ; 
décembre  15jQarmaoien  chimiste  principal  du  25 

s°0t  toomm*?3  du.  corps  de  santé  ci-après  désignés 
tes  d&Kwt  médecins,  chirurgiens  ou  spécia-lis- 
j  “8  hôpitaux  maritimes  : 

?ein'»t<ienills  des  hôpitaux  maritimes.  —  MM.  Dar 
.Bellile  BVrtï,!,1’  médecins  généraux  de  2e  classe  ; 
chef  Oo  t  ta  z  ami  an  et  Roux,  médecins  en 

Sard,  méflea  -°  asse  i  Hlazy,  Hamet,  Hederer  et  Se- 
ïiou,  en.  chef  de  2«  classe  ;  boret,  Gou- 

éins  Principaux aVler’  Jeanniot  et  Deinany,  méde- 

des  hôpitaux  maritimes.  —  MM. 
Judard  m*?01’?  geuéral  de  Ire  classe  ;  Averous  et 
^Uot  et  bîdnClna  généraux  de  2e  classe  ;  Bellet, 
brochet  PpMelrf’  médecins  en  chef  de  Ire  classe: 
'lasse  •’  -et  Hloye,  medecms  en  chef  de  2» 

Ser,  LoVer  r  -rtl  Co,ureaud.  Eondet,  Negrie,  Dal- 
W»ciplux  G  ÈCuardJ  Carboni  et  Brette,  médecins- 
III.  ’.E°llaud.  médecin  de  Ire  classe. 

^ttctéTiolnS:  ls.tes  des  hôpitaux  maritimes.  —  1° 
s>ne,  ttéd““  ®  ct.  anatomo-pathologie  :  MM.  Defres- 
^Sénérafde^613,1  deTlre  classe  ;  Liffran,  méde- 
Suet  classe  ;  Lancelin,  Cazeneuve  et  Mir- 

?t  Brun  -mlm3  ?u  chef  de  Ire  das'se  ;  Marcandier 
hé  Chuitnn  dêClnS-, et  chef  de  26  classe  ;  Baixe, 
tanx  :  Birbfa  Breu.Il  et  Maudet,  médecins  princi- 
2‘  Otvi  t  i  U’  médecin  de  Ire  classe, 
l’fnier,  mMol0-Sie  e-fc  oto-rhino-laryngologie  :  MM. . 
^cnva  I  général  de  2e  classe  .?  Gras  et 

I/'  médecins  en  chef,  de  Ire  ciasse  :  Lepeu- 


gaz  de _ _  , 

II.  Hygiène  et  hygiénistes  dans  le 
assurances  sociales. 

La  discussion  sera  libre  et  ou  peut 
sent,  s’inscrire'  pour  prendre  la  parole 
de  cesesu!ets°mmUÜi0ati0US  S®  raPP°*tant  „  x  Un 
Conférence 

M  K.  Dujarrie  de  la  Rivière  :  Présentation  de 
du  Maroc  1&5‘  services  médicaux  et  hygiéniques 

Visite 

Visite  de  l'Exposition  Coloniale. 

.La,  Société  accueillera  avec  plaisir  lés 

tltres  lui  seront  adossés  avant 
Par  décision  1  du  Conseil  d’administration  de  la 
Société  les  auteurs  de  communications  devront 
se  coniormer  aux  prescriptions  suivantes,  qui 
ront  strictement  appliquées  : 

1°  Les  communications  ne  devront  pas  av 
plus  de  cinq  pages  (pages  -de  39  lignes  ;  lignes 
lettres),  formât  du  «  Mouvement  Sanitaire 
leur  exposé  ne  pourra  durer  plue  dé  dix  mi 

“  Les  manuscrits  devront  être  remis  en*séance  ; 
S"  Le  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé 
ne  varietur  »,  sans  lectures  douteuses,  absolu- 
nt  prêt  pour  l’impression.  Il  n’est  pas,  en  effet, 
rayé  d’épreuves  aux  auteurs  : 

"  Les  demandes  de  tirés  à  part  devront  êtr< 
adressées  directement  au  «  Mouvement  Sanitai 
re  »,  52,  rue  Saint-Georges,  Paris  ; 

5”  Envoyer,  en  même  temps  que  la  demande  de 
communication,  un  résumé  (10  à  15  lignes) 
sieurs  exemplaires,  destiné  à  la  presse. 

Les  demandes  de  communication  seront 
jusqu  au  le'  juillet  1931,  et  devront  être  adressées' 
au  Secrétaire  général  de  la  Société,'  M.  R.  Dujar- 
rio  de  La  Rivière,  Chef  de  laboratoire  à  l’Institut 
Pasteur,  28, ,  rue  ü.utot,  Paris  (XV=). 

Les  communications  dont  le  titre  ne  nous  sera 
pas  parvenu  avant  eette  date  ne  figureront  pas 
au  programme  et  ne  pourront  être  présentées  ei 
seance  qu’après  épuisement  de  l’ordre  du  jour. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  pour  l’adjuvat. 

Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie 
1  "  jHHl  i  1931,  à,  midi,  à  la  Faculté 


t  admis  à  prendre  part  à  ce 


ralisës  -Français, 
concours. 

Us  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  ana¬ 
tomiques  -prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  minis¬ 
tériel  du  13  décembre  1917. 

-Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secréta¬ 
riat  de  ,1a  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les 
jours,  jusqu’au  9  mai  inclusivement. 

Les  aides  d'anatomie  nommés  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  1er  octobre  1931. 

Concours  pour  le  prosectorat. 

Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur 
s  ouvrira  le  mardi  19  mai  1931,  à  midi,  à  la  Fa¬ 
culté  de  medecme  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  a 
prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  ana 
tomiques  prévues  par  l’article  16  de  l'arrêté  mi¬ 
nistériel  du  13  décembre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  socrér-a 
riat  de  la  Faculté,  de  15  à.  17  heures  tous  les 
jours,  jusqu’au  9,  mai  inclusivement. 

Les  prcsecteurs  nommés  entreront  en  fonctions 
i  1er  octobre  1931. 


-pie  et  Yver,  médecins  en  chef  de  2e  classe  ;  Sou- 
ioumiac,  médecin  principal. 

3’  Electroradiologie  et  physiothérapie  :  MM.  Le 
Goniac  et  Balcam.  médecins  en  chef  de  Ire  classe; 
Huber,  médecin  en  chef  de  2e  classé  ;  Godilion, 
médecin  principal: 

4”  Médecine  légale  .  ., 

Cauvin  et  Hesnard,  médecii 
tur.  médecin  principal. 

”  Stomatologie  :  MM.  Fermond,  médecin  en 
J  *0  26  H  aSfrï'  193irl;OClUe’  médecin  principal. 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Pan  le 

FOIE  DE  "VEACJ 


-  Présentation - 
ADULTES  :  Boitesdefîampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS .  Boile de  12  ampoules 
lampoule  2CC=:  25gr.foie 
-Doses - 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  LT 


ABSORPTION 

FACILE 


EN  AMPOULES 


|  Ech.eh  littérature  :  A. Rolland,  31,  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  > 


ANTIANAPHYLAXIE 

CYTOPHYLAXIE 

PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


RANSON 

I  a.vrf = contre . xXàotç  =  choc  i 
Associahon^antianaphylaclique  polyvalente 


RÉTABLIT  L’ÉQUILIBRE 
H  U  MORAL&  SYMPATHIQUE 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE, 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICA¬ 
TION  ALIMENTAIRE,  MIGRAINES, 
INSOMNIES,  VERTIGES,  FCZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QjUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à.  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  NUITS-ST-GEORGES  (COTE-D’OR) 


OXLAC  t  ' 

àlaMk fuefe 


Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
lésés. 


owdeqitilëf» 


CLUAC 

J  cj^efafeuefc  > 
I  ent&iïtlq<u£%)  J 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosique» 
du  grain. 

oîrv  oitlJc 
'•tmlte/ 

onflwct/ 

i 


j UûuüteJ&é 

f  f  Qui  sont  directement  assi¬ 

milables. 


e/fr  wïtte 

TROIS  USINES  :  d'cfpCO€5J€  pCW  IW 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE  |H3f\rl|  LftJt  fftc) 

2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON  f 

13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES  ^ 

Echantillons  e(  littérature  sur  demande  w\\\\\\\\\\^ 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 

L’OBSTETRIQUE  DU  PRATICIEN,  par  A. 

Schwaab.  Gaston  Doin  et  Oie  éditeurs,  8,  place 
de  rOdéon,  Paris  (6‘).  —  1  vol.  in-8°  de  297  fig. 
dans  le  texte,  relié,  150  fr. 

Fournir  sur  l'heure  au  médecin,  non  spécialisé, 
dans  tout  cas  embarrassant  ûe  sa  pratiaue  obs¬ 
tétricale  journalière,  le  renseignement  explicite 
et  concis  à  la  fois,  dont  il  peut  avoir  besoin  pour 
la  conduite  à  tenir  ;  lui  donner,  en  d’autres  ter 
mes,  tontes  les  indications  utiles  et  nettes  pour 
la  décision  thérapeutique  qu’il  doit  prendre,  tel 
est  le  but. que  s'est  proposé  l’aüteur  en  écrivant  : 
«  L’Obstétrique  du  Praticien  ». 

Oet  ouvrage  destiné,  en  effet,  au  praticien,  est 
appelé  à  mettre  entre  les  mains  de  ce  dernier  un 
guide  extrêmement  précieux,  sorte  de  vade-mecum, 
lui  permettant  de  remplir,  en  toutes,  circonstances, 
son  rôle  d’accoucheur  avisé. 

Afin  de  conférer  à  son  livre  toutes  les  qualités 
de  clarté  et  de  précision  désirables,  l'auteur  a  : 

1”  Adopté  1’  ><  ordre  alphabétique  »  pour  le 
classement  des  chapitres  —  ce  qui  facilite  gran¬ 
dement  les  recherches  ; 

2“  Multiplié  les  «  cas  particuliers  »,  afin  de  se 
rapprocher  le  plus  possible  de  la  pratique  de  cha¬ 
que  jour  et  de  permettre  de  poser  des  indications 
thérapeutiques  rationnelles,  suivant  les  différen¬ 
tes  modalités  cliniques  ; 

3“  Illustré  le  texte  de  nombreuses  figures,  en 
particulier  dans  l’exposé  des  opérations  obstétri- 

4°  Décrit  en  détail  le  manuel  opératoire  des  dif¬ 
férentes  interventions,  suivant  chaque  position  et 
variété  de  position  des  présentations  ; 

5°  Laissé  systématiquement  de  côté  toute  dis¬ 
cussion  théorique,  toute  surcharge  bibliographi¬ 
que  •  :  et  essayé,  de  formuler  la  ligne  de  conduite 
qui  lui  paraît  la  plus  logique  et  la  meilleure, 
pour  chaque  cas  particulier. 

LES  ASPHYXIES  ACCIDENTELLES,  par  le  docteur 
Cot.  Editions  Médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6“).  tin  fort  volume  de 
420  pages.  38  figures.  50  francs. 

L’auteur  qui,  il  y  a  trois  ans,  a  créé  le  premier 
Poste  de  Secours  Mobile  pour  Asphyxiés,  et  qui  a 
développé  chez  les  militaires  du  régiment  de  sa- 
peurs-poinpierS  de  Paris,  à  côté  du  rôle  de  «  sol¬ 
dats  du  Feu  »  celui  de  sauveteurs  spécialisés  dans 
les  secours  à  apporter  à  ces  asphyxiés,  a  pu  re¬ 
cueillir  près  de  160  observations  de  '  victimes  qui 
ont  été  secourues  par  ees  collaborateurs  et  par 
lui.  Ce  nombre  ‘de  cas  est  considérable  —  e$  cette 
statistique'  est  sans  doute  unique. 

Cette  expérience  Ta  conduit  à  publier  une  étude 
d’ensemble  de  cette  question  qui  jusqu’à- J)r,éseni 
n’avait  jamais  été  tentée. 

La  première  partie  expose  l’étude  clinique  d< 
ces  trois  grandes  variétés  d’asphyxies  accidente,- 
im.  Le  mécanisme  de  la  Submersion  notammen' 
est  exposé  de  façon  très  originale,  en  raison  des 
recherches  de  l’auteur  qui  lui  ont  .permis  de  l’iden- 
tiifier  à  celui  qui  détermine  la  mort  dans  l’œdème 
suffocant  du  poumon.  De  même  l’importance,  du 
nH,  et  celle  des  alcaloses  et  des  acidoses  gazeu 
ses  circulatoires  dans  l’intensité  .de  la  réaction 
au  choc  asphyxique  est  très  bien  exposée  ;  pareil¬ 
lement  les  relations  qui  unissent  à  l’état  de  dés- 
équilibre  vago-sympàthique,  les  modes,  asphyxique 
ou  syncopal,  de  cette  réaction.  Ces  idées  origine, 
les  se  retrouvent  dans  la  deuxième  partie  de  l’ou¬ 
vrage  consacrée  à  l’étude  de  la  Thérapeutique.  Ce 
chapitre  auprès  avoir  donné  la  revue  critique  des 
agents  et  des  moyens  thérapeutiques  à  emplo¬ 
yer,  souligne .  plus  spécialement  deux,  points  très 
importante 

1“  L’emploi  de  l’oxygénation  soifs';  masque  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Hènderson.  au  carbogène. 

2"  La  pratique  de  la  phlébotomie  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  qu’il  s’agisse  d'asphyxie  par 
submersion  et  électrocution  ou  bien  même  d’as¬ 
phyxie  par  gaz  de  combustion  ou  d’éclairage.  Ce 
'sont  là  deux  notions  qui  jusqu’ici  étaient,  la  pre¬ 
mière  inconnue  ou.  inappliquée  en  France,  la 
deuxième  contre-indiquée,  au  moins  en  ce  qui 
conserne  Fasphyxie  par  C.  O.  Les  résultats  remar¬ 
quables  obtenus  par  l’auteur  et  ses  collaborateurs 
indique  . que  la  saignée  doit  avoir -incontestable¬ 
ment  à  nouveau  «  droit  de  cité  »  dans  l’arsenal 
thérapeutique  d’extrême  urgence. 

T  'roisième  partie.de  l’ouvrage 
itive  •  des  Asphyxies  accidei 
uxuo,  les  hygiénistes,  les  chefs’  d’industries  (mi-, 
nés,  usines,  centrales  électriques, ,  gazogènes,  che¬ 
mins  de  fer  électrifiés)  y  trouveront  un  exposé 
complet  des  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  arri¬ 
ver  à  juguler  le  plus  possible  le  danger  '  que  le 
machinisme  moderne  de  plus  en  plus  envahis¬ 
sant,  fait  courir  aux  techniciens  et  aux-  prora- 

Ce  livre  bourré  de  faits,  d’observations  clini¬ 
ques  et  d’idées,  est  le  seul  livre  paru  sur  cette  ques¬ 
tion  si  importante  ;  aussi  nous  ne  saurions  trop 
attirer  l’attention  du  monde  médical  et  scienti¬ 
fique  sur  sa  parution,  ainsi  que  sur  d’intérêt  incon¬ 
testable  qu’il  présente.  . 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASÉ 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPER MINÊRALISATI  ON 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


PAR  LE  PROFESSEUR  P  DELBET 

ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LESIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

C  A IV  CER 


MM.  Lévy  Solal,  Kisthinios  et  Lepage 
étudient,  à  l’Académie  de  Médecine,  les  variations 
de  la  pression  moyenne  diastolique 
au  cours  des  manifestations  éclamptiques 


Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme 
entrée  à  la  clinique  en  plein  travail  au  terme 
de  sa  gestation  :  elle  est  amenée  parce  que  dès 
le  début  du  travail  d’accouchement,  elle  pré. 
sente  des  troubles  fonctionnels  importants 
céphalée,  barre  épigastrique,  albuminurie 
9  gr.  L’étude  de  sa  T.  M.  montre  une  grosse 
anomalie  :  T.  M.  à  i5  pour  une  tension  Max. 
Min.  de  9/19..  Après\  une  saignée  importante 
(000  gr.),  la  femme  accouche  normalement 
d’un  enfant  vivant,  les  signes  fonctionnels 
disparaissent,  mais  la  T.  M.  garde  la  même 
hauteur  et  le  même  déballage.  5  heures  30, 
après  la  terminaison  de  l’accouchement, 
malade  fait  une  première  crise  convulsive 
suivie  de  deux  -autres,  dans  un  intervalle  de 

2  heures.  Nous  avons  reievé  la  tension  après 
chacune  de  ces  crises.  Après  la  première,  les, 
chiffres  absolus  de  la  tension  Maxima-Mini- 
male  diminuent  (7/14),  alors  que  la  T.  M. 
reste  haute  :  i3,  et  très  rapprochée  de  la  Mx! 
Après  la  deuxième  crise,  la  T.  M.  s’abaisse  4 
son  tour  ;  12.  Après  la  troisième,  enfin;  elle- 
retrouve  son  chiffre  normal  :  10.  Ce  retour 
de  la  T.  M.  à  la  normale  a  coïncidé  avec  la. 
cessation  définitive  des  accidents  et  la  dispa¬ 
rition  totale  de  l’albuminurie. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une 
femme  au  7e  mois  de  sa  gestation,  amenée  ’y 
la  clinique  en  pleine  éclampsie  convulsive. 
Elle  à  eu  3  crises  à  son  domicile  ;  elle  entre 
dans  un  état  de  coma  complet,  entrecoupé 
de  4  crises  convulsives.  L’état  est  allé  en 
l’aggravant  et  la  femme  est  morte  3  heures 
iprès  son  entrée,  au  cours  d’un  accès  d’âs- 
phyxie  par  œdème  aigu  du  poumon.  La  T. 
M.  a  été  prise  à  son  entrée  et  après  chacune 
des  crises.  Les  chiffres  de  la  tension  Mx.  Mn. 
ne  se  sont  modifiés  à  aucun  moment  ;  par 
contre  ceux  dé  là  T.  M.  ont  présenté  une 
élévation  progressive  et  continue  :  12,  iB,  ni. 

Dans  la  troisième  observation  qui  est  cel¬ 
le  d’une  femme  entrée  à  la  clinique  dans  les 
mêmes  circonstances  que  la  précédente,, 
révolution  a  été  favorable  :  au  cours  de  son 
coma  elle  a  eu  7  crises  convulsives  dont  4  ob¬ 
servées  par  nous.  Les  variations  de  la  T.  M. 
n’ont  pas  été  moins  intéressantes  à  étudier. 
-Les  chiffres  de  la  Max.  et  Min.  sont  restés  à 
peu  près  stables  (11/20  et  8/19),  par  contre, 
les  valeurs  respectives  de  la  T.  M.  ont  dimi¬ 
nué  à  mesure  que  l’étàt  de  la  malade  s’amé¬ 
liorait  :  16  après  Ja  première,  crise,  ro  après 
la  deuxième  crise,'  Ï4  après  la  troisième  et  la 
quatrième,  12  après  la  cinquième,  pour  se 
fixer  autour  de  11  après  la  cessation  définiti-  ‘ 
v.e  dès  accidents.  Il  nous  semble  intéressant 
de  rapprocher  les  valeurs  de  la  T.’  M.  de  ces 

3  observations.  Un  premier  fait  qui  se  déga¬ 
ge  est  que  les  variations  de  la  T.  M.  ne  sont 
pas  fonction  des  tensions  Max.  Min.  Un  se¬ 
cond  fait  est  la  valeur  pronostique  de  143 
T.  M. 

Dans  la  première  observation,  la  persis- 
tance  de  l’élévation  de  la  T.  M.  nous  a  fait 
réserver  le  pronostic  qui  s’est  effectivement’! 
aggravé  du  fait  de  l’apparition  de  crises 
convulsives,  5  heures  après  l’évacuatioft^ 
spontanée  de  l’ütérus.  .  jï 

Dans  la  deuxième  observation,  l’ascension  j 
progressive  et  continue  de  la  T.  M.  a  concor- 
"  ;  avec  l’aggravation  du  tableau  clinique.  j| 

Dans  la  troisième,  au  contraire,  la  T.  M. 
d’abord  élevée  s’est  abaissée  progressive¬ 
ment,  en  même  temps  que  les  troubles  \ 
fonctionnels  s’amendèrent. 


LUCHOIN 


(Prof.  Landouzy) 


REINE  des  SULFUREES  SQdîQlieS 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

[‘Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  rqso)  /  y. 


aiisuliuhs  de  la  GORGE  (0.  B- 
de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VAPORARIUM  -  Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mai  au  1*'  Novembre 

nr  tons  renseignements  généraux  s  adresser 

COMPAGNIE  FERMIÈRE,  DE  LUCHON 

Luchon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 
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SERVICE  PE  SANTÉ 

Réserve 

n„r  décision  ministérielle  du  9  avril  1931,  les 
de  réserve  du  service  de  santé  ci-après 


officiers 


désigné8  recoivi 


les  affectations  suivantes 
la  région  de  Paris. 

R'ir  le  médecin  commandant  Gliarazain  (Charles- 
■  j-ai  de  la  2e  région. 

■André)-  ffiédecins  capitaines  : 

Devineux,  de  la  6e  région  ;  Metzger,  de  la 
/région  ;  Gosselin,  de  la  10e  région. 

1  "  médecins  lieutenants  : 

MW  Willot,  de  la  Ire  région  ;  Simard,  dé  la  4» 
.iLiioii  ;  Andrade,  de  la  7e  région  ;  Peroz,  de  la 
«région  ;  Perrier,  de  la  7V  région  ;  Têtard,  de 
{  Qe  région  ;  Hemon,  de  la  10'  région  ;  Prévost, 
jo  la,  11*  région  ;  Giraud,  de  la  14e  région  ;  Mar¬ 
chand  de  la  14'  région  ;  Brûle,  de  la  18e  région  ; 
ISb,  de  la  20e  région  ;  Collette,  des  troupes 
sn  groupe  de  l’Afrique  équatoriale  française  à 

la  région  de  pans  (pour  ordre). 

"  Les  médecins  sous-dieutenants  : 

1QI  Sterin,  de  ia  lr"  région  ;  Guibe,  de  la  3» 
«êeion  :  Carbuccia,  de  la  6'  région  ;  Baron,  de  la 
^  région  ;  Ey.  de  la  16e  région. 

A  la  lr"  région. 

R  ,r  le  médecin  lieutenant  Velluot,  des  troupes 

-  _ _ ,\r.  l’Mmhl™  a  le  In 


__  groupe  de  l’Indochine  à  la  Ire'  régio: 

“^Les  médecins  sous-lieutenants  -. 

MM.  Fabre,  de  -la  région  de  Paris  ;  Nauwelaert: 
ie  la  région  de  Paris. 

,  A  la  2e  région. 

Les  médecins  capitaines  : 

MM.  Bavelaer,  de  la  régiçn  de  Paris  :  Martii 
de  la  5"  région. 

Les  médecins  lieutenants  : 

MM.  Debray,  de  la  région  de  Paris  ;  Bonnot,  <1 
la  14*  région. 

Le  médecin  sous-lieutenant  : 

M.  Dassonville,  de  la  3«  région.  , 

A  ia  3e  région. 

Les  médecins  iieutenants  : 

MM.  Boury,  de  la  6’  région  ;  Perrigault,  de  h 
10.  région. 

A  la  6e  région. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Collet,  de  la  7e 

Les  médecins  lieutenants  : 

MM.  Sanson,  de  la  région  de  Paris  ;  Estor,  de 
la  5-  région. 

M.  le  médecin  sous-lieutenant  Relliaud 
région  de  Paris,  r 


Les  médecins  lieutenants  : 

MM.  Barelle,  de  la  14'  région  ;  Verger,  de 
14'  région  ;  Rolot,  de  la  20»  région. 

A  la  10e  région. 

M.  le  médecin  capitaine  Huyghes  de  Beaufond, 
de  la  rég: —  J~ 

M.  le  n 
de  Paris. 

M.  Je  médecin  sous-lieutenant  Savoure,  de  la 
région  de  Paris. 

A  la  12*  région 

M.  le  médecin  sous-lleutenant  Faure,  dé  la  ré¬ 
gion  de  Paris. 

dMple-“ 

Lés  médecins  sous-dieutenants  : 

14*’  .■pigeho11'  c,e  )a  5«  région  ;  Charret,  de,  la 

A  la  14e  région 

MM.  le  médecin  commandant  Morras,  des  trou- 
Maroc  ;  le  médecin  lieutenant  DumoUard, 


Primes  à  nos  Abonnés 

Les  abonnés  pour  un  an  à  L’INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  ont  droit -à  l’une 
des  primes  suivantes  : 

1°  .  9“  cet  Mm  à  cigarettes 

FERM’VIT  DECHIR  mouton  grain 
chagrin  pouvant  contenir  20  cigarettes. 


POMMADE  AU 


Nous  recommandons  tout  particuliè¬ 
rement  ce  modèle  à  nos  abonnés,  étant 
très  pratique  et  protégeant  parfaite¬ 
ment  les  cigarettes.  Il  s’ouvre  et  se 
ferme  très  rapidement  grâce  à  la  ferme¬ 
ture  ECLAIR. 

Joindre  à  la  somme  de  30  francs,  prix 
de  l’abonnement,  la  somme  de  2  francs. 

.  2“  Ou  bien  ce  Portefeuille  FERM’VIT 
ÉCLAIR  mouton  grain  crocodile. 


A  la  15e  région 
Les  médecins  commandants'  : 
•  Joyeux,  de  la  4®  région 


Lutaud,  de  la 


®  région  '  ;  M.  le  médecin  'capitaine  Gouijenègre, 
de  la  17e  région. 

Les  médecins  lieutenants  : 

MM.  Alet,  de  la  14e  région  ;  Bertrand,  de  la  16e 
région  ;  Martin,  de  la  16e  région  ;  M.  le  médecin 
sons-heut«naut  Richaud,  de  la  16e  région. 

A  la  16e  région 
,,,  Les  médecins  lieutenants  : 

11M.  Dorvault,  de  la  lie  région  :  Durand,  de  la 
M*  région. 

meuemn  capitaine  uatannaae,  ae 
’nle  m®decin  lieutenant  Sieard,  de 
Paris  ;  le  médecin  sous-lieutenant  Lacas- 


Aux  troupes  du  Maroc 

ce,  18  “Çdecin  commandant  Delorme,  des  trou- 
la  is»  Iu.nisie  ;  le  médecin  capitaine  Laban,  de 
région. 

lies  médecins  lieutenants  : 

«gion  •  mte’  de  la  14e  région  ;  Higue,  de  la  17» 


.  Ce  portefeuille  muni  d’une  fermeture 
Éclair  à  l’intérienr  offre  le  maximum  de 
sécurité  aux  papiers  ou  billets  qui  lui 
sont  confiés.  Il  est  moderne,  pratique, 
élégant.  Pour  recevoir  ce  portefeuille 
franco  joindre  la  somme  de  CINQ 
FRANCS  au  prix  de  l’abonnement 
(30  Francs). 

Ces  primes  ne  s  ont  accordées  qu’aux 
abonnés  pouf  la  France.  . 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZOTANiN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  de,  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  j  2ài  mesurefT'par  icur. 

Avoir  soin  do  blan  spâciflor . 

Éch.  mèd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66.  B1  Ornano,  PARIS  J 


''  icpiuj'clticacc 

le  plux  maniable 

~dc* 

topique/  cicatri/ant/ 
/fimulanf  de  V 
épidermisation  • 

■  LE  PELLIDOL 
/'EMPLOIE  ENCORE ■ 

■  DAN/  L'ULCÈRE  DE 
LAJAMBE  ET  DAN/H 

■  LA  PLUPART  DE/ 

FORME/  D'ECZÉMA/H 

■  ET  DE  DERMATO/E/ 
REBELLE/  LE/  ■ 

■  PLU/  Dl  VER/E/ 

ç>'ORI  Glt1£ 


R.  C.  Seine  N»  25"  197. 


Aux  troupes  du-  Levant 
.  le  médecin  lieutenant  Froge,  de  la  2e  région. 
Aux  troupes  du  groupe  de  l’Afrique 
occidentale  française 

.  le  médecin  capitaine  Constantin,  de  la  15e  r 


[ Puissant  Accélérateur  de  m  Nutrition  Générale} 

T 


I  Asthénies  diverses  I 
Cachexies 
Convalescenoes 


et  dea  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
Formes  -  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

ÉUXIR  de  ‘  APPÉTIT  et  des  FORCES  Asthénie 

i  R  ^  T,  (  Adultes  ,*  2  à  3  cuillerées  à  café  )  Asthme 

GRANULÉ  D?abète 

Littérature  et  Échantillons  :  établissements  MOUNEYHAT, 

L»a,  Rue  dn  Chemin- Vert.  A  VILLENEUVE-Ia-GARENNE.  jm  St  DENIS  (Mu)  I 


■  Pour  IHtérature  ei  échantillon/  /'adre//er  à 

IGEPHARNA-  47!Ü?AVEHUE  tiQCHE,CAKl/(Se) 

Conçgmonnaire/  exclu/if/  pour  la  France  de/  produit/1 

„  /a - «-  )) 
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PRÉPARÉ  DANS  UNE  USINE  MODERNE 
AVEC  UN  OUTILLAGE  PERFECTIONNÉ 


LE 


PANCRINOL 


DU  DOCTEUR  DEBAT 


DONT  LE  PRIX  -  18  frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSES 


:amoih&.  18,  rue  Turffot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON- 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


HEBDOMADAIRE  ILLUSTRÉ 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaui  :  PARIS  433-28 


DIXIEME  ANNÉE. 


,  .  -  N% 

Direction  :  111 ,  boulevarft^P 


^  10  MA  I  1931 


-  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


pour  la  Public!  te 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


L.’ Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


ette  photographie  a  été  prise  par  l'Informateur  Médical  à  la  séance  d’inauguration  du  Congrès  de  médecine  légale  pendant  le  discours  de  M.  Léon 
erard,  garde  des  sceaux.  On  reconnaît  assis  à  la  droite  du  Ministre:  le  Dr  Paul,  le  président  Dreyfus  et  M.  Chiappe;  à  sa  gauche,  MM.  les  Procureurs 

généraux  Lescouvé  et  Donat-Guigue 


AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 


Réflexions  sur  l'expertise  psychiatrique  en  matière 
de  Crime  passionnel 


Extrait  du  rapport  sur  les  Crimes  passionnels  par  M.  le  Prof,  agrégé  J.  Lévy  Valensi 


gime  spécial  ;  les  passionnels  n’auraient-ils 
pas  droit  humainement  à  l’exemption  de  la 
peine  supplémentaire  de  promiscuité Malgré 
l’horreurque  m’inspire  le  jaloux  .quMùâf  jé" 
n’arrive  pas  &  l’identiîier  à  l’agaetar  assas¬ 
sinant  pour  voler.  - 

Comme  le  fait  remarquer  Genil-feerrin,  Tin-' 
ternement  des  aliénés  criminels  ‘  réalise  la 
peine  indéterminée,  et  c’est  contre*.- cela  que 
protestent  .ceux  qui  font  l’objet  de  ce  que 
j’ai  appelé  les  formes  mitoyennes. 


Aux  grands  aliénés  conviennent  les  asiles 
de  sûreté,  les  services  comme  celui  de 
Villejuif.  Que  faut-il  faire  des  autres? 


En  l’état  actuel  de  nus  lois  pénales,  le  mé- 
R\  decin  expert,  en  présence  d'un  liomicide  pas- 
■piohriel,  fournit  au  juge  qui  l'a  commis,  une 
Bîùdes  réponses  suivantes  : 

1°  L'Vh'ciilpé  est  responsable.  —  Dans  ce 
Bv,  cas,  en  principe,  le  sujet  ne  nous  intéresse 
»  plus.  Au  petit  bonheur,  le  jury  l’acquitte  ou 
le  frappe  d'une  peine  sévère  ou  légère:  Or, 
fc,  parmi  ceux  qu’une  peine  prolongée  soumet  à 
H  une  observation  forcée,  plusieurs  font  des 
Kppsÿchoses  confirmées. 

Parmi  les  absous  ou  les  condamnés  à  une 
r  peine  légère,  même  évolution  parfois,  quel¬ 
quefois  réactions  dangereuses. 

'  L’expert  a,  dans  le  premier  cas,  fait  con- 
R'.. -damner  un  -malade  (Capgras;  :  dans  le  se- 
»...  cond,  il  n’a  pas  mis  la  société  en  garde  cou 
f-  tre  un  aliéné. 

je é ”  2"  L'expert  conclut  à  la  responsabilité 
atténuée.  —  L’inculpé,  un  déséquilibré,  est 
condamné  à  une  peine  légère.  Parfois  amé- 

-  lioraJble,  il  va,  au  contact  îles  autres  déte- 
’.  nus,,  voir  se  développer  ses  tendances  mau- 
&•'  vais'es. 

v4,  L’expert  a  doté  la  société  d'un  récidiviste 
du  criime 

1  3"  L’expert  conclut  à  l'irresponsabilité  et 

à  l’ internement.  —  Le  criminel  est  malme¬ 
nant  à  l’asile.  Deux  cas  : 

a)  C’est  un  g ranci  délirant.  —  Le  plus  son- 
vent,  il  est  là  à  vie,  réalisant  le  vœu  formulé 

:  par  Christian.  Ces  malades-là  d’ailleurs  ré¬ 

clament  assez  rarement  leur  sortie. 

■Parfois  ils  l'obtiennent  et  Leroy  a  signalé 
.des  cas  où  tout  se  passa  fort  bien. 

S  J’ai  appris  récemment  que  la  femme  qui, 
par  jalousie,  avait  fait  flamber  sa  fille  (ob- 
''  servatin  de  Capgras)  vit'  paisiblement  depuis 

-  plus  d’un  ah  auprès  de  son  mari. 

b)  C’est  un  cas  mitoyen.  —  Dès  les  pre- 
!’•  miers  jours,  le  malade  réclame  sa  sortie  :  il 

se  prétend  guéri,  revendique,  la  Cour  d’assi¬ 
ses,  préférant  une  peine  déterminée  à  un  in- 
p.  ternpment  qui  ne  l'est  pas. 

La  réclamation  est  d'ailleurs  motivée  ; 
l’acte  meurtrier  a  dissipé  l’obsession.  L'in- 
, terncmerit  n'est  plus  curatif,  le  malade  est 
f  guéri  :  il  est  ségrégatif  ;  or,  sauf  exceptions, 

le  criminel  ne  récidivera  pas  ;  il  ne  sert  pas  ...  .  - 

d’exemple  pour  le  futur  délirant,  l’exemple1  La  'prophylaxie  du-  crime  ‘  passionnel  doit 
est  sans  action,  et  le .  futur  passionnel  ne  se  T  d'abord  être  pénale.  Si  époux  et  épouses 

reconnaît  pas.  dans  un  .tel  cas.  En  vérité,  si  amants  et  maîtresses,  meurtriers  allaient  mê¬ 
le.  sujet  est  gardé  à  l’asile,  c’est  parce  que  !  diter  pendant  quelques  années  derrière  les 

l’impunité  obtenue  alors  par  le  meurtrier  re-  I  murs  d’une  prison,-  sur  la  valeur  de  la  vie 

•  —  liberté,  révolte  la" notion. 'en  nous  in-  . .  ’ - 


Les  uns  sont  dans  les  prisons  dont  la  place 
serait  aussi  bien  à  l’asile,  les  autres-  sont 
à  l’asile  dont  la  place  ■  serait  aussi  bien  en 
prison. 

«  En  général,  la  tendance  des  experts  est 
pour  l’emprisonnement.  .Ne  pourrait-on  pas 
aller  plus  loin  et  se  demander  si  ces  petits 
paranoïaques,  capables  de  résister  -à  leurs 
penchants  et  souvent  intimidables,  ne  se¬ 
raient  pas,  ,én  se  plaçant  exclusivement  au 
point  de  vue  de  la  défense  sociale,  mieux 
traites  par  la  prison  que  par,  l’asile  ?  ,»  (Cap- 
gras). 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


Le  Congrès  de  médecine  légale  s’est  tenu  cette  semaine 
sous  la  présidence  du  Docteur  Paul 


Lundi  dernier,  dans  l’amphithéâtre 
cours  de  l’Institut  médico-légal,  s’ouvrait, 
sous  la  présidence  du  docteur  Paul,  le  XVIe 
congrès  annuel  de  médecine  légale. 

Par  l’importance  des  questions  qui.  figu¬ 
raient  à  son  ordre  -du  jour,  ce  congrès,  au¬ 
quel  participaient  de  nombreux  délégués' 
étrangers,  prit  cette  année  une  particulière 
ampleur.  Sur  des-  sujets  relevant  de  la  mé¬ 
decine  légale  proprement  dite,  de  la  patho¬ 
logie  traumatique  ou  de  la  criminologie, 
quelques  .rapports  furent  -présentés  qui  don¬ 
nèrent  lieu  à  d’intéressantes  discussions  sui¬ 
vies  toujours  par  un  -  nombreux  public. 

MM.  Donnedieu  de  Vabres,  Duvoir  et  Der- 
vîlle- .  envisagèrent  le  gravé  problème  de  la 
responsabilité  médicale.  iM.  Simonin  fit  une 
étude  médico-légale  en  même  temps  que  mé¬ 
dico-sociale  des  accidents  d’automobile.  M. 
Wiart,  étudia  l’appendicite  traumatique  et 
M.  Lévy-Valensi  traita  la  question  si  actuelle 
des . -crimes  passionnels. 


a  séance  inaugurale 


.Puisque,  selon  l’expert, .'et  selon;  .aussi  la. 
réprobation  soulevée  par  le.  crime,  car  dans 
quelques  cas,  «  le  cri  de  la  -foule  anéantirait 
la  voix  de  l’aliéniste  »,  le  même  sujet  ira  à 
1  asile  ou  à  la  prison,,  n’y  aurait-il  pas  lieu 
de  créer  quelque  chose  qui  tînt  à  la  fols  des 
-deux  établissements,  un  asile-prison,  maison 
pénitentiaire  et  non  administrative  où  le  con¬ 
damné  sous  surveillance .  médicale  serait  in¬ 
terné  pour,  un  temps  Indéterminé.  Voilà  qui 
rassurerait  la  science  de  l’expert,  voilà  qui 


.L’inauguration  du  congrès  eut  lieu  sous  la 
présidence,  de  .M.  Bérard,  ministre  de  la  Jus¬ 
tice,  devant  une  assistance  très  nombreuse 
où'  l’on  remarquait,  à  -  côté  de  quelques  mem¬ 
bres  éminents  du  monde  .médical,  -les.  plus 
hautes  personnalités  dp  la  magistrature,  de 
la  police  et  du  barreau.  Auprès  du  garde  des 
Sceaux  avaient  pris  place,  avec  le  do-cteur 
Paul,  MM.  Léscouvé,  premier  président  de.  la 
Cour  de.  cassation  ;  Mattèr,  procureur  géné- 
à,  cette  même  Cour  ;  Dreyfus,  premier' 


président  de  la  Cour  d’appel  ;  le  prool,.*  \ 
général  Donat-Guigne,  le  président  Wàth>,Ur 
MM. .  Tressand,  .  procureur  de  la  Républifi  îo6’ 
Chiappe,  préfet  de'  police  ;  Guichard, 
teur  de  la  police  judiciaire  ;  les  bàtoffiiSl 
•Payen  et  Henri-Robert,  M«  Maurice  GarrSS 
etc...  On  remarquait  aussi  dans  l’hémicvii 
le  professeur  Delapersonne,  piMdeilr*® 
‘’.VAcadémie  de  médecine  -  — "  -1 


-  -  -  -  .le  prof  esseurW™ 

thazard,  doyen  de  la  Faculté  ;  '.Ml  Mauni®®? 
et  dans  l'amphithéâtre,  parmi  la  foulé  S 
assistants,  MM.  Auvray,  Crouzon,  Je 
’seur  -Gossel,  de  Montpellier,  le  docteur  W  8 
jarri-c  de  la  Rivière,  le  professeur  LeclercÆ  ; 
Lille,  etc.,;  etc).. 

Dans  son  discours  présidentiel  le  docte..»  - 
Paul  montra  le  rôle  si  souvent  ingrat  du  m/ 
d® cm  expert  pour  lequel  il  réclama  la  sollf 
cituide  des  pouvoirs  publics.  Puis  M.  Béràré 
avec  le  merveilleux  talent  que  chacun  Juil 
connaît,  exalta,  dans  une  étincelante  imum 
visation,  la  féconde,  collaboration  de  la 
decine  et  de  la  justice  dont  les  représentants! 
formés  à  la  même  discipline  intellectuel!» 
nourris  de  la  même  culture,  ont,  en  dépit 
toutes  Jes  divergences  techniques,  une-ttech  1 
nique  commune  qui  est  celle  du  raisonne- 

L’assistance  manifesta 


ovation  le  plaisir  que  lui  avait  donné  l’élo  - 
quence  du  grand  orateur  et  du  savant  'hn. 
maniste  qu’est,  le  garde  des  Sceaux  ;  puis 
après  quelques  ■  minutes  d’interruption,  V [J 
congrès  de  médecine  légale  commença 
travaux. 


A  L’OLVERTLRE  DU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 


Cette  réforme,  depuis  longtemps  par  tous 
demandée  (H.  Claude,  Vervaeck,  -etc...)'  en 
voie  de  réalisation  en  Italie,  vient  d’être  réa¬ 
lisée  en  Belgique. 


La  prophylaxie  du  Crime  passionnel 


d-éra-cinable  de  la  responsabilité  morale. 

Le  dicernement,  dans  les  cas  limites,  du 


prison  ou  l’asile. 

I,  Posséderons-nous  un  jour  l’instrument  pré- 
•deux  qui  permettra  .de  limiter  les  frontières 
de  la  passion  et  de  la  folie  ?  'On  peut  sans 
hésiter  répondre  :  non,  pour  la  raison  irré¬ 
futable  que  -cette  barrière  n’existe  pas.  Gi- 
.  braitar  n’a  jamais  séparé  -que  théoriquement 
les  eaux  de  la  Méditerranée  dé'  celles  de 
l’Océan. 

.De  là,  le  malaise  de  l’expertise  dans  les  cas 
douteux,  malaise  qui  cesserait  si  notre  loi 
pénale  devenait. résolument  utilitaire. 

«  La  science,  écrit  Genil-Perrin,  établit 
des  rapports  généraux  entre  les  phénomènes. 
La  justice  prononce  des  sentences  applica¬ 
bles  aux  cas  particuliers  ;  il  y  a  donc,  entre 
les  deux,  pour  le  moment  du  moins,  discor¬ 
dance  absolue  de  méthode  et,  cette  discor¬ 
dance  durera  tant  que  le  -Code  pénal  n’ad¬ 
mettra  pas  la  sentence  indéterminée  et  l'in¬ 
dividualisation  de  la  peine  ». 

Cette  conception  qui  tend  à  prévaloir  dans 
...tous  les  pays  a -pour  base  la  notion  positi¬ 
viste  de  nocivité,  substituée  à  celle  périmée 
de  responsabilité . 

Le  sujet  nocif  doit  être  frappé  de  telle  sor¬ 
te  que  sa  peine  ait  une  influence  curative. 
La  peine  ne  peut  donc  être  déclanchée  au¬ 
tomatiquement  par  le  'délit,  mais  par  le  dé¬ 
linquant. 

Ce  délinquant,  on  ne  le  rendra  à  la  liberté 
que  lorsqu'il  ne.  sera  plus  nocif  et  l'état  dan¬ 
gereux  devient  la  seule  -base  d’appréciation 
de  la  durée  indéterminée  de  la  peine. 

Dans  cette  opinion,  oh  ne  tient  pas  assez 
compte  cependant  de  l’exemplarité.  En  effet, 
le  criminel  passionnel  pur,  en  général,  son 
forfait  accompli,  cesse  d'être  dangereux  et 
les  sujets  qui.  à  plusieurs  années  de  distance, 

-,  ont  commis  des  crimes  identiques,  'étaient  des 
psychopathes.  'L'étal  dangereux,  en  pratique, 
n’existe  donc  pas  pour  le  passionnel,  mais  la 
nécessité  de  l’exemple  demeure.  On  a  pro¬ 
posé  de  fixer,  selon  les-  cas,  un  minimum  et 
un  maximum  à  la  peine  indéterminée.  Alors, 

.  le  passionnel  n'échappe  plus  à  la  sanction 
et  cet  argument  répond  victorieusement  à 
ceux;  des  nôtres  -que  ihante  le  spectre  de  la 
Bastille  et  des  lettres  de  cachet. 

La  peine  indéterminée,  subie  dans  la  pri- 
-  son  jusqu’à  amendement  du  délinquant,  exi¬ 
ge  une  réforme -de  notre  régime  pénitentiai¬ 
re,  nos  maisons  centrales  ne  pouvant  pas, 
jusqu ’-à  présent,  passer  pour  des  Instituts  de 
redressement  moral.  'En  matière  de  crime 
passionnel,  si  la  sanction  doit  être  sévère,  la 
punition  pourrait  être  subie  dans  des  condi¬ 
tions  particulières.  Les  politiques  ont  un  ré- 


Au  cours  de  son  discours,  M.  le  Dr  Paul  parla  du  recrutement 
et  des  honoraires  des  médecins  légistes 


humaine,  le  revolver  demeurerait,  -quoi  qu’ 
eh  dise,  plus  souvent  dans  sa  gaine. 

1  La  prophylaxie  doit  être  aussi  sociale.  La 
.société  doit  -proscrire  tout  ce  qui  flatte  les 
passions  .excessives,  tout  -ce  -qui  -fait  l’apolo-' 
gie  dès  gestes  antisociaux,  théâtre  ou  litté¬ 
rature  ;  «  les  premiers  poètes,  -les  premiers 
auteurs  rendaient  sages  les  (hommes  fous  ; 
les-  auteurs  modernes  cherchent  à ,  rendre 
fous  les  hommes  sages  »  (Joubert  j. 

Il  y  aurait  fort  long  à  écrire  sur  -ce  .sujet  ;■ 
je  ne  le  ferai  eertês  point  mais  me  contente¬ 
rai,  à  propos  de  la  prophylaxie  'sociale  du 
crime,  de  la  réflexion  suivante  :  on  ne  peut 
acheter  un  centigramme  de  morphine  chez  , 
un’  pharmacien  sans  une,  ordonnance  '  éta-  > 
blissant  que  ce  remède  est  destiné  à  un  trai¬ 
tement.;  pourquoi  l’armurier  eât-il  autorisé  à 
vendre  un  revolver  sans  une  '  autorisation 
d’une  autorité  .-quelconque  établissant  -q.ue 
l'acheteur  .a  -besoin  d’une  arme  dè-fensive.  Si 
une  -  telle  mèsure  était  réalisable,  on  verrait 
moins  souvent  le  browning  voisiner  avec  le 
bâton  de  rouge  ët'la  boîte  à  poudre. 

La  prophylaxie  médicale  , a'  plusieurs  mo¬ 
yens  : 

1°  Lé  maintien  à  l’asile  des  internés  crimi¬ 
nels  dangereux.  —  Le  médecin  est  là  soutenu 
.par  la  décision  judiciaire,  étayée  de  l’avis  des 
différents  médecins  inspecteurs,  désignés  après 
réclamations  de  l’intéressé  ou  des  siens. 

2°  L'internement  préventif.  -  L’internement 
préventif  est  une  mesure  qu’il  faut  avoir  le 
courage  de  prendre.  Elle  n’a  rien  de  thérapeu- 
tiqqe.  «  A  de  rares  exceptions,  près,  l’interne- 
— h*  préventif  aggrave. les  tendances  premiè- 
de  revendication.  Hl  n’est  pas  un  moyen  de. 
traitement,  niais  une  mesure  de  préservation 
sociale.  Toutes  les  fois  qu’il  risque  de)  soule¬ 
ver  des  protestations,  il  devrait  être  effectué 
par- placemént  d’office  plutôt  -que  par  place.- 
rnent  volontaire  »  (Capgras).. 

(Les  passionnels,  en  liberté,  quand  cela  est 
possible,  doivent  être  suivis  de  -très  près  ;  les 
dispensaires  de  prophylaxie  mentale  ont  là 
une  de  leurs  plus  précieuses1  indications. 
Quand  le  médecin  privé  ou  le  médecin  du 
dispensaire  sent  le  danger  imminent;  il  doit 
faire  d’urgence  le  placement.  Cela  n’est  -pas 
toujours,  facile. 

Récemment,  un  de  nos  confrères  guetté  à 
sa  porte  par  un  paranoïaque  menaçant,  eut 
toutes  les  peines  du  monde  à  déclancher 
l’intervention  du  commissaire  de  police;  avant 
le  crime  ! 

Un  autre  de  nos  -confrères  assiégé  par  une 
érotomane  qui,  depuis  plusieurs  années,  fait 
scandale  -chez  lui,  ne  peut  obtenir  l’interne¬ 
ment  que  sur  la  menace,  qu’il  n’eût  certes 
pas-  exécutée,  de  tirer  sur  l’intempestivé 
amoureuse. 

Laisser  pour  un  temps  un  psychopathe  en 
liberté  est  une  mesure  que  les  circonstances 
commandent  parfois. 

I  Voir  la  suite  page  le]. 


Ce  serait  une  erreur  de  .croire,  dit  M.  le 
docteur  Paul,  que  tout  médecin  pe'ut  faire, 
comme  on  le  disait  jadis,  un  bon  rappor¬ 
teur..  Les  juges,  quand  ils  croient  -qu’il  suffit 
-qu’un  homme  soit  reconnu  médecin  ou.  chi¬ 
rurgien  pour  être  en  état-  de  faire  un  ■  bon 
rapport,  a  dit  Fodéré,  font  .une  grande  er- 
reu'r,  Il  faut  avoir  une .  âme  forte,  savoir  s 
dégager  des  contingences,  ne  voir  que  c 
qui  existe,  ne  pas  écouter  le  .charme  d’un~ 
parole  qui  peut  vous  entraîner  loin  dé  la  vé¬ 
rité.  . 

Ma-hon  s’indignait,  à  une  -époque  qui 
pas.  encore  très  loin  de  nous,  qu’une  femme 
ait  pu  faire,  croire  à  un  médecin,  dont  la  ré- 


Photo  Informateur  Mé 
.  le  Docteur  Paul 


putation  était  cependant  très  louable,  que 
sa  scëur  était  accouchée  d’un  poisson  ;  et 
qu’un  chirurgien  ait  pu;  à  cette  époque,  affir¬ 
mer  qu’une  femme  ensorcelée  était  accou¬ 
chée  de  plusieurs  grenouilles.  De  nos"- jours, 
.grâce  à  votre  enseignement,  Monsieur  le 
Doyen,  semblables  erreurs,  médico-légales  ne 
se  feraient  point. 

(Mais,  cependant,  il  est  parfois  des  .luttes 
pénibles  que  le  médecin  légiste  doit  suppor¬ 
ter  pour  lutter  contre  l’atmosphère  qui  l’en¬ 
vironne,  contre  Terreur, .  non  pas  judiciaire, 
mais  Terreur  du  public. 

Avec  unè  certaine  fierté,  je  dois  le  dire, 
dans  le  corps  des  experts  français  et  des  mé¬ 
decins  légistes,,  que  je  préside  depuis  quel¬ 
ques  années,  jamais  de  faits  graves,  d’er¬ 
reurs  .lourdes  n’ont  été  portés  à  notre  cdn- 
naissance. 

Le  corps  ■  des  médecins  légistes  français' 
peut  être  fier  de  sa  réputation  intacte,  tant 
au  point  de  vue  honorabilité  que  scientifi¬ 
que.  Et  cependant  nous  sommes  à  un  tour¬ 
nant  critique  de  Thistoire  de  la  médecine  lé¬ 
gale. 


Le  recrutement  des  médecins  légistes  se 
tait  moins  bien  que  par  le  passé,  pour  plu-' 
sieurs  raisons.  D’aboid,  Messieurs  les  Magis¬ 
trats,-  il  faut  vous  défendre  contre  les  ins 
captions  trop  nomibreusés  qui  multiplient- 
les  experts,  diminuent  leur  activité  et  font’ 
entrer  souvent  dans  le  corps  des  médecins 
légistes  des  incapables,  au  début  tout  an 
moins.  11  faut,  en  outre,  honorer  ces  espens 
-d’une  façon  plus  large,  plus  généreuse?  '  ' 

Oh  !  je  ne  veux  pas  dire  que  K-  légiste 
travaille  uniquement  pour  une  question  d’ar¬ 
gent,  et  abaisser  à  un  bénéfice  commercial 
la  beauté  de  notre  profession.  Le  légiste,  est 
humilié,  je  dots  vous  le  déclarer,  de  voir  ses 
honoraires  si  réduits,  et  si  infinies  qu’il  n’o¬ 
se  les  avouer  aux  confrères  qui  ne  sont  pas 
experts. 

Voilà  la  gravité,  voilà  le  point  névralgique' 
•sur  lequel  je  me"  permets.  Monsieur  le  Mi¬ 
nistre,  d'appeler  votre  attention. 

Vos  services  ont,  avec  notre  collaboration 
et  surtout  après  consultation  „<Jes  chefs  -de 
Cours,  élaboré  un  nouveau  tarif  en  augmen¬ 
tation  très  large  sur  l’actuel.  Ce  tarif  est,  ac¬ 
tuellement  soumis  à  l’administration  des  fi¬ 
nances,.  Je  me  permets  de  'vous  demander, 
.Monsieur  le  Garde  des  Sceaux,  d’user  de  vo-  ; 
tre  influence  personnelle  •  pour  demander,  à; 
vètre  collègue  de  donner  un  avis  favorable:; 
le  plus  tôt  possible. 

Cette  augmentation  du  tarif  est  surtout 
nécessaire  pour  l’expert  de  province  et  de 
campagne. 

Légiste  occasionnel,  celui  qui,  dans  sa  pe¬ 
tite  ville,  va  être  appelé  à  n’importe  quelle 
heure  du  -jour  ou  de  la  nuit  par  son  procu¬ 
reur  ou  son  juge  d’instruction,  pour  partir 
en  transport  à  de  longs  kilomètres  de  sa  de-.- 
-meure,  seul,  sans  aide,  il  remplira  dans  des 
conditions  d’installation  les  plus  précaires 
une  mission  pénible  pour  laquelle  il  sera 
honoré  d’une  façon  dérisoire.  Quand  iUaura 
conclu,  il  restera  exposé  aux  critiques  qui 
parfois  ruinent'  et  tuent  sa  clientèle  profes-, 
sionnelle.  J’ai  vu  un  cas  où  la  médeciflJM 
giste  d’une  petite  ville  qui  avait,  à  juste  Pçh 
tre,  dans  une  affaire  d’avortement,  conclu  £ 
contre  une  sagenfepime  deux  fois,  dix  fois  -, 
coupable,  perdre  sa  clientèle  et  oblige  d?» 
quitter  la  ville  où  il  était  installé  depuis  de^ 
longues  années,  parce  que  les  dames 'd11  cru 
estimaient  que  la  sage-femme  étaif  mnocen- 


Voilà  ceux  devant  lesquels  il  faut  nous  a 
incliner.  Voilà  ceux  qui  ont  droit  à  votre 
reconnaissance,.  Monsieur  le  Ministre,  -R0U1 
l’aide  qu’ils  apportent  à  la  justice. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Le  Journal  officiel  du  30  avril  1931  Jg&L  , 
un  arrêté  ministériel  fixant  les  condition  . ., 
du  cpncours  pour  l’admission-  à  des  eniPlu ’  t 

de  médecin  ei  de  pharmacien  sous-lieutenau 

-des  troupes  coloniales.  -le  -■ 

Le  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grace 
1er  décembre  1931.  ,  Mre 

Les  demandes  d’admission  devront 
adressées  avec  les  pièces  énumérees s  “ ,  '  , 
l’arrêté  au  ministère  de  la  Guerre,  uireP-t 
des  troupes  coloniales,  3e  bureau,  avam 
1er  novembre  193t. 


Nous  voici  a  une 
époque  de  l’année 
où  doit  partout  s’in¬ 
tensifier,  en  France 
comme  à  1  étranger,  et  à  l’étranger  plus 
encore  qu’en  France,  la  propagande  en 
faveur  des  stations  thermales  et  climati¬ 
ques  françaises. 

Il  existe  un  «  Office  du  Tourisme  »  qui 
'  a  volontiers  assumé  la  charge  de  la  pro¬ 
pagande  en  faveur  de  nos  richesses  tou¬ 
ristiques  françaises.  Qu’a-t-il  fait  ?  Que 
fera-t-il  ?  Qu’est-il  à  même  de  faire  ? 
()uel  programme  a-t-il  établi  ?  Quelles 
sont  les  compétences  qui  l’éclairent  et 
se  sont  chargées  d’étudier  le  programme 
publicitaire  qu’exige  la  situation  écono¬ 
mique  actuelle  ? 

On  ne  saurait  répondre  à  aucune  de 
ces  questions.  Tout  ce ‘que  nous  savons 
c’est  qu’une  nuée  de  ronds-de-cuir  a  pris 
siège  dans  cet  organisme  excellent  par 
principe,  lamentable  jusqu’à-  présent 
dans  ses  résultats.  En  France  tout  se  ra¬ 
mène  à  des  sinécures,  à  des  fonctionnai¬ 
res,  à  des  parasites,  à  des  propres  à  rien 
qui  se  mêlent  de  toucher  à  tout. 

Il  n’y  a  pas  assez  d’argent,  dit-on  à 
tout  venant.  Et  s’il  y  en  avait  davanta¬ 
ge  qu’en  ferait-on  ,?  Il  est  à  craindre 
qu’on  s’en  servirait  aussi  mal  qu’à  pré¬ 
sent.  Que  cherche  cet  «  Office  du  Touris¬ 
me  »:  ?  A  faire  parler  de  lui,  à  distri¬ 
buer  de  la  publicité  et  à  toucher  des 
prébendes  ou  des  ristournes.  L’intérêt 
général  disparaît  devant  les  avantages 
des  particuliers.  Faut-il  nous  obliger  à 
mieux  nous  faire  comprendre  ? 

Il  y  a  deux  façons  de  trouver  les  sub¬ 
sides  nécessaires  à  la  propagande  :  il 
faut,  ou  bien  demander  aux  intéressés 
(hôteliers,  municipalités,  sociétés  ther¬ 
males,  commerçants  divers,  etc....)  l’ar¬ 
gent  que  réclame  la  publicité,  ou  bien 
se  servir  des  sommes  mises  par  le  budget 
de  la  Nation  au  service  de  la  propagan¬ 
de  touristique.  Ces  deux  sources  de  re- 
venus  doivent  se  compléter.  Mais  que 
cela  vienne  de  droite  ou  de  gauche,  I’ac- 
1  tion  doit  être  active  et  efficace. 

Si  -elle  n’est  ni  l’une  ni  l’autre,  c’est 
que  ceux  qui  l’exercent  sont  des  incapa¬ 
bles  ou  même  que  l’organisme  qui  les 
emploie  est  essentiellement  mauvais. 

On  nous  dit  :  Nous  avons  fait  imprimer 
des  milliers  de  brochures  qui  sont  dépo¬ 
sées  à  l’étranger  dans  nos  consulats..  Si 
vous  êtes  satisfait  de  cet  effort,  vous 
netes  pas  difficile.  En  effet,  qui  donc 
ua  à  Buda-Pesth  ou  à  Saragosse  consul¬ 
ter  les  dites  brochures  dans  les  bureaux 
de  n°s  consulats,  si  ce  n’est  celui  qui  a 
déjà  fait  le  projet  de  venir  en  France. 

b  Etranger  qui  nous  intéresse  n’est 
pas  seulement  celui  qui  nous  est  déjà 
out  acquis  au  point  d’avoir  décidé  de 
sue  un  voyage  en  France,  c’est  bien 
davantage  celui  qui  ne  sait  rien  encore 


La  soirée  'offerte  par  le  docteur  Paul,  pré¬ 
sident  du  Congrès  de  médecine  légale,  a  été 
un  gros  succès.  Dans  les  salons  de  l’hôtel 
Georges  ’V  s’est  pressé  tout  ce  que  Paris  com¬ 
porte  \de  notabilités  du  monde  de  la  magis¬ 
trature,  du  kbarreau  et  de  la  médecine.  Nous 
y  lavons  rencontré  M.  Maraud,  ancien  minis¬ 
tre,  M6  île  Moro-Giafteri.  le  premier  président 
de  la  Cour  de  Cassation,  et  Mme  Lescouvé. 
le  procureur  général  >ei  Mme  Matter,  le  pre¬ 
mier  président  Dreyfus,  le'  procureur  géné¬ 
ral  et  Mme  Donat-Guigue.  M.  le  Président  et 
Mme  Wattine,  le  procureur  et  Mme  Pressant, 
les  bâtonniers  Albert  Salle.  Menson,  Guillau¬ 
min,  Raoul  \Rousset,  les  .professeurs  Baltha- 
zard,  Lardennois,  Maucîaire,  Terrien,  Metzger, 
Crouzon,  Claude,  Leclerc,  de  ;  Lille,  Dopter, 
Gousset,  de  Montpellier  parmi  les  congres¬ 
sistes  /étrangers,  les  .professeurs  Egger  Gil¬ 
bert  et  Vervack,  de  Bruxelles,  Naville.  de  Ge¬ 
nève. 

Les  ivastes  salons  étaient  remplis  par  les 
médecins  légistes  français  qui,  i tous ,  avaient 
répondu  à  l’appel  de  leur  président,  si  bien 
que,  ce  soïr-lû,  [on  aurait  pu  assassiner  sur 
le  territoire... 


META  TITANE 


Laboratoire»  MtTADIEB,  TOURS 

META  VACCIN 


iLê  dimanche  3  mai,  une’  médaille  a-  été 
offerte  au  Pr  Hartmann,  par  ses  collègues, 
ses  élèves,  ses  amis  et  ses  anciéns  malades. 


(L'Académie  a  procédé  mardi  dernier  à 
l’élection  d’un  -membre  titulaire  dans  la  IV0 
Section  (Sciences  biolo-gi-quès,  etc.).  Voici 
quël  était  le  classement  des  candidats  : 

En  première  ligne,  M.  Strohl  ;  en  seconde 
.ligne,  ex  aequo-  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Ghampy,  André  Mayer,  Nattan  Larrier, 
Weinberg,  et  Zimmern.  Adjoint  par  l'Acadé¬ 
mie  à  la  liste  de  présentation  :  VI.  Vaudre- 
■mer. 

iM.  Zimmern  a  été  élu  au  premier  tour  à. 
quelques  voix  de  majorité.  M.  Zimmern  fré¬ 
quentait  assidûment  depuis  plusieurs  années 
le  foyer  de  l’Académie.  Il  doit  être  satisfait 
de  l’honneur  qui -.vient  dé  lui  être  décerné 
et  qu’il  avait  si  longtemps  convoité.. 

Et  nous  sommes  -certain,  qu’imitant  pas  -mal 
de  ses  prédécesseurs,  il  aura  demain  com¬ 
plètement  oublié  le  geste  de  «  la  main  ten¬ 
due  »  dont  tout  candidat  est:  habituellement; 


Un  poste  de  médecin  assistant  (traitement 
28.000  francs  et  avantages  èn  nature)  est  va¬ 
cant  au  sanatorium  de  Rls-Orangis.  S’adres¬ 
ser  pour  tous  renseignements  au  médecin  di¬ 
recteur  du  sanatorium,  à  Ris-Orangis  (Seine- 
et-Oise). 


M.  Dupérié  (Raymond),  professeur  -  sans 
chaire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’ÏJniversité  de  Bordeaux,  est 
nommé,  à  compter  du  1er  avril  1931,  profes¬ 
seur  de  médecine  expérimentale. 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 


ENFANTS  A  LAMER 


SURVEILLANCE  MÉDICAL 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 

L’orchesj-re  médical  -a  donrié  son  concert 
le  lundi  4  mai,^  dans  la  salle  du  Conserva¬ 
toire,.  ,aveci.le,.-c<io!cours  de  la  jeune  violoniste 
virtuose,  Janine  Andrade,-  fille  de  notre  con¬ 
frère,  et  Sqtiî  a  joué  le  Concerto  de  Mendels- 
sohn. 


e  n°s  richesses  touristiques,  thermales 
®n  chmatiques  et  qu’il  faut  convaincre 
Par  une  prospection  habile.  Or,  qui  a 
prevu  cette  propagande  ?  Personne.  Ou 
eion  j  a  prévue,  on  n’a  rien  fait  pour  y 
réussir,  ce  qui  est  tout  comme. 

^rour  conclure,  on  ne  peut  se  défendre 
un  grand  scepticisme  concernant  les 
Mts  d  un  organisme  comme  «  L ’Offi- 
e  du  Tourisme  »,  qui,  jusqu’à  présent, 
servi  que  les  intérêts  particuliers 
a  V'16  a-  Jlaute  va^el,r  du  but  qui  lui 
lesff°fflci®l*eîn?llt  assioné-  Jusqu’alors 
iwettorts  individuels  ont  seuls  réussi, 
comme,  ceux  Par  exemple  de  Vichy  et 
voi  <iUe  tîU(;s  autres  stations  isolées.  Je  ne 
inA  P?S  Ja  Preuve  de  la  suprématie 
'oividuahste  que  je  préconise  volon- 
fortt’  m?i1S  crois  T11®  tant  ffue  les  ef- 
rpm  .  Rollectifs  seront  dirigés  par  des 
à  CiUlns  °u  des  incapables,  iî  n’v  a  rien 
"  espérer.  J.  CRIN0N. 
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générêi 


Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés-  :  ■’ 

Au  grade  d’officier  :  M.  Jean  Frézocels. 
médecin  principal  dq  la  marine  de  réserve  ; 
M.  Pierre  Azostiné, .  médecin  commandant 
des  troupes  coloniales. 

Au  grade  de  chevalier  MM.  Marcel  Fu- 
mey,  pharmacien ,  chimiste  de  lre  classe  de  la 
marine  de  réserve  ;  Armand  Classe,  médecin 
de  lre  classe  de  la  marine  de  réserve’;  M. 
Carie,  médecin  èt  -conseiller  général  de  la 
Guadeloupe  ;  M.  Romana,  pharmacien  'et 
conseiller  général  de  la  -Guadeloupe. 

HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  a  «ÏSrÆKs 

Médecin-Directeur,  D'  BKOUY. 


Les  indemnités  ià  allouer  aux  agents 
l’hospice  national  des’  Quinze-Vingts  chargés 
du  fonctionnement  du  service  des  piqûres 
antisyphilitiques  à  la  clinique  ophtalmologi¬ 
que  ,de  l'établissement  sont  i  fixées  aux  taux 
ci-après  :  r. 

25  francs  par  vacation  pour  l’aide  de  cli¬ 
nique. 

(10  francs  par  vacation  pour  l’infirmière. 

600  francs  par  an"  pour  l’agent-  chargé  de 
la  surveillance  -des  malades. 

Ces  indemnités  seront  payées  aux  intéres¬ 
sés  à  partir  -du  jour  où  ils  auront  pris  effec¬ 
tivement-.  possession  de.  leurs  fonctions. 

ZOMIN  E 

Une  séance  d'études  et  de  (discussions 
tiendra  à  Aix-les-Bains  le  dimanche  17  m 

(Deux  rapports  seront  présentés  : 

-1°  La  sédimentation  .  globulaire  dans 
rhumatisme  chronique  ; 

2“  La  coxârthrie  ou  arthrite  chronique  de 
la  hanche. 

On  se  réunira  à  l’établissement  thermal  à 
1-0  h.  16  et  les  conférences  auront  lieu 
10  h.  30  et  à  16  Ifeureç. 

Tous  ceux  -que  cette  question  intéresse  sont 
cordialement  invités.  La  municipalité  d’Aix- 
les-fBams  se  fera  un  plaisir  d’être  leur  hôte 
ce  jour-là. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
d’Aix-les-Bains. 


camnet  ballet, 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
lirai  II  il  sur  demande.  U  ^directeur  Docteur  GÜILLEMONAT 

M.  le  Préfet  du  Puy-de-Dôme  a  adressé  -à 
l'Académie  deux  rapports  de  M.  .l’Inspecteur 
départemental,  directeur  des  services  d’assis¬ 
tance  dans  ce  département,  l’un  sur  l’étude, 
des  causes  de  la  dépopulation  et  'de  la  mor¬ 
talité  dans  le  Cantal  ;  l’autre  sur  la  recher¬ 
che  des  moyens’ susceptibles  -d’obtenir  une 
augmentation  de  -la  natalité. 

LENIFORME 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  des  Deux- 
Sèvres  .concernant  un  cas  de  lèpre  signalé 
dans  une  commune  de  ce  département. 

(Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  sur 
une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  observée 
dans  divers  arrondissements  de  Paris. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  Vaucluse  con¬ 
cernant  plusieurs  cas  de  fièvre  de  Malte 
constatés  dans  une  région  de  ce  départe¬ 
ment. 

Une  note  de  iM.  le  Préfet  de  la  Manie  si¬ 
gnalant  une’  épidémie  de  rougeoie  observée 
dans  une  commune  dé  ce  département. 

Un 'rapport  de  uM.  le  Préfet  des  Côtes-du- 
Nord  -concernant  ûn  cas  de  poliomyélite  si¬ 
gnalé-  dans  une  commune  de  ce  département. 

.  (Uiie  demande  a  été  formée  par  les  Labora¬ 
toires  Robert  et.  Carrière  en  vue;  d’obtenir  le 
renouvellement:  de  l’autorisation  -de  fabrica¬ 
tion  de-  9  vaccins  qui  leur  a  été  accordée  par 
décret  du  11  juillet  1929. 

■M.  le  Ministre  des  Colonies  a  adressé  à 
l’Académie  une  étude  sur.  le  programme  de 
développement  sanitaire  que  des  crédits  spé¬ 
ciaux  vont  permettre,  de  réaliser,  et  sollicite 
les  suggestions  de  l’Académie  à  ce  sujet. 

M.  le  Docteur  Henri  Fischer,,  de  Bordeaux, 
a  adressé  à  l’Académie  divers  travaux  sur 
l’Ecole  des  jeunes  enfants  infirmes  en  vue  de 
concourir  aux  récompenses  décernées  en  1931. 

(M.  le  Docteur  Marcel  Grenaud,  de  Viohy, 
a  envoyé  à  l’Académie  un  ouvrage  sur  La 
lithiase  rénale  aUx  eaux  de  Vichy,  en  vue 
de  -.  concourir  aux  récompenses  -décernées 
pour  le  Service  dés  -Eaux  minérales  en  1931. 

PIIiULESDEBOUZY 

La  station  thermale  de  Pougues  (Nièvrej 
est  ajoutée  à  celles  où  les  fonctionnaires  du 
service  colonial  - et  des  services  locaux  des 
colonies  peuvent  être  envoyés  en  traitement, 
dans  les  conditions  prévues. 

La  durée  du  traitement  dans  cette  Station 
est  fixée  à  vingt  et  un  jours. 

Les  jurys  pour  l’examen  des  candidats 
-fonctions  de  -médecin  sanitaire  maritime 
sont  constitués  dans  les  villes  et  aux  épo¬ 
ques  ci-après  ;  Marseille  (mars),  Paris 
(juin),  Bordeaux  (octobre). 

Une  séance  d’études  et  de  discussions 1  se 
tiendra  ,  à  Aix-les-Bains  le  dimanche  17  mai. 

Deux  rapports  seront  présentés  :  1°  La  sé¬ 
dimentation  globulaire  dans  le  rhumatisme 
chronique  ; 

2°  La  coxârthrie  ou  arthrite  chronique  de 
la  hanohe.  - 

On  se  réunira  à  l’établissement  thermal  à 
10  h.  15  et  les  conférences  auront  lieu  -à 
10  h.  30  et  -à  16  heures. 

Tous  ceux  que  cette  question  intéresse  sont 
cordialement  invités.  La  municipalité  d’Aix- 
les-Bains  se  fera  un  plaisir  d’être  leur  hôte 
ce  jour-là  , 

(Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
-secrétaire^  général  de ,  Ta  Société  médicale 


Encore  Uii  ;.scrulin-surprise  à  l’Académie  de 
médecine.  La  savante  Compagnie  semble  de 
plus  en  plus  décidée  à  me  plus  tenir  aucun 
compte  des  indications  de  ses  commissions 
de  candidature.  Et  tandis  que  M.  Strohl  était, 
à  /juste  titre  croyons-nous,  présenté  en  pre¬ 
mière  'ligne,  .ce  fut  M.  Zimmern  qui  sortit 
vainqueur  du  combat,  où /  reconhaissons-le, 
il  sut  faire  preuve  de  bien  plus  de  qualités 
stratégiques  que  son  concurrent  ne  \sut  en 
déployer.  ■  . 


C’est  .son  extrême  jeunesse,  assure-t-on,  qui 
perdit  M.  Strohl.  Car  bien  des  académiciens, 
qui  reconnaissent  pleinement  sa  valeur  î scien¬ 
tifique ,  put  cependant  jugé  que  son  air  de 
petit  jeune  homme  bien  élevé  n’était  pas  pré¬ 
cisément  fait  pour,  •accroître  le  prestige  de  - 
l'Académie.  1L  est  de  fait  que  lorsqu'il  .circu¬ 
lait  dans  les  Pas-Perdus,  il  donnait  plutôt  , 
l’impression  d’un  i tout  jeune  stagiaire  errant 
dans  une  salle  d’hôpital.  Et  pendant  nue  ce 
candidat,  peu  entraîné  aux  intrigues,  électo- 
taies,  se  bornait  à  faire  acte  de  présence,  ' M. 
Zimmern,  le  binocle  à  la  main,  (la  figure  en 
avant,  fouinait  parmi  les  groupes,  < cherchait 
toujours  une  promesse  ou  deux  à  ee  mettre 
sous  la  dent... 


L’attribution  à  M.  , Strohl  de  la  chaire  de 
physique  de  la  Faculté  de  médecine  avait 
été,  assure-t-on,  une  déception  particulière¬ 
ment  cruelle  pour  M.  Zimmern,'  qui  s'était 
trop  fié  aux  droits  \de  l’ancienneté  1  Et  nul 
doute  que  le  scrutin  de  mardi  dernier  n’ait 
eu  pour  lui  ..l’agréable  saveur  d'une  revan¬ 
che.  ' 


Son  élection  à  l’Académie  de  Médecine 
aura  pour  M.  Zmmern  une  conséquence  par- 
ticulèrement  heureuse  v  lil  i  aura,  quand  fil  pé¬ 
nétrera  dans  les  locaux  de  la  rue  Bonaparte, 


d’Aix-les-iBains. 

Le  Salon  des  médecins  de  Provence  aura 
lieu  à  Marseille,  Galerie  Détaillé,  77,  Cane- 
bière,  du  26  mai  au  11  juin  1-931.  S’inscrire 
au,  plus  tôt  chez  M.  Rottenstein,  1,  rue  du 
Lycée  (m  :  Colbert  23-24).  Droit  d’inscrip- 
'  francs  (C.  C:  p.  310.40  Marseille). 


tion-  : 


CIPROMAROL 


celte  '.satisfaction. 


Entendu  dans  les  'couloirs  de  , l’Académie  de 
Médecine,  un  jour  d’élection,  • cette  'réflexion 
que  \M.  iQuênu  communiquait  à  un  de  ses  col¬ 
lègues  :  «  La  reconnaissance,  c’est  le  senti¬ 
ment  \qu’on  éprouve  pour  . quelqu’un  'qui  vous 
a  fait  du  bien  lorsqu’on  espère  qu’il  pourra 
vous  en  faire  encore.  » 


Dans  .la  rue,  une  brave  dam e  que  tourmen¬ 
te  /depuis  plusieurs  mois  une  .ménopause  dif¬ 
ficile,  rencontre  par  hasard  son  médecin  i 

—  «  Bonjour,  Docteur,  je  suis  bien  heu¬ 
reuse  de  vous  voir,  figurez-vous  que  j’ai  été 
sur  le  point  de  vous  envoyer  chercher  cette 
nuit. 

—  »  Et  pourquoi  donc,  chère  Madame,  ne 
’amez-vous  pas  fait  ? 

—  »  C’est  que  j’ai  craint  de  déranger  mon 
mari.  » 


Deux  impressions  ont  paru  se  dégager  de 
la  séance  d’inauguration  - du  'Congrès  de  mé¬ 
decine  légale  :  c’est,  d’une  part  \que  le  Garde 
des  i Sceaux  actuel  \est  décidément  (un  grand 
orateur  en  même  temps  < qu'un  profond  hu¬ 
maniste.  Et  c’est,  , d’autre  part,  que  lle  ■ docteur 
Paul  a  tau  Palais  de  ’ Justice ,  comme  .d'ail-  , 
leurs  à  la  Préfecture  (de  i  Police,  de  nombreu¬ 
ses  ' autant  que  précieuses  amitiés.  .Nid  doute 
qu’il  n’en  ait  autant  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine [  et  dans  les  milieux  médicaux. 


Dans  une  brillante  .causerie,  Me  Maurice  ,Gar-  \ 
çon  a  voulu  exposer  aux  membres  du  Congrès 
de  Médecine  légale  une  série  de  réflexions  très 
originales  touchant  la  i chirurgie  esthétique 
et  nous  ne  saurions  dire  pourquoi  ce  fjeuhe 
maître  de  la  parole  i nous  fit , évoquer  \un  mo¬ 
ment  le  souvenir  des  , aveugles  de  Voltaire 
qui  discutaient  sur  les  \eouleurs. 


Nous  -avons  appris  avec  la  plus  grande 
saj-isfaction  la  nomination  au  grade  de  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’Honneur,  au  titre  mi¬ 
litaire,  de  notre  -confrère  le  docteur  Guyon-- 
neau  (de  Vittel),  auquel  nous  adressons  nos 
bien  vives  félicitations. 

Par  décret  en  date  du  2  mai  1931,  MM. 
T  orgue  et  Estor,  anciens  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Mont¬ 
pellier,  sont  nommés  professeurs  -honoraires 
de  ladite  f%cuhé. 

Un  -  concours  pour  un  emploi  de  professeur- 
suppléant  -des  chaires  de  patholqgie  et  de  cli¬ 
nique  médicales  à  l’école  réparâtoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s’ou¬ 
vrira  le  mercredi  28  octobre  1931  devant  ]a 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
-de  Lyon 


Est  nommé  : 

Officier  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  Chas- - 
sagne,  (de  Lezoux,  Puy-de-Dôme). 

La  Session  Générale-Con-grës  de  la  Société 
d’hydrologie  et  de  climatologie  a  eu  lieu  le 
dimanche  26  avril  193(1,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  "Toulouse,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Doyen  Sabatier,  membre  de  l’Institut, 
de  M.  le  Doyen  Abelous. 
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TOMQUE  ROCHE  irSSSÏÏ 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage.  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  café 
aux  repas. 

CHIAT)  AAilJL  Imprégnation  gaïacolée  à 
oUlUl  IlUl  IlE  hautes  doses  sans  auoun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 

4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C'Y  21,  place 
des  Vosges,  Paras  (IIP). 

PEPTO-FER  JAILLET  pSJsÆ* 

teur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  aussi 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymnhatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  t  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  -.  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

PeptoFer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée. 
Paris  (41). 

CAPSULES 

„„„„  .  .  GUERSANT. Tuberculose,  conva'es- 

AU|W'  4  1  l'Il  l||  cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
UrUL/lLUUlll  croissance  et  de  l'ossification,  frac- 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu  a  5  ans  :  2  cuili. 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCIII  IRRADIÉ 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALC11I  ARSENIE  3  cachets  parjour 
OPOCALCILDI  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 

BRUEL 

miiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiii 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

r  t  £  iüT'UrftQI?  L*  Diurétique  Rénal 

LA  kjAll  1  IlIljUQli  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV). 

DI? DW  AAI  1  Comprimé  saturant,  antiacide, 

1  (il  iMIUIA  antidyspeptique.  PYROSÎS,  DYS¬ 
PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 

IVAfVNI?  Antiseptique  gynécologique,  au 
lAAHl  I  llïi  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINCITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  paris,  12,  rue 
des  Apennins. 

Échantillons  et  Brochures 

BREUL,  36,  rue  de;P»ris,  à  Colombe»  (Seine) 
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Réflexions  sur  l'expertise  psychiatrique 
ee  matière  de  Crie  passionnel 


r Suite  et.  fin  de  la  page  2) 


Depuis  sept  ans,  je  suis  de  très  près  une 
jeune  fille  de  famille1  bourgeoise  qui  se  croit 
victime  des  agissements  de  sa  sœur  (délire 
d’interprétation).  J’ai  bien  souvent  é.té  sur 
le  point  de  l’interner  ;  la  famille  et  moi-mê¬ 
me,  devant  l’absence  de  menaces  et  de  réac¬ 
tions  dangereuses,  avons  toujours  reculé  ; 
cette  malade,  pendant  sept  ans,  a  échappé  4 
la  maison  de  santé.  Depuis  deux  mois  se  dé¬ 
veloppe  un  délire  d'influence,  orienté  sur 
une  artiste  de  music-hall  :  syndrome  éroto- 
maniaque  homosexuel  ;  l’internement  va  de¬ 
venir  nécessaire. 

-Courbon  fait  judicieusement  remarquer  que 
certains  passionnels,  internés  préventivement, 
ne  seraient  pas  reconnus  aliénés  s’ils  avalent 
commis  un  crime. 

«  Si  le  crime  a  été  commis  ou  s'il  y  a  eu 
tentative,  le  médecin  au  contraire  ne  doit 
pas  'conclure  à  la  maladie.  L’intérêt  de  la 
société  est  en  effet  lésé'  par  tout  acte  qui  fe¬ 
rait  admettre  que  le  seul  fait  d'être  passion¬ 
né  confère  le  droit  de  faire  impunément  ce 
qui  est  interdit  au  citoyen  non  passionné, 
c’est-à-dire  d’obéir  à  ses  impulsions  ». 

En  résumé  :  conclure  à  la  nature  patholo¬ 
gique  d’un  état  passionnel  quand  il  y  a  sim¬ 
plement  imminence  de  crime,  conclure  au 
contraire  à  la  nature  non  pathologique  du 
même  état  passionnel  quand  il  y  a  eu  exé¬ 
cution  ou  tentative  d’exécution  du  crime, 
etc.  (Courbon). 

'La  malade  est  l’illustration  de  cette  doctrine. 
Bile  a  été  internée  chaque  fois. que  son  état 
passionnel  a  paru  dangereux.  Criminelle, 
avant  le  premier  internement,  elle  eû  été  pro¬ 
bablement  considérée  coinine  responsable. 

La  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  bourg-eaux 
domestiques,  s’inspire  de  données  un  peu 
différentes.  Le  sujet,  en  dehors  du  milieu  fa¬ 
milial,  se  comporte  normalement  ;  ne  peut- 
on  .pas  le  soustraire  à  ’  ce  milieu  sans  inter¬ 
nement  ?  Ce  sont  là  des  cas  d’espèces  que 
le  imëdecin  aura  la  tâche  délicate  de  fixer. 
Le  divorce  sera  parfois  la  solution  idéale. 

Conclusions 

Les  tendances  criminologistes  modernes 
substituent  la  notion  utilitaire  Aè  nocivité, 
au  dogme  métaphysique  de.  la  responsabilité 
morale. 

La  sanction  pénale  n’a  plus  pour  objet  le 
châtiment  d’un  coupable  ni  la  vengeance  de¬ 
là  société,  mais  uniquement  la  défense  •  so: 
claie  obtenue  par  l'élimination  et  l’amende¬ 
ment  du  délinquant,  l’exemplarité  de  la  pei¬ 
ne  à  lui  infligée.  En  matière  de  cri-me  pas¬ 
sionnel,  le  troisième  facteur  intervient  seul, 
le  criminel  passionnelle,  sauf  exception,  n’é¬ 
tant  pas  un  récidiviste. 

iPour  qu’une'  sanction  soit  utile,  elle  doit 
être  juste,  c’est-à-dire  atteindre  l’auteur  de 
l’infraction,  conscient.,  et  volontaire. 

Dans  le  cadre  d’un  déterminisme  dont  la 
doctrine  semble  prévaloir,  tout  le  monde  ad¬ 
met  en  pratique  un  libre  arbitre  suffisant 
permettant  l’application  légitime  de  la  peine. 

Ce  reliquat  idu  libre  arbitre  est-il  suppri¬ 
mé  chez  le  passionnel  1  Obéit-il  lorsqu’il  de¬ 
vient  criminel  4  une  force  irrésistible  ?  Le 
'médecin  n’a  pas  14-desSus  de  lumières  par¬ 
ticulières  :  il  devra  laisser  la  parole  au  juge 
et.  au  jury. 

Mais  le  ’  médecin-expert  devra  dire,  si-  tel . 
crime  d’aspect  passionnel  est  de  fait  d.’une 
maladie  '  mentale,  si  le  criminel  est  un  dé¬ 
ment  au  sens  de  l’article  64  du  Code  pénal. 

Dans  certains  cas  bien .  caractérisés  :  psy¬ 
choses  organiques,  psychoses  hallucinatoires 
chroniques,  grands  délires  d’interprétation, 
la  réponse  est  aisée.  La  difficulté  apparaît 
avec  le  délire  dë  '  revendication,  justement 
appelé  délire  passionnel.  Le  délire  passionnel, 
en  effet,  revêt  par  définition  tous  les  aspects 
de  la  passion. 

Le  diagnostic  sera  encore  facile  dans  quel¬ 
ques  -formes  typiques  :  érotomanes,  proces¬ 
sifs,  ihypochondriaques,  etc... 

Dans  les  autres  cas,  l’appréciation  serait 
impossible  si  l’on  ne  faisait  pas  abstraction 
de  la  notion  classique  du  délire  idéatif  pour 
admettre  l’existence  indiscutable  d’un  délire 
de  sentiments,  d’un  délire  des  actes. 

iParani  les  éléments  importants  permettant 
de  reconnaître  le  délire  passionnel,  il  faut 
retenir  :  la  constitution  anormale,  souvent 
mais  non  toujours  paranoïaque  (hyperémoti- 
ve,  perverse,  etc.)  :  les  incidents  morbides 
antérieurs,  la  période  de  préméditation  pro¬ 
longée,  la  hantise  de  situation  et  parfois 
l’obsession-impulsion  qui  commande  l’acte, 
le  soulagement  après  la  réaction  criminelle, 
l’indifférence  après  le  crime  ;  ce  groupement 
n’étant  d’ailleurs  pas  constant. 

La  difficulté  devient  plus  grande  encore 
dans  ce  que  l’on  pourrait  appeler  formes  mi¬ 
toyennes.  Il  s’agît  14  de  passion  greffée  sur 
une  constitution  anormale.  Or,  l'on  passe  in¬ 
sensiblement  de  la  constitution  à  la  psycho¬ 
se  ;  la  frontière  entre  les  deux  est.  indéter- 
minabié.- 

Dans  de  tels  -cas,-  selon  ses  tendances,  se¬ 
lon  les  circonstances  aussi,  l'expert  interne 
le  criminel  ou  le  renvoie  devant  ses  juges, 
responsable  ou  amnistié,  en  partie  par  la  dé¬ 
testable  responsabilité  atténuée.  La  tendance 
la  plus  générale,  en  l’espèce,'  est  de  considé 
rer  certains  degrés  de  ces  constitutions  com¬ 
me  des  formes  du  caractère  ne  légitimant  pas 
l’application  de  l’article  64. 

La  -création  d’asiles-prison  dont  les  Belges 
viennent  de  prendre  l’initiative,  apporterait 
une  solution  définitive  4  certains  problèmes 
angoissants.,  .,7 

La  prophylaxie  du  crime  passionnel  est  pé¬ 
nale,  sociale,  mais  médicale  aussi. 

Le  médecin-aliéhiste  devra-  dépister  cer¬ 
tains  passionnels  susceptibles  de  devenir 
dangereux  :  il  devra  prendre  les  mesures  né¬ 
cessaires,  et  en  dernier  lieu,  l’ internement. 
Quand  un  criminel  passionnel  s'era  interne, 


lin  honase  à  M.  lejrofesseiir  Mmui 


Une  cérémonie  véritablement  émouvant 
dans  sa  simplicité  s’est  déroulée  dimaiwT 
dernier  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’occasion  de  t 
remise  au  professeur  Hartmann  d’une  J,a 
daille  où  ses  élèves  et  ses  amis  ont  vouiT 
mettre  le  témoignage  de  leur  admiration’  «. 
de  leur  attachement.  La  présidence  en  avaiî 
été  confiée  à  M.  Cavalier,  directeur  de  Ton 
seignement  supérieur,  aux  côtés  du-nnai 
avaient  pris  place,  avec  le  héros  de  cotfi 
fête  intime,  MIM.  le. -recteur  Charlety,  les  D»„ 
fesseurs  Forgue,  Balthazard,  Cunéo,  le  secré 
'taire  général  de  TA.  P.,  représentant  M  »•  '" 


,  et  le  professeur  Dominguez, 


doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dé  fa'if.f 
vane,  ancien  -ministre  de  l’Instruction  nnwî  ‘ 

,nno  rie  PniVia 


M.  le  Prof.  Hartmann 

iDans  l’assistance,  on  remarquait  la)  plu¬ 
part  des- personnalités  dominantes  du  monde 
médico-chirurgical.  Notés  en  particulier  :  MIM 
les  professeurs  Roux,  Pinard,  iPouc-het,  Gos- 
set,  (Acihard,  Vaquez,  Carnot,  Rouvière, 
-Strolhl,  Sergent,  Jeanselme,  Couvelaire,  Rous¬ 
sy,  Lereiboullet,  Clerc,  Lenormant,  Grégoire, 
Baudoin,  les  docteurs  Syredev,  Mic-hon,  Rist. 
.’-Morax,  Dujarrier,  Chabrol,  Mme  Bertraud, 
Fontaine,  des  Hôpitaux  de’  Paris,  les' doc¬ 
teurs  Dartigues,  -Pauchet,  de  Langehliaven, 
Leven  père  et  fils,  Riga ud,'  etc...  L’A  D.  R. 
M.  était  représentée  par  le  Dr  Mathé  et  Aille 
Huré.  Prirent  tour  à  tour  la  parole,  pour  des 
phrases  de  reconnaissance  et  d’admiration. 
MAI.  Dominguez,  au  nom  des  Républiques; 
Sud-Américaines,  le  professeur  Balthazard. 
au  nom  de  la  Faculté  de  médecine,  le  secré¬ 
taire,  général  de  l’A.  iP„  au  nom  de  son  admi¬ 
nistration,  le  professeur  Forgue,  au  nom  des: 
camarades  'du  professeur  Hartmann.  M.  Delà-, 
génière,  au  nom  de  ses  internes,  et  le  pro¬ 
fesseur  Cunéo,  au  nom  de  ses  anciens  élèves. 

-  'Ce  dernier  remit  au  maître  éminent,  dont  il; 
se  trouve  être  le .  successeur  à  l’Hôtel-Dieu, 
une  plaquette  due  air  talent  du  D''  de  Herain. 
Très,  ému,  le  professeur  Hartmann  répondit- 
à  tous  ces  hommages,  et  sur  sa  vie  profes¬ 
sionnelle,  faite  avant  tout  de  labeur  opiniâ-s 
tre  et  de  scrupuleuse  honnêteté,  il  jeta  lira 
rapide .  regard  évoquant  le  souvenir  de  tous 
ceux,  présents  et  disparus,  qui  furent  -sm 
compagnons  de  travail. 


Le  Banquet  de  TU.  M.  F.  I.  A. 

L’U.  M.  F.  I.  A.  a  donné  mercredi  dernier 
son  grand  banquet  de  printemps.  Ce  banquet 
fut-,  comme  tous  ceux  de  l’U.  M.  F.  -I.  A., 
brillant.  Plusieurs  centaines  de  personnalités 
y-  assistaient  et  parmi  elles  on  rencontrai* 
un  grand  nombre  de  professeurs  et  de  dame» 
élé-gantes.  Des  discours  furent  prononcé?  0“* 
soulevèrent  les  bravos  de  la  nombreuse  assis¬ 
tance.  Le  Dr  Molinéry,  au  style  élégant.  “ 
D»’  Dartigues,  à  la  période  sonore.  fu™}’ 
accueillis,  selon  l’usa-ge,  par  des  bans  wr 
tés.  Le  professeur  Sergent  fit  une  de  ces  cau¬ 
series  didactiques  et  familières  dont  il  a 
secret  ;  il  y  vanïa  les  qualités  canadienne?, 
car  c’est  à  l’occasion  de  la  présence  a  Paru 
d’une  caravane  de  médecins  canadiens  cm 
ce  banquet  avait  lieu  et  c'est  également  pou 
quoi  il  fut  présidé  par  le  ministre  du  Canau- 
à  Paris.  nJû. 

'Au  cours  du  banquet  un  film  de  Pr°P , 
gande  prêté  par  la  Canadian  Pacifique  j 
projeté.  Son  médiocre  intérêt  nous 
-que  nous  avons  fréquemment  tort  oc  A 
extasier  sur  les  moyens  de  -propagande 
lises  , par  les  étrangers.  Cette  bande^est^^ 
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du  banquet  de  l’U.  M.  F.  I.  A.  a  besoin, .9 
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le  médecin  d’asile  ne  le  remettra  _ 

qu’en  s’entourant  de  toutes  les  Saraff  'nas- 
En  pratique,  fait  paradoxal,  le  “55*^6 
sionnel  que  l’on  internera  prévenir i-  ^ 

aurait  été  considéré  comme  responsag 
crime  commis  avant  l'internement. J; 
se  sociale  exige  telles  contradiction 


Mardi  dernier 


\  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Un  rapport  de  M.  Pierre  Breteau,  sur  l’em¬ 
ploi  de  liquides  inflammables  et  toxi¬ 
ques  destinés  au  lavage  de  la  chevelure. 

Naguère,  dit  M.  Breteau,  pour  dégraisser 
une  chevelure,  un  liquide  à  base  de  savon, 
de  shampooing,  était  seul  utilisé.  Après  quoi, 
nne  mise  en  plis  s’imposait. 

.Aujourd’hui,  le  dégraissage  est  fait  _ 

l’éthérol  (éther  de  pétrole)  ;  d’opération  est 
terminée  en  cinq  minutes  ;  le  flou  de  la 
chevelure  est  conservé,-  une  remise  en  plis 
n’est  plus  indispensable.  . 

Or  l’éthérol  étant  très  inflammable  ... 
ayant  occasionné  beaucoup  d’accidents,  on 
lui  a  substitué 'dès  mélanges  d’éther  de  pé- 
’trole  '  et  de  tétrachlorure  de  carbone,- mélan¬ 
ges  qui  sont  à  peu  -  près  .  ininflammables. 
Mais  ces  mélanges  sont  toxiqués. 

Toutefois,  dans  le  dégraissage  d’une'  che¬ 
velure,  l’évaporation,  d’un  -  mélange  d’éther 
de  pétrole  et  de  tétrachlorure  .  de  carbone 
réalise  une  véritable  distillation  fractionnée 
et  l’on  n’est  absolument  pas  à  l’abri  de  1’’ 
flaannation  du  mélange  explosif  air  et  - 
peur  d’éthèr  de  pétrole.  * . 

D’autre  part,  les  vapeurs  de  tétrachlorure 
de  carbone ,  sont  toxiques.  De  telle  sorte  que 
le  réduit  où  se  font  généralement  les  dégrais¬ 
sages  de  chevelures  ne  tardé,  pas,,  quelque 
bien  aéré  qu’il  puisse  être,  à  être  Chargé  de 
vapeurs:  nocives  tant' ,  pour  la  clientèle  que 
'pour  le  personnel. 

C’est  donc  à  juste  titre  que  le  conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  que  lé  conseil  d'hygiène 
du  Rhône  ont  demandé  l’interdiction  de 
l'emploi  de  tous  çés 'liquides. 

/Mais  une  telle  mesure  ne  devrait  pas  être 
■  limitée  à  quelques  départements  :  une  mesu¬ 
re  d’ordre  général  s’impose  dans  l’intérêt  de 
la  santé- ..publique.  C’est  l’objet  de  la  com¬ 
munication  récente  de  MM.  P.  Cazeneuve  et 
G.  Bertrand  qui  demandent  avec  arguments 
à  l’appui  que,  par  une  loi,  l’interdiction  ri¬ 
goureuse  soit  étendue  à  tout  le  territoire, 
fe  Comme  il  n’y  a  pas.  que  le  tétrachlorure 
de 'carbone  qui  puisse  être ,  ajouté  à  l’éther 
,  de  pétrole  (ou  similaires)  pour  lui  conférer 
(  une  ininflammabîlité  relative,  il  convient  de 
comprendre  dans  l’interdiction  tous  les  dé¬ 
rivés  chlorés  de  l’acétÿlènè  et  de  l’éthylène 
ou  plus  généralement  les  dérivés  halogénés 
■du  méthane,  de  l’éthane,  de  l’éthylène  -et  de 
l’acétylène,  tous  toxiques  comme  le  chloro¬ 
forme,  le-  tétrachlorure  de .  carbone. 

(la'  Commission  composée  de  M(M.  Meillier, 
Balthazard,  Tiffeneau,  Rajdais,  -,  Breteau  et 
Cazeneuve  que  vous  avez  nommée  en  vue 
d'examiner  la  proposition  de  MM.  Cazeneu¬ 
ve  et  Bertrand  est  unanime  pour  vous  pro¬ 
poser  d’émettre  le  vœu  suivant  : 

l'Académie,  considérant  que  pour  l’entre¬ 
tien  de  la  chevelure  l’usage  des  liquides  in¬ 
flammables  ou  toxiques  s’est  extrêmement 
répandu*  considérant  que  clientèle  et  per¬ 
sonnel  des  salons  de  coiffure  sont  soumis  à 
l’action  ..continue  de  vapeurs  -  délétères  et 
qu’il  en  résulte  des'  dommages  quant  à  la 
,  santé  gublique,  considérant  qu’une  régle¬ 
mentation  d’emploi  ne  saurait  être  ‘efficace 
parce  qu’un  contrôle  permanent  ne  pourrait 
être  établi,  considérant  qüe  le  tétrachlorure 
fle  carbone  figure  sur  la  liste  des  substances 
^dangereuses  du  décret  du  16  septembre  1916 


et  'que  1  article  44  de  ce  décret  .s’apdlique  a 
mélangés  en  contenant  mais  que  même  dans 
les  conditions  d  application  de  cë  décret  les 
inconvénients  signalés  plus  haut  ne  seraient 
pas  supprimés, 

Emet  le  vœu  que  sur  tout  le  ■  territoire  de  la 
République  soit  interdit 'par  une  loi  -le  com¬ 
merce  et  remploi  de -tout  liquide  ou  mélange 
de  liquide  inflammable  ou  toxique  destiné 
au  lava-ge,  de  la  chevelure. 

M.  Charcot  montre  l’importance  de  la 
suppression  totale  des  conserves  dans 
1  alimentation  des  scorbutiques. 

(L’auteur,  citant  de  nombreuses  observa¬ 
tions  prises  au  cours  de  ses  expéditions  et 
notamment  la  sienne  propre,  et  les  compa- 
rant  à  celles  d’un  explorateur  danois  qu’il 
chercha  a  Secourir  en  1925,  arrive  aux 
clusions  suivantes  :  ' 

1°  La  mort  de  l’explorateur  danois,  tout 
comme  les  deGes  récents  de  deux  colons  fran- 
çais  à  l’üe  Saint-Paul,  et  deux  autres  aux 
îles  Kerguelen,  sont  dues  au  scorbut  modeF 
ne,  soi-disant  béri-béri  ou  plus  justement  ma- 
ladie  dés  ccmserves  dé  viande  et  peut-être  do 


Que  la  guérison  aurait  pu  être  obtenue 
par  la  •  suppression  totale  même  momenta¬ 
née  de  ces  conserves 

3“  Qu’il'  est  indispensable  que  ■  soit  large¬ 
ment  répandue  la  notion  suivante 

Si,,  dans  les  expéditions  de  quelque  du¬ 
ree  où  les  conserves  entrent  dans  l’alîmenta- 
tion,  une  ou  plusieurs  .personnes  présentent 
de  l’ enflure  des  jambes  (qui  débute  par  de 
1  cedeme  prétibial),  il  faut  supprimer  totale¬ 
ment,  par  tous  les  moyens  possibles,  la  con¬ 
sommation  de  viande,  de  conserve.  Les' 
symptômes,  morbides  ayant  disparu,,  les -con¬ 
serves  de  viande  peuvent  être  reprisés  si 
c’est  nécessaire,  mais  doivent  être  de  nou¬ 
veau  supprimées  à  .la  première  alerte.  II  rie 
servira  à  rien  de  manger  de  grandes  quan¬ 
tités  de  viande  fraîche,  dès  légumes,  des” 
fruits,  etc.,  disons  lé  mot,  des  vitamines,  si 
on  continue  à  absorber  des  conservés,  même 
en  petites  quantités  ;  ce  sont  ces  dernières 
qu’il  faut  supprimer  totalement. 


M.  Georges  Tixier  expose  les  conditions 
que  doit  remplir  la  préparation  de  la 
Vitamine  D  par  l’irradiation  de  l’Ergos- 
térol. 

L’auteur  montre  la  nécessité  de  partir 
'un  ,  ei'gostérol  rigoureusement  pur  et  con-' 
sèrvé  à  l’aibri  de  l'air  et  de  la  lumière  ;  de 
pratiquer  'l’irradiation  en  solution,  à  l’abri 
de  l’air,  en  sélectionnant  lés  radiations  uti¬ 
lisées  pour  arrêter  la  réaction  avant  la  des¬ 
truction  de  la  .  vitamine .  formée  ;  l’irradiation 
doit  de  plus  être  uniforme  et  régulière,  assu¬ 
mant  la,  constance  du  produit  obtenu. 

Grâce  à  ces  précautions,  l’auteur  a  pu  ob¬ 
tenir,  en  préparation  à  grès  débit,  un  Ergos- 
térol  irradié,  titrant  largement  6.000  unités 
biologiques  antirachitiques  au  centigramme 
(suivant  la  définition  de  Lôsne)  et  d’une  ac¬ 
tivité  toujours  -constante. 


LE  MONDE  MÉDICAL  j 


v... 


Naissance 

—  Le  docteur  Robert  Cahen  et  Mme,  née 
Arlette  Lévy  sont  (heureux  d’annoncer  I 
naissance  de  leur  fils  Alain. 

fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  d’.Henbécourt  sont 
neureux  dé  vous  annoncer  les  fiançailles  de 
leur  fils  Pierre  avec  Mlle  Françoise  Germain. 

-fln  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Odet- 
te  Blin,  fille  de  M.  Maurice  Blin,  industriel 
a  Elbeuf,  et  Mme,  avec  M.  Claude  Zimmern, 
aïs  du  docteur .  et  Mme  Zimmern. 

Mariages 

-M.  /Raphaël  Bidou,  fils:  de  M.  le  docteur 
«apriel  Bidou,  médecin  chef  de  l’hôpital 
sainte-Isabelle,  et  Mme  Suzanne  Schoni. 


ta  r, iu'  -André  Debafl,  interne  '  en  médecine  à. 
.  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  et  Mlle 
-Marguerite  Lesné. 


ie  Mlle  Edith  Giraud,  fille  dé  M.  PSul 
îair* .conseiller  à  la  Cour  d’appel  d’Or- 
i„d5s’  riecedé,  et  de  Mime,  née  Longuère,  avec 
de  ,?cteur  Louis  Gerson,  fils  du  docteur  et 
Ban  me  'Gerson-  'Cet  avis  tient  lieu  de  faîre- 


IVécrologie 

'Nous  apprenons  la  mort  : 
norai^,ocieui'  'Scheying,  médecin  en  chef  ho- 
ï’aris  6  la  Préfecture  de  police,  décédé  à 

g^Dudocteur  Léon  Détape,  lfl,  rue  d’E- 

cine'rU1'  ,Henri  Plivard,  docteur  en  méde- 
t'es  Ü  5  de  guerre,  décédé  le  29  avril  1931. 

^wsèques  ont  eu  lieu  à  -Clermont  (Oise). 
Oalehp11^  anij°nce  la  mort  du  docteur  Paul 
des  hftdl6  ’Despianels,  médecin  honoraire 
à‘eurI1çJîi.taux’  officier  de  la  Légion  d’hon- 


- - avril.  1931,  en  son  domi- 

^  du  Mont-Thabor. 

_  docteur  Georges  Hattat. 
éocteu?  ??us  Prie  d’annoncer  la  mort  du 
Leon  Détape,  10,  rue  d’Edimbourg. 


L 
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— _Nous  apprenons  la  mort  de  Mlle  Marie 
Michaux,  sœur  du  docteur  Paul  Miohaux,  dé¬ 
cédé. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
Mme  Pelet,  née  Darrigade,  la  femme  de  no¬ 
tre  confrère,  le  docteur  Pelet,  décédée  le  28 
avril,  en  son  domicile,  4(8,  rue  de  la  Tour- 
d’Auvergne.  Le  service  religieux  et  l’inhuma¬ 
tion  ont  eu  lieu  à  Nesles-la-Vallée  (Seine-et- 
Oise),  le  30  avril. 

—  Nous- avons  eu  le  très  grand  regret  d’ap¬ 
prendre  la  mort  de  notre  confrère,  le  docteur 
(Stanislas  Dubois,  ancien  membre  de  la  Sô-- 
ciété  d’Hydrologie  de  Paris,  chevalier  de  la 
iLégion  d’honneur.  Nous  présentons  à  son 
fils,  le  docteur  .Robert  Dubois,  qui  a  repris 
à  Saujon  la  direction  de  l’établissement  ther¬ 
mal  fondé  par  son.  père,  nos  très  affectueu¬ 
ses  condoléances.  , 

—  Ahun  (Creuse).  — ■  Mme  Maumy.et  son 
fils  André  ;  Mme 'et  M.  Giry  et  leurs  enfants  ; 
Mme  et  (M.  Emile  iM'aumy  :  Mme  et  M.  Teys- 
sier  ;  les  familles  (Lerécolais,  Murat '.et  -  ses 
enfants  ;  Manoux  et  ses  enfants  ;  Decoiichou, 
ont  la  douleur  de  vous  faire  part  du  décès  dé 
M.  Léon  iMaumy,  docteur  en  médecine',  sup¬ 
pléant  du  juge  de  paix  d'Ahun,  leur  époux, 
père,  frère,  gendre,  oncle  et  cousin, décédé  <à 
Ahun,  dans  sa  58e  artnée.  -  • 


PETITES  NOUVELLES 


iPar  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu- 
bliqufe  et  des.  beaux-arts  en  date  du-  5  mai 
1931,  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine',  et 
de  la  chirurgie  de  la  faculté  de  médecine  de 
ï  université  de  Paris  est  déclarée  Vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  •  pour  faire  valoir  leurs  titres.  x 


■  (Lé  Journal  officiel  du  29  avril  1931  publie 
une  circulaire  relative  aux  spécialités  phar¬ 
maceutiques  et  à  leur  prescriptiqn  confor¬ 
mément  à  la  loi  sur  les  Assurances  sociales. 
La  liste  des  spécialités  autorisées  sera  arrê-, 
tée  le  plus  tôt  possible.  Jusqu’à  nouvel  or¬ 
dre,  les  .  caisses,  devront  rembourser  à  con¬ 
currence  de  85  p.  100  toutes  les  spécialités 
dont  la  vente  est  légale  en  France  et  pour 
lesquelles  des  décisions  individuelles  d’ex¬ 
clusion  ne  leur  auront  pas 'été  notifiées. 
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INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


Médication  Phytothérapique  » 

l 


IIISSTL 

à  base  de  chaton  de  taule  irait 
Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  ner.oslsme,  angoissss, 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuse», 
troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diverses. 

Posologie 


\  Etab.  Alb.  BUISSON 

j  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (158) 


Traitement  de  U  Tuberculose 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  SS,  Bd  de  Strasboar*, 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonnelean 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur*. 


i  SIROP  ...  SIRTAL  \ 


.  TricrésoI.Sulfonatedecalci.... 

SAKS  K  ARGOTIQUE  —  SAKS  IKTOL.ÉRAKCE 

!  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNI 

SÉDATIF  DE  EÆ  TOUX 

I  LABORATOIRES  CLIK  .  COHAR  &  C\  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques 


ii 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  : 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Congestions  et  TUmorragies) . 

Varicocèles,  dose  : 

Hémorroïdes,  * 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 


Phlébites.  °haq. 


DARRAXTE 
13,  T? UH  PAVEE 
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LABORATOIRE  CORBIÈRE , 27, R  Desrenaudes.PARIS 


LETTRE  D'UN  MEDECIN  DE  PROVINCE 


Les  vagabonds  du  cabinet 


—  Docteur,  vous  vous  rappelez  bien,,  je 
suis  une  de  vos  premières  clientes.  Quelle 
bonne  idée  j’ai  eue  de  venir  vous  voir  ;  de¬ 
puis  je  n’ai  pas  eu'  besoin  du  médecin..  En 
faisant  renouveler  vos  excellentes  ordonnan¬ 
ces,  en  suivant  vos  prescriptions,  je  me  suis 
portée  comme  le  Pont-Neuf,  mais  aujour¬ 
d’hui,  j’ai  besoin  dé  conseils  nouveaux.  Voi¬ 
ci  ce  aui  m’arrive... 

Un  coup  d’œil  rapide  me  remémore  une 
malade,  une  patiente  venue  autrefois  en  coup 
de  vent,  exigeante,  amenant  à  chaque  con¬ 
sultation  des  petits  feuillets  questionnaires, 
rappelant  le  feuillet  des  maîtresses  de  Don 
Juan.  11  me  rappelle  aussi  un  diagnostic  pré¬ 
cis,  une  indication  sans  appel,  une  malade 
disparue  brusquement  de  mon  cabinet  pour 
aller  faire  le  tour  du  cabinet  des  autres  con¬ 
frères. 

—  Alors,  que  se  passe-t-il,  madame  î 

—  Eh  bien,  voici,  vous  m’aviez  parlé  autre¬ 
fois  de  mon  corps  thyroïde.  Or,  vous  aviez 
vu  très  clair  dans  mon  cas. 

—  Vouâ  vous  en  êtes  enfin  aperçue  7 

—  Mais  oui,  docteur. 

Allons,  madame,  déshabillez-vous.  Oui, 


votre  chemise  àussi. 

—  Mais,  docteur,  je... 

—  Si,  madame...  Tiens,  qu’est-ce  que  cette 
cicatrice  opératoire. 

—  Docteur,  je  vais  vous  dire... 

—  Et  ces  cicatrices  de  pointes  de  feu... 

Dans  le  petit  pays  où  j’habite,  je  n’ai  pas 
besoin  d’une  grande  mémoire  pour  savoir 
que  cette  basedowienne,  au  sortir  de  la  der¬ 
nière  consultation,  est  allée  consulter  le  doc¬ 
teur  Vautour,,  qui  lui  a  déclaré  que  je  no¬ 
tais  qu’un  imbécile,  et,  après  Un  traitement 
de  deux  ans,  lui  a  fait  enlever  l’appendice. 

Je  sais  aussi  que  depuis  un  an  les  person¬ 
nes  bien  informées  causent  de  cette  pauvre 
dame  ayant  fait  le  choix  d’un  autre  de  mes_ 
collègues, .  qu’elle  .est  considérée  comme  tu¬ 
berculeuse,  et  que  cette  basedowienne  qui 
des  algies,  des  variations  de  poids,  a  été  toi._ 
à  tour  menacée  d’Un  pneumothorax,  puis 
d’un  séjour  dans  un  sanatorium. 

Tout  se  sait,  dans  les  petites  villes  ;  on 
en  arrive  à  avoir  deux  catégories  de  mala¬ 
des,  les  réguliers,  ceux  dont  on  est  l’ami,  le 
médecin  de  famille,  et  les  vagabonds,  ceux 
qui  d’un  médecin  de  la  ville  voisine  vont  au 
médecin  plus  immédiat,  passent  de  la  pres¬ 
cription  de  la  quatrième  page  des  journaux 


ne  dame,  l’organisime  humain  est  com*, 
une  automobile.  Confiez  la  direction  , 
meilleure  voiture  du  monde  simuw-a 
ment  ’  à  cinq  ou  six  chauffeurs 
aura  de  belles  chances  pour  que  ce  bon  y/ 


hicule  soit  vite  dans  cette  maison  qui 
pelle  le  garage.  Ayez  donc  toujours  le 
médecin.  Un  médecin  de  famille,  même  «■> , 
prétention  scientifique,  vaut  mieux  eommf 
résultat  qu’une  pléiade  de  professeurs 
—  Mais  pourquoi,  docteur,  me  dites-vou 


thérapeutique  que  .  .  _.  .  _ „  uu 

Entre  autres  médecins,  vous  avez  été 
gnée  par  le  docteur.  Sérieux.  C’est  un  hnm 
me  qui,  je  le'  sais,  a  très  bien  compris  />' 
tre  cas.  Vous  l’avez  quitté  parce  qu’il  vn,, 
avait  conseillé  une  radiothérapie  légère  •«£ 
votre  cou.  Il  était  un  sage.  Il  en  est  un  fia/ 
dez-le.  Il  vous  évitera  tous  les  coups  de  hfc 
touris  et  toutes  les  pointes  de  feu  inutiles 

—  Mais  vous,  docteur,  vous  ? 

—  Moi,  madame,  je  me  suis  qu’un  médecin 


de  familles,  un  de  cès  hommes  qui 
soin  qu’on  croit  aveuglément  en  eux  ,JUUr 
tenir  leur  clientèle,  à  l’abri  de  la  mort  et 
qui  lorsqu’ils  se  sentent  hésitants  ne  crai 
gnent  pas  de  le  dire.  Je  ne  suis  pas  un  mî 
decin  pour  vous.  J’ai  d’ailleurs  une  vie  trot 
remplie.  Tenez,  voici  un  mot  pour  Sérieui 
et.  tachez  d’être  umir  lui  ce  que  mes  malades 


et  tâchez  d’être  pour  lui  .  _  _ 

sont  pour  moi.  Au  revoir,  madame. 

Et  la  malade  s’en  va  confuse,  un  peu  irri¬ 
tée,  mais  si  heurtée  dans  son  vagabondasél 
qu’il  suffirait  d’un  geste  aimable  de  moi 
pour  m’en  faire  la  malade  la  plus  fidèle  éta 
la  plus  attachée.  Mais  son  attachement  trop 
bruyant,^  trop  publicitaire,  m’effraie  un  peu 
et  puis... 

L.  Brüel. 


Service  de  santé  de  la  marine 


aux  conseils  de  la  charcutière. 


J  ai  devant  les  yeux  une  vagabonde  de  la 
medecine.  C’est  une  instable ^  thyroïdienne, 
qui  s’enthousiasme  tous  les  deux  ans  en  re¬ 
cevant  les  soins  d’un  médecin  nouveau,  qui 
est  le  sauveur,  le  savant,  '  le  grand  guéris¬ 
seur.  Elle  a  fait  et’  elle  a  démoli  des  clien¬ 
tèles,  elle  a,  avec  un  ton  dédaigneux,-  glissé 
dans  l'oreille  de  la  bouchère  ou  de.  la  bou¬ 
langère  : 

—  Connais...,  il  a  essayé  de  me  soigner 
C’est  un  brave  homme,  mais  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  médecine...  enfin  vous  verrez...  tan¬ 
dis  que... 

C’est  un  grand  succès  pour  -moi  que _ 

voir  revenir  devant  moi,  cette  bavarde  au¬ 
toritaire,  et  qui  est  persuadée  que  parce 
qu’elle  prend  du  Blagogénil,  tous  ses  - conci¬ 
toyens  doivent  s’en  saturer. 

Un  examen  minutieux.  Rien  n’est  changé 
chez-  ma  malade.  Un  -corps  thyroïde  légère¬ 
ment  hypertrophié  derrière  un  croissant  en¬ 
docrinien  à  la  base  d’un  cou  qui  se  rétrécit 
vers  Je  pharynx.  Les  carotides  battent  avec 
énergie,  l’œil  est  légèrement  saill-ant,  la  lè¬ 
vre  mobile,  la  parole  explosive,  ma  malade 
d'autrefois  a  des  cicatrices  qu’elle  n’avait 
pas.  C’est  tout. 

Elle  se  rhabille,  je  couche  sur  mon  papier 
d’ordonnance  les  prescriptions  nécessaires. 

—  Mais,  docteur,  c’est  exactement  la  même 
chose  qu’il  y  a  dix  ans.- 

—  Vous  n’avez  pas  -changé,  madame,- moi 
non  plus.  Mes  médicaments  sont  un  peu  plus 
chers,  les  -consultations  aussi.  Je  serais  peut- 
être  un  individu  remarquable  si,  -pour  satis¬ 
faire  votre  amour  du  changement,  je  -modi¬ 
fiais  pour  vous  ma  pratique  normale.  Il  y  a 
chez  vous  un  élément  psychique  qui  fait 
qu’en  vous  prescrivant  une  drogue  nouvelle 
aussi  inactive  ou  aussi  contre-indiquée  que 
possible,  -ma  thérapeutique  s’auréolerait  de 
votre-  enthousiasme.  Hélas,  dans  ma  situa¬ 
tion  comme  dans  votre  cas;  ces  fantaisies 
n’ont  rien  à  faire.  Demain,  vous  souffrirez 
peut-être  de  la  région  lombaire,  espérons  que 
vous  ne  trouverez  personne  pour  vous  enle¬ 
ver  un  rein,  ou  pour  brûler  au  niveau  des 
racines  lombaires  une  ampoule  de  radiothé¬ 
rapie.  Vous  n'êtes  ni  chirurgicale,  ni 
justiciable  d’une  physiothérapie  coûteuse- 
et  intensive.  Vous  irez  beaeucoup  mieux 
le  jour  où  vous  ferez  comme  moi.  Je 
roule  en  auto  depuis  18  ans.  Je  ne 
conduis  pas.  J’ai  d’autres  .  préoccupations. 
Je  n’ai  jamais  voulu  renvoyer  les  chauffeurs. 
Ils  .m’ont  quitté  pour  motif  de  santé,  pour 
changement  de  résidence.  J’ignore  tout  de 
l’automobile.  J’ignore  ce  qu’est  un  radia¬ 
teur,  un  carburateur,  pourquoi  on  emploie  la 
«  Mobiloil  »  à  la  place  de  l'huile  d’olive,  mon 
chauffeur  est  chargé  de  penser  à  cela. 

—  Mais,  docteur,  vous  devez  être"-'- atro¬ 
cement  volé.  s§g 


Pourquoi,  madame,  j’ai  confiance  dans 
le  brave  garçon  qui  me  -conduit,  il  a  pris 
1’habitude  d’avoir  confiance  en  moi.  11  s’est 
établi  entre  lui  et  moi  une  sorte  de"  pacte 
tacite.  Je  ne  lis  aucun  Larousse  automobile. 
Je  n’ai  iarnais  d’ennuis.  Voyez-vous;  ma  bon- 


PROMOTIONS 

u  grade  de  médecin  en  chef 
de  Ire  classe  de  iréserve 

M.  Bessière  (Joseph-Pépin),  médecin  en  chef  de 
Ze  classe  de  ’-éserve  du  port  de  Toulon. 

Au  grade  >de  'médecin  'en  .chef 
de  2e  classe  de  réserve 

M.  le  médecin  principal  de  réserve  Coquin 


(Louîs-Pierre-Marie),  du  port  de  Brest. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  iréserve 

Les  médecins  de  Ire  classe  de  réserve  : 

MM.  d’Adhémar  de  Lantagnae  (Victor-Hugo- 
Léandre-Aymar),  du  port  de  Toulon. 

Baillet  (Louis-Emile-François),  du  port  de  Tou- 


Au  grade  .de  médecin  de  Ire  classe  ,de  réserve 

.  Les  médecins  de  2e  classe  de  réserve  :  / 

MM.  Drean  (Joseph-Marie-Mathurin),  du  port  de 

Guillot  (Marcel-Henri),  du  port  de  liochefort. 
Tâcheron  (André-Marie-Eugènei,  du  port  de  Bo- 
cliefort. 


Dans  les  Asiles  d’aliénés 


Concours  de  médecin-chef  des  Asiles 
de  la  Seine 

Ce  concours  -s’est  ouvert  à  Paris  le  23  mars. 
Jury  :  M.  l'inspecteur  général  docteur  Raynier, 


MM.  Truelle,  Bogues  de  Fursac.  Beaudouin,  Baruk, 
Wahl,  membres  titulaires  ;  Simon,  Daday,  sup¬ 
pléants. 

Candidats  :  MM.  Paul  Abédy  et  Benon. 

Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  dé.. 
M.  Paul  Abély. 


Vacance  de  poste 

Un  pôste  de  médecin,  chef  de  service  de  la  Mai- 
m  Nationale  de  santé  de  Saint-Maurice,  est  va- 
-_int  par  suite  de  la  nomination,  comme  médecin- . 
chef  des  Asiles  de  la  Seine,  de  M.  Paul  Abély. 

Mutation 

M.  le  docteur  Brissot  est  nommé  médecin-cbef 
du  service  des  enfants  de  l’asi-le  de  Perray-van- 


Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  chef  jardinier 
à  l’asile  national  des  convalescents  de  Saint-Maurice 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé 
in  date  du  21  avril  1931,  un  concours 
i,  l’asile  national  des  convalescen' 


L-»  ™  ouvert 
de  Saint-Mau- 

...  (Seine),  pour  un  emploi  de  chef  jardinier. 
Les  épreuves  auront  lieu  à  l’asile  national  “ 
convalescents,  14,  rue  du  Val-d’Osne,  à  Saint-mau 
gâw,  le  mardi 


LA  BIBLIOTHÈQUE 


CROQUONS  LA  POMME! 

■  Par  Mme.  Alice  LA  SAUGE 

i  'broché,  prix  _  :  I?  J 


première  lois,  on  nous  présente  nnAsujoe 
— pratique  d'hygiène  alimentaire.  £ 
claire'  et  spirituelle  exposition  des  principe 
tous  nous  devrions  connaître,  l'auteur  30in,  ‘  jes 

-  itage  de  ne  tomber  dans  aucune 

î  du-  végétarianisme  îrjtégmtÆ  et 
-,  ,„„s  instruirez  en  vous  _distray»»l'ca#. 

votre  santé  ne  pourra  que  gagner  à  tous  <-  ,j. 

seils  si  aimablement  et  si  judicieusement  i  -  ... 
gués. 


Informateur  Médical  est  tin 


journal  indépendant.  Il  l’a  Pr( 


-otu’é- 


La  nomination  des  Médecins,  Chirurgiens  La  troisième  fête  familiale  des  groupements 
et  Spécialistes  des  hôpitaux  médicaux  du  département  du  Nord 


,res  médecins,  chirurgiens  et  spécial!;. . 

/les  hôpitaux  sont  nommés  au  concours  dans 
la  plupart  des  villes  importantes.  Ce  moyen 
de  sélection  n’est  cependant  pas  appliqué 
'  d’une  'façon  générale,  même  dans  les  gran¬ 
des  villes,  et  il  est  remplacé  dans  beaucoup 
d’hôpitaux  très  fréquentés  de  villes  moyen¬ 
nes  par  le  ühoix.  La  désignation  est  donc 
soumise,  sans  aucun  contrôle  scientifique,  à 
la  simple  volonté  de.  la  Commission  adminis¬ 
trative  de  l’Hôpital. 


fe  M.  le  Prof.  J.  Vanverts 

Ce  dernier  système  est  déplorable  à  toutes 
sortes  de  points  de  vue  : 

1"  Sa  base  est  mauvaise.  Le  choix  de  celui 
qui  sera  appelé  à  soigner  et  à  opérer  les 
hospitalisés  est,  en  effet;  confié  à  une  réunion 
de  gens-  incompélents,  parmi  lesquels  ne  fi¬ 
gure  qu’exceptionnellement  un  médecin  ; 

2"  Les  raisons  du  choix,  qui  devraient  être 
exclusivement  ■  scientifiques  et  techniques, 
sont,  dans  ces  conditions,  d’un  ordre  tout 
différent  :  politique,  '  camaraderie,  etc...,  in¬ 
terviennent  en  premier  lieu  et  parfois  exclu¬ 
sivement  pour  guider  la  décision  de  la  Com¬ 
mission  administrative  ou,  du  moins,  de  la 
majorité  de  celle-ci  ; 

3"  Ce  n’est  pas  le  plus  méritant  et  le  plus 
c°mpétent  qui  est  '  nommé.  cTest  le  plus 


'Pistonné  » 
4°  La  dés 


La  désignation  n’étant  pas  basée  sui¬ 
te  mérite,  lés  candidats  ne  sont  plus  encou¬ 
ragés  à  a’igmputer  leur  bagage  scientifique 
dont  iis  savent  que  l'on -fre  tiendra  guère 
compte.  Leur  effort  doit  surtout  viser  à  s’at¬ 
tirer  les  appuis  nécessaires  pour  atteindre  le 
succès. 

Cette  situation,  mauvaise  à  tant  de  points 
de  vues,  ne  peut  persister.  Il  est  indispensa¬ 
ble  que,  dans  une  nation  démocratique  où 
ies  ehtes  doivent  être  protégées,  le  recrute¬ 
ment  des  techniciens  soit  basé  sur  un  systè¬ 
me  qui  assure  la  nomination  des  meilleurs', 
dest  au  concours  sur  -épreuves,  où  la  partie 
Pratique  tient  la  plus  grande  place,  qu'il 
ram  s  adrë-sser .  Malgré  les  reproches  justifiés 
“u. a  ce  mode  de  sélection,  il  faùt,  comme 
je  Je  faisais  remarquer  il  y  a  quatre  ans 
dans  un  article  que  publia  Vlnformat'èur 
fri  J25  décembre  1927).  reconnaître  qu’il 
restitue  la  méthode  la  plus  équitable,  qu’il 
ï»®fe  la  possibilité  de  nomination  de  can- 
travail  .nettement  inférieurs,  qu’il  excite  au 

N  esVdu  reste,  possible  de  parer  en  partie 
éefauls  du  concours  à  l’aide  de  dispo- 
pn™  dont  la  Principale  est  l 'anonymat  des 
tïiITes  écrites  et  cliniques.  Il  n’est  pas  inu- 
dfwinA  5l^11aler  les  heureux  résultats  qu’a 
«  , ? “es  cet  anonymat  dans  les  concours  où 
a  ete  introduit  depuis  quelques  ann.ées. 
vu»  a.soutenu,  ay.ee  raison,  que  le  point  de 
sfni  ®cieiltlfniue  et  technique  n’ûtait  pas  le 
comnf  envisager  et  qu’il  fallait  aussi  tenir 
Ori  a  de  lu  valeur  morale  des  candidats. 
Svn,rtii)1l0£,osé’  à  cet  effet’  du’un  membre  du 
jurv  1Cat  médical  de  la  région  fût  adjoint  au 
fanni* .P'Wosé  de  professeurs  ou  .agrégés  des 
cims  efv, -et  écoles  -de  médecine  et  de  mérîe- 
tauvl  Smrurg'iehs  ou  spécialistes  des  hôpi- 
tinn  'fl  ne  peut  qu’y  avoir  avantagé  à  l’adop- 
-ûeniiis  cet,te  disposition  qui  a  .  été  Introduite 
L'nrmrUe  ■ ue  temps  dans  certains  concours, 
cessait  Tatlon  des  lois  sociales  a  rendu  né- 
PitanvTi  •  refonte  de  la  loi  qui  .régit  les  hô- 
visa»P,'.  V  lmP°rte  que  l’on  n’oublie  pas  d’en- 
ées  méd  ■CiUestîon  <rtl  mode  de  nomination 


Tn&/„  .-yucauuu  uu  moue 
“ueems  de  ces  hôpitaux  et  qu’on  ne 
]e  droit  i  aux  commissions  administratives 
contrai»  “®  choisir  à  leur  gré  et  sans  aucun 
des  mil. ,  ux  auxquels  elles  confient  le  soin 
changé.  a<îes  et  des  blessés  dont  elles  ont  la 

Professeur  J.  VANVERTS. 


Le  dimanche  26  avril  1931  a  eu  lieu,  dans 
les  salons  de  l’Hôtel  Maréchal,  à  Lille,  la 
troisième  fête  familiale  des  Groupements 
Médicaux  du  Département  du  Nord,  sous  la 
présidence  de  M.  le  médecin  général  Oui, 
médecin  chef  du  1er  Corps  d’Armée. 

Les  médecins  de  la  région  accompagnés  de 
leur  famille  avaient  tenu  à  participer  nom¬ 
breux  à  cette  fête. 

Au  banquet  avaient  pris  place,  aux  côtés  de 
M.  le  médecin  général  Oui,  Mme  Comtoema- 
le,  présidente  du  Comité  des  Daïfies  >Païron- 
nesses  de  T  Association  -de  -Prévoyance  et  de 
Secours  mutuels  de§  Médecins  du  Départe¬ 
ment  du  Nord  ;  M.  le  professeur  Surmont, 
président  de  cette  même  société  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vanverts,  président  de  la  Fédération 
des  Syndicats  du  Nord  ;  M.  le  docteur  Ar- 
quembourg,  président  de  la  Fédération  des 
Médecins  aux  Armées  ;  M.  le  professeur  Du¬ 
bois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lil¬ 
le. 

Au  dessert,  des  discours  sont  prononcés 
par  Mme  Comibemale,  dont  la  fine  éloquence 
est  un  régal  pour  toute  l’assemblée,  et  qui 
sait  trouver  le  mot  aimable  pour  remercier 
chacun  et  n’oublier  personne  ;  par  M.  le  mé¬ 
decin  général  Oui,  heureux  de  l’amitié  qui 
règne  entre  les  différents  groupes  médicaux 
et  en  particulier  entre  médecins  civils  et  mé¬ 
decins  militaires  :  par  M.  le  professeur  Sur¬ 
mont  qui,  après  avoir  excusé  les  absents,  re¬ 
mercie  le  Comité  des  Dames  Patronnesses,  sa 
présidente  en  particulier,  Mmes  Flou-quet  et 
Arquembourg,  le  docteur  Dauthuile,  secrétai¬ 
re  général,  de  leur  activité  pour  l’œuvre  qu’il 
préside  et  lève  son  verre  en  l’honneur  de 
tous  les  médecins  présents,  des  œuvres  mé¬ 
dicales  représentées,  de  la  solidarité  médica¬ 
le  ou  plutôt  -  de  la  fraternité  qui  est  l’-hon-  ! 
neur  de  la  profession. 

Le  banquet  fut  suivi  du  tirage  d’une  tom¬ 
bola  aux  lots  importants  et  nombreux,  et  d’un 
bal  qui  se  termina  tard  dans  la  soirée. 


PROGRAMME 

du  VI°  Congrès  international  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  militaires 

Secrélaria l-génëral  :  3,  Surinamestraat  —  LA  HAYE 


Dimanche  14  juin. 

17  heures.  —  Réunion  du  comité  permanent  (de 
Lairessezaal). 

Lundi  15  juin. 

9  heures.  —  Remise  des  insignes,  documents,  etc. 
(Rolzaal). 

heures.  —  Réunion  des  chefs  des  délégations 
et  correspondants  nationaux.  Séance  administra¬ 
ble  Lairessezaal). 

-  h.  30.  —  Ouverture  solennelle  (Gebouw  voor 
Kunsten  eu  TVetensohappen). 

16  h.  30.  —  Ouverture  solennelle  de  l’Exposition 
historique  des  services  de  sauté. 

heures.  —  Dîner  offert  par  le  gouvernement 
îéerlandais  aux  chefs  des  délégations  et  autres 
utorités^  (invitation  spéciale). 

Mardi  16  juin. 

9  h.  30.  —  Réunion  de  toutes  les  sections.  Ire  ques¬ 
tion  :  Recrutement,  formation  et  perfectionne¬ 
ment  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires. 
Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Yougoslavie.  (Ri'dderzaal). 
15  heures.  —  Continuation  de  la  séance. 

21  heures.  —  Soirée  offerte  aux  congressistes  par 
1  municipalité. 

Mercredi  17  juin. 

9  h.  30.  —  IIe  question  ;  Psychonévrose  de 
guerre  :  les  effets  immédiats  et  éloignés  de  la 
guerre  sur  le  système  nerveux  chez  les  combat¬ 
tants  et  les  non-combattants.  Rapporteurs  :  France, 
Etats-Unis  d’Amérique.  (Ridderzaal). 

IV"  question  :  Préparation  et  conservation  des 
ampoules'  médicamenteuses  en  usage  «ans  les  ser¬ 
vices  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer. 
Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Roumanie. 

15  heures.  —  Continuation  de  la  séance. 

17  heures.  —  Thé  offert  par  la  Croix-Rouge 
néerlandaise  aux  chefs  des  délégations  et  à  leurs 
dames  (Princessegracht)  ;  invitation  spéciale. 

Jeudi  18  juin. 

.  9  heures.  —  IIIb  question  :  Les  procédés  d’hé¬ 
mostase  du  champ  de  bataille.  Unification  du  ma¬ 
tériel  de  première  urgence  et  des  conditions  de  son 
application.  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Italie  (Rid- 
derzaal) 

V«  question  :  Les  séquelles  des  traumatismes  de 
guerre  des  dents  et  du  maxillaire  inférieur.  Leur 
traitement.  Rapporteurs  .  Pays-Bas,  Pologne. 

"  ’  s.  —  Continuation  '  ’ 

3.  —  Soirée  offerte  ; 
le  gouvernement  néerlandais. 

Vendredi  19  juin. 

Excursions.  —  Réunion  du  comité  permanent. 
Approbation  des  conclusions  et  préparation  de  l’or¬ 
dre  du  jour  de  la  séance  de  clôture. 

19  heures.  —  Banquet  par  souscription  (fl.  12  par 
couvert,  vin  compris). 


le  (Ridderzaal). 

Exposition  historique. 

Une  exposition  historique  du  service  de  santé 
se  tiendra  pendant  le  Congrès,  à  laquelle  des  pro¬ 
messes  importantes  ont  déjà  été  repues. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Tours. 


Par  arrêté  en  date  du  28  avril  1931,  un  con- 
urs  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d'his- 
ire  naturelle  à  l'Ecole- préparatoire  de  médecine 
de  pharmacie  de  Tours,  s’ouvrira  le  mardi  17 
ivembre  1931,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 
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Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  médicales  de  Paris 


.La  séance  solennelle  de  la  «  Société  d’Hy- 
drologie  »  du  23  mars  1931  a  été  consacrée,  à 
l’étude  de  certaines  propriétés  biologiques 
des  eaux  minérales. 

PREMIER  RAPPORT 

La  phylaxie  par  les  eaux  minérales 

Par  MM.  Fehrkyrolles,  Monod  et  Boucomont 

La  pihylaxie  découverte  par  Billard  est  Un 
mode  'particulier  de  protection  de  l’organis¬ 
me  contre  lés  poisons  ou  toxines  différant  de 
ceux  généralement  reconnus  (.moyens-  physi¬ 
ques,  chimiques  ou  .biologiques)  et  consistant 
dans  l’inactivation  du  poison  par  un  médica¬ 
ment  ou  une  eau  minérale  ayant  avec  ce  poi¬ 
son  une  analogie  de  tropisme  et  d’action  en. 
mèmè  temps  .qu’un  pouvoir  fixateur  sur  les' 
éléments  cellulaires  plus  fort  que  le.  toxique. 
La  phylaxie  par  les  eaux  minérales  j  .a  été 
constatée  in  vitro  et  in  vivo.  In  vitro  :  protec¬ 
tion  du  cobaye  par  addition  de  quelques  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  contre  des  ■  doses  hyper- 
mortelles  :  spartéine  (Billard,  Maurin,  Perrin 
et  Cuenot),  contre  la  picrotoxine  (Perrin  et 
Cuenot,  Mougeot  et  Aùbertôt),  contre  l’hydro- 
xide  de  cuivre  (Violle  -et  Ciberton)  contre  le 
venin  de  vipère,  la  toxine  tétanique,  la  toxi¬ 
ne  ,  diphtérique  (Billaud  et  Dodel).  In  vivo  : 
protection  par  injection  préventive  contre 
une  injection  tardive  de  toxine  ou  ‘de  poison. 
Billard  a  pu  même  'par  Injection  d’eau  miné¬ 
rale  protéger  l’animal  contre  les  effets  d’üne' 
injection  antérieure-  de  toxique.  Ferreyrolles 
a  fait  de  même  en  opérant  avec  la  morphine, . 
la  strychine,.  la  cocaïne,  poisons  neurotropes. 


M.  le  Dr  Ferreyrolles. 


Comment  interpréter  ces  faits  :  Il  ne  peut 
s’agir  de  phénomène  d’absorption  .par  les  col¬ 
loïdes  des  eaux  minérales,  ni  des  phénomè¬ 
nes  uniquement  chimiques,  de  production 
d’un  nouveau  corps  atoxique,  malgré  le  rôle 
possible  du  Cà  (Violle  et  Giberton),  -ce  qui  ne 
peut  rendre  compte  de-  la  phylaxie  obtenue- 
in  vivo  par  injections  séparées  précédant 
quelquefois  de  trois  semaines  l’injection  de 
la  dose  hyper  mortelle.  .Pour  Bi'llafd  ce  qui 
intervient;  c’est  fe  pouvoir  fixateur  des  élé¬ 
ments  cellulaires,  lipides  et  savons.  Dodel  a 
démontré  in  vitro  le  mécanisme  de  la  phy¬ 
laxie  en  protégeant  les  hématies  de  mouton 
contre  certaines  substances  hémolytiques  par 
d’autres  -substances  hémolytiques,  montrant 
qu’il  y  aurait  une  véritable  modification  des 
tissus  ne  pouvant  plus  être  atteints  par  la 
toxine.  Ce  sont  les  savons,  dit  Billard,  qui 
conditionnent  la  perméabilité  cellulaire  et 
par  conséquent  la  protection  de  l’Organisme 
et  la  .propriété  phylactique  de  certaines  eâux 
minérales  est  due  là,  l’action  de  dilution 
qu'elles  exercent  sur  ces  savons,  les  eaux 
précipitant  les  savons  n’.ayant  a'u  contraire 
aucune  propriété  iphylactique. 

Une  conclusion  thérapeutique  dés  études  de 
Billard  est  qu’une  seule  dose  d’eau  est  suffi¬ 
sante,  dose  d’autre  part  extrêmement  faible 
et  que  son  action  phylactique  est  de  durée  le 
plus  souvent  limitée. 

DEUXIEME  RAPPORT 

Les  propriétés  antianaphylactiques 

des  eaux  minérales 

Par  M.  le  Prof.  Loeper  et  M.  Mougeot 

■M.  Loeper,  rapporteur.  —  L’antianaphyla- 
xie'  n’est  qu’un  élément  de  là  phylaxie.  C’est 
une  réalité  clinique  connue  depuis  long¬ 
temps  .que  l’existence  de  phénomènes  de -dé- 
sensibilisation  aux  eaux  minérales  dans  les 
états  pathologiques  considérés  comme  d’origi-, 
ne  anaphylactique  (urticaire,  eczéma,  arthro- 
pathies,  manifestations  arthritiques).  Au 
point  de  vue  expérimental,  on  a  utilisé  le 
cobaye  et  le  lapin,  soit  en  mélangeant  des 
eaux  minérales  et  des  antigènes,  soit  en  fai¬ 
sant  dés  cures  .progressives  eï  répétées  entre 
les  deux  injections  Mais  iUmanque  souvent 
d’avoir  eu  recours  à  des  tests  plus  précis  que 
les  simples  modifications  objectives  rélatées 
dans  les  observations  et  entre  autres  à  des 
examens  de  sang  comme  l’on  fait  Marbet  et 
Eplreanu.  In  vitro  l’ antianaphylaxie  a  été  dé¬ 
montrée  par  Ferreyrolles  ,  et  Mougeot  pour 
Royat,  Perrin  et  Cuenot  pour  Contrexeville  ; 
in  vivo  par  Billard  pour  Royat  Saint-Mart, 
par  Arloing  et  Vanthey  pour  Vichy,  Perrin  et 
Abel  pour  les  eaux  des  Vosges,  Henrijean 
et  Kopacewsky  pour  Spa  et  plusieurs  autres 
auteurs  .  étrangers  pour  •  d’autres  eaux  miné¬ 
rales. 

Quelles  théories  peuvent  expliquer  le  pou¬ 
voir  antianaphylactique  des  eaux  minérales 
Intervention  d’un  facteur  humoral  (précipi¬ 
tation  vasculaire  ou  théorie  de  la  flocula¬ 
tion),  rôle  d’un  facteur  cellulaire,  bloquage 
du  système  reticulo-endothélial  ;  théorie  de 
Billard  sur  le  rôle  des  lipides  constituant  la 


barrière  cellulaire  et  sur  celui  des  savon» 
dans  les  modifications  de  la  perméabilité  au» 
toxines,  ce  ne  sont  que  des  hypothèses,  dont 
là  dernière  est  certes  la  plus-  séduisante 
mais  dont  aucune  -n’a  une  valeur  réellement 
positive. 

A  côté  de  l’anaphylaxie  générale  il  ne  faut  '' 
pas  oublier  les  phénomènes  d’anaDhvlaxi» 
locale  et  il  est  très  possible  qu’ils  intervien 
nent  dans  les  effets  produits  par  les  eau» 
minérales  agissant  sur  la  muqueuse  nasale 
pharyngée,  trachéale,  bronchique,  intestinale', 
l’eau  minérale  peut  très  -  bien,  déterminer  fos  • 
'phénomènes  de  défense  étagée  nécessités  nn» 
les  anaphylaxies  étagées  ;  elle  peut  désensj 
biliser  les  muqueuses  par  excitation  des  sé 
crétiops  .  normales  (foie,  intestin,  estomac) 
Cejte  action  désensibilisante  des  E.  iM.  est  uti¬ 
lisée  couramment  en  pratique  thermale,’  i%. 
jection  préparante  étant  représentée  ici  par 
les  prédispositions  congénitales  ou  héréditai¬ 
res.  Il  faut  souhaiter  qu’on  utilise  un  jour- 
les  E.  .M.  pour  prévenir. les  accidents  d’ana¬ 
phylaxie  produits  par  les  sérums. 


M  Pasteur  Vallerydiadot.  —  Je  suis  éntiè-  - 
rement  d’accord  avec  M.  Loeper  sur  la  gy. 

parle  d’anaphylaxie  au  ; 


cessité,  quand  —  , _  _ _ _ 

point  de  vue'  expérimental,  d’avoir  recours'  jî 
des  expériences  -précises,  le  meilleur  test 
étant  la  chuté  brusque  de  la  tension  artériel¬ 
le  constatée  sur  le  graphique  de  l’appareü 
enregistreur.  Dans  ces  ,  expériences,  le  lapin 
est  un  meilleur  animal  qué  le  cobaye  qui  né-', 
cesslte  l'emploi  d’un  nombre  'considérable  de 
sujets. 

En  clinique  on  parle  un  peu.  trop  souvent 
d'anaphylaxie  et  de  maladies  par  sensibili¬ 
sation.  Il  n’y  a  anaphylaxie  qu’avec  cuti- 
réaction  positive  contrôlée  par  l’épreuve  de 
IPrausnitz-Kustnér,  la  simple  cuti-réactiqn  ne 
pouvant  permettre  d’affirmer  la  sensibilisa¬ 
tion.  Le  test  des  précipitines  comme  celui  da  ' 
l’ éosinophilie  sont  inexacts.  Je  crois  ’- qu’il 
faut  encore  se  garder  de  faire  de  la  pathosré- 
nié  en  cette  matière  :  .la  floculation  n’a  ja¬ 
mais  été  constatée  ;  quant  à  la  colloïdoclasie  j 
ce.  mot  doit  être  interprété  dans  le  sens  de 
modification  humorale. 

IL’anaphylaxie  par  les  E.  M.  est  un  fuit 
incontestable  ;  ne  -peut-on  penser  qu’elles 
agissent  indirectement 1  en  modifiant  soit  les 
humeurs,  soit  les  phénomènes  digestif!  soit 
l’état  hépathique)  Il  faudra  dorénavant,  en 
expérimentant  avec  de's.E.  M.,  discerner,  le  ’ 
choc  anaphylactique  et  la  sensibilisation,  et  1 
si  on  constate  une  dësensibilisation  durable 
voir  si  elle  ne  s’effectue  pas  par,  une  voie 
détournée 

M.  Mougeot.  —  Les  recherches  futures  de¬ 
vront  tenir  compte  des  indications  données 
par  IM.  Pasteur  .  V.allery-tRadôt  -  et.  par  les 
travaux  de  Marbet  et  Epireanu. 

Nous  n’avons  pas  constaté  avec  Aubertot  de 
parallélisme  entre  la  teneur  des  E.  M.  eÿ 
■C'a  et  leur  pouvoir  -phylactisant,  la  S.  du 
Parc  de  Saint-Nectaire  non  calcique  s’étant 
montrée  plus  active  que  Contrexeville..  Ces 
expériences  pourront  être  refaites  avec  les 
diverses  sources  bicarbonatées  mixtes  dë  HOv 
yat  et  Saint-Nectaire. 

M.  Perrin.  —  Je  suis  entièrement  d'aecord 
avec  Billard  et  ses  collaborateurs  sur  la  dis-, 
tinction  à  -faire  entre  le  pouvoir  anagotoa-; 
que  et  le  pouvoir  phylactique. 

M.  Joly.  —  La  phylaxie  par  les  E.  M;  pré¬ 
sente  une  analogie  avec  la  métallothérapte.- 
contre  les  affections  spirillaires  (mise  eh  dé¬ 
fense  de  la  cellule  contre  le  toxique,  nécessi¬ 
té  d’une  dose  optima).  -La  phylaxie  et,  lanti- 
anaplhÿlaxie  de  certaines  E.  M.  utilisées  seu¬ 
lement  en  bains  (Bagnoles)  s'explique  par  ia 
radio-activité,-  le  radium  agirait  en  accrois¬ 
sant  la  résistance  des  éléments  cellulaires. 

M,  Santenoise.  —  Il  faut  pour  expérimenter 
sur  l’ anaphylaxie  user  d’une  discipline  stric¬ 
te  (inscription  de  la  T.  A.,  recherche  des  va-,, 
nations  physico-chimiques  des  humeurs)  ej 
choisir  de  préférence  le  chien  comme  anima; 
d’expérience.  .  '  y.-ffil 

Le  rôle  du  système  nerveux  végétant  et 
des  endocrines  est  considérable  dans  la 
sibilisation  de  l’organisme  et  particulièrement,, 
celui  -d’une  hormone  pancréatique  agissai» 
sur  la  vague  et  la  thyroïde;  ...  , 

M.  iMartigny.  —  L’ionisation  ni  la  raT'-' 
activité  n’expliquent  l’action  dynamique 
E.  M.  Les  conceptions  physico-ehiniiqûes  “ 
centes  de  .M.  Berne,  avec  la  notion  de  W 
lymérisation ,  moléculaire  semblent  appou 
la  clé  du  problème,  si  l’on- veut  admettre^ 
ce  sont  les  éléments  ïrès  dépolyménsés  « 
l,  sodium,  soufre,  arsenic,  etc...  qui  «j 


sent.'  Cette  dépolymérisation  dans  un  nm 
où  des  éléments  identiques  sont  ponderar 
peut  tenir  à  une  absorptin  par  un 
minéral  (la  silice  par  exemple) .  Cette  çom , 
naison  est  instable  :  l’eau  meurt  Ioin  B. 
griffon.  Mais  elle  permet  aussi  in  num.  Ç 
me  l’ont  montré  les  expériences  de 


l’ont  montré  les  expériences  de  »u'“  j 
......  pexie  de  l’élément  métallique  actif  3 

instantanée  sur  les  lipides  ou  les  ies 

aM.  Lœ-per.  —  Il  est  un  fait,  c’est  qu®  ‘ 
eaux  prises  dans  certaines  stations  peu. 
produire  dans  certaines  maladies  anapio. 
tiques  des  phénomènes  de  désensibilisa  / 
Un  deuxième  fait  expérimental,  c’est,  m  J- 
tatation  des  propriétés  antianaphymc™u 
de  certaines  eaux  minérales.  .  f  ir0  : 

Deux  ordres '  de  recherches  sont  a  i<*je 
les  unes  .qui  démontrent  avec  la  plus  s  ^ 
netteté  qu’on  peut  modifier  le  produit  j 1  ,-écep- 
les  autres  qu’on  peut  modifier  l’organe 
teur. 


^  Quant  à  interpréter  les  pllf  ?°i^èIE.S  M- 


pihylaxie  et  d’antianaphylaxie  par  les  »■  „. 
il  faut  reconnaître  que  les  nombreuses 


ii  j. a u b  icuuuncuiie  que  ne»  v>qcp  Su1 

thèses  apportées  n’offrent  pas  une  bas  y. 
fisante  pour  édifier  une  théorie  solide 


cable  à  tous  les  faits  observés. 


sérAN§| 


r  qfdOBROL  dans  la  pratique  m,ed,i- 
(MM  , COURANTE,  I)r  Dillard  ( Concours 
Médical)- 

•  nanq  sa  thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de 
ic  (1930),  sur  le  traitement  des  états 
pi,v  névropathiques,  l'auteur  avait  lou- 
animpnt  comparé  l’action  des  divers  médica- 
‘  habituellement  employés,  -barbitun- 
®e“tspt  bromures,  et  il  avait  fait  une  place 
ünt  à  fait  spéciale  à  un  hypnogène  sédatif 
intermédiaire,  l' allylisopropyla-cétyl-carbami- 
Ao  ou  sédormid,  moins  brutal  que  les  -pre- 
iers  et  plus  efficace  que  les  seconds.  Dans 
S  travail  vraiment  très  pratique  qu’il  vient 
oublier,  M.  Dillard  complète  son  étude  et, 
sans  l’exposé  de  deux  observations  absolu¬ 
ment  typiques,  vante  l’action  conjuguée  et 
“m'binée  4U  sédormid  et  du  bromure  (sédo- 
S)  et  insiste  sur  la  transformation  immé¬ 
diate  que  ce  dernier  médicament  est  capable 
d'opérer  sur  les  malades, 
res  deux  observations  concernent  deux  cas 
classiques,  que  l’on  rencontre  journellement 
en  clientèle.  Il  a  paru  utile  ià  l’auteur  de  les 
résumer,  afin  de  bien  faire  ressortir  encore 
une  fois  combien  il  est  nécessaire  de  dépister 
l’anxiété  névropathique  sous  l’apparence 
trompeuse  de  troubles  organiques  divers  et 
combien  aussi  il  est  facile  d’obtenir  une  sé¬ 
dation  immédiate,  grâce  à  l’action  combinée 
4»  ces  deux  médicaments,  sédobrol  et  sédor- 
mid  auxquels  on  joint  naturellement  toutes 
lès  ressources  de  la  psychothérapie. 

ta  première  de  ces  deux  observations  con¬ 
cerne  un  cas  d’anxiété  datant  de  plusieurs 
années,  entretenue  et  même  accrue  par  les 
circonstances,  tandis  que,  dans  la  deuxième, 
il  s’agit  au  contraire  dé  la  petite  Crise  banale 
survenant  à  l’occasion  d’une  contrariété  ou 
d'un  surmenage  cirez  un  'sujet  prédisposé  ; 
en  terminant,  M.  Dillard  insiste  de  nouveau 
sur  les  précieux  services  que  peuvent  rendre 
le  sédormid  et  le  sédobrol  non  seulement  chez 
les  névropathes  anxieux,  mais  même  chez  les 
malades  infiniment  nombreux  qui  présentent 
de  petits  signes  d’angoisse  ou  seulement 
d’hvper-excitabilité. 


Quant  à  faire  de  la  granulomatose  une  lé¬ 
sion  de  nature  tuberculeuse,  produite  par  un 
virus  tuberculeux  plus  ou  moins  modifié, 
c’est  une  opinion  très  hypothétique  encore. 
En  effet,  l’évolution  clinique  de  la  granulo¬ 
matose  maligne  est  bien  différente  de  celle 
de  la  plupart  des  polyadénites  tuberculeuses 
qui  sont  sauvent  extrêmement  lentes  à  se 
développer  sans  engendrer  de  cachexie.  Ce 
que  nous  savons  de  l’ultra-virus  tuberculeux 
n’est  pas  .assez  précis  non  plus  pour  qu’on 
puisse  lui  rattacher  cette  évolution  de  la  gra¬ 
nulomatose. 

Enfin,  suivant  une  autre  conception,  la 
granulomatose  a  son  autonomie  morbide  ; 
elle  est  produite  par  une  cause  propre  et  spé¬ 
cifique,  de  mature  parasitaire  et  inflamma¬ 
toire  pour  les  uns,  de  nature  néoplasique 
pour  les  autres. 

Un  bacille  diplhtéroïde  a  été  décrit  par  Bil- 
limgs  et  Rosenow..  Un  spirochète  par  Broes- 
cher  et  White.  Un  straptothrix  par  Kuczinski 
et  Hanic’k. 

Pour  d’autres  auteurs  le  granulome  malin 
est  un  néoplasme  confondu  parfois  avec  les 
lympho-sarcomes  et  lymphomes,  ou  suivant 
quelques-uns,  susceptible  de  subir  une  évolu¬ 
tion  sarcomateuse. 

Vous  voyez  combien  sont  diverses  les  opi¬ 
nions  émises  sur  la  pathogénié  de  la  granu¬ 
lomatose.  «  Ce  n’est  pas  le  _  moindre  intérêt 
de  cette  maladie,  disais-je  dans  une  précé¬ 
dente  leçon,  que  de  les  avoir  suscitées,  en 
montrant,  en  particulier,  une  transition  entre 
le  •  .processus  inflammatoire  provoqué  v 
semblablement  par  un  agent  infectieux, 

-core  mal  précisé,  et  le  processus  néoplasique 
avec  ses  proliférations  atypiques  et  sa  ten¬ 
dance  à  se  généraliser  par  métastases  embo¬ 
liques.  » 


LA  THERAPEUTIQUE  DE  LTXSOMNIE  CHEZ 
LES  ANXIEUX  ET  LES  NEVROPATHES,  D* 
Perget  ( Pratique  Médicale  Française). 


AVANTAGES,  INDICATIONS  .  ET  RESULTATS 
'  D'UNE  MEDICATION  MIXTE  ANALGESIQUE 

ET  SEDATIVE,  S.  Camredon  (Courrier  Mé¬ 
dical). 

Dans  les  multiples  cas  où  il  faut  juguler  le 
symptôme  douleur,  l’alloûâl,  qui  n’est  pas 
toxitme  aux  doses  thérapeutiques,  qui  n’a  au¬ 
cune  action  nocive  sur  le  cœur,  les  reins  et  les 
poumons,  qui  ne  contient  aucune  substance 
du  tableau  B  (ni  opium,  ni  morphine,  ni  sco- 
polamine,  ni  hyoscine),  permet  de  rempla¬ 
cer  ces  substance  toxiques  pour  obtenir,  com¬ 
me  avec  elles  et  -mieux  que  par  .elles,  ce  tri¬ 
ple  résulfat  :  -calmer  les  algies, -  apaiser  Texci- 
tati&n  et  donner  ensuite  un  sommeil  calme 
et  paisible  ayant  toutes  les  apparences,  tou¬ 
tes  les  qualités  et  tous  les  bienfaisants  effets 
du  sommeil  physiologique  normal. 


L'urticâire  surviendra  consécutivement  à 
une  intoxication  alimentaire  par  un  aliment 
ou  un  médicament,  déterminé!  à  une  auto-in¬ 
toxication,  un  trouble  gastro-intestinal  (sur¬ 
charge,  stase,  fermentation  secondaire,  inflam¬ 
mation,  etc..)  ou  bien  encore  'à  une  infection 
ÿguë  ou  chronique,  -à  -une  dysfonction  hépa- 
(Mue  ou  endocrinienne,  à  une  émotion  vio¬ 
lente,  un  traumatisme,  une  fatigue  muscu¬ 
laire  excessive,  etc.,  etc. 

Comment  peut-on  concevoir  que  des  causes 
apparemment  aussi  différentes,  aussi  dispa¬ 
rates  même,  conduisent  toutes  au  même  acci¬ 
dent  cutané  ? 

C®  Problème  qu’il  est  -cependant  indispen- 
sffP  d’élucider  si  l’on  veut  comprendre  1a, 
pathogeme  de  l’âffection,  n’est  posé  par  au- 
fauteur,  par  aucun  traité.  N’est-ce- pas  là 
an  tait  extrêmement  remarquable  et  les  pa- 
fieuxSîSteS  ne  seriiient'ils  -Point  des  gens  cu- 

thèse  que  nous  avons  soutenue  et  qui 
X-  à  attribuer  la  plupart  des  malaciîés 
tïwT 51Qaes  fonctionnelles  et  notamment  nom- 
Jf,  dermatoses,  à  la  destruction  de  l'état 
©P*!  de  certains  éléments  plasmatiques, 
taWûm"T1ïe,à  la  floculation,  éclaire  incontes- 
soulever*  *es  <Iues‘-ions  que  nous  venons  de 

®aS-î°!lstatons-  en  eîfet>  1ue  les  cas  où  la 

i  pathologique  se  produit,  sont 
lion  h,n!ent  ,ceux •  dans  lesquels  .une  floeul-a- 
-  f-p  ™moraie  peut  prendre  naissance. 

Commp  abord  tous  les  cas  d’anaphylaxie. 
QUelv,  no-us  façons  -démontré,  toutes  les  fois 
d’un  Vf  introduit  dans  le  milieu  intérieur 
«anisSllmal  une  Protéine  étrangère  à  son  or- 
té  Ap  ses  humeurs  acquièrent  ,1a  proprié¬ 
té  Hb,,vnner  une  floculation  lorsqu’elles  sont 
Misateur  U  contact  avec  l’antigène  sensl- 

t'einbLpncore  une  floculation  qui  survient 
Plupart  \'quan,i  les  toxines  excrétées  par  la 
dans'  »  t  microbes  pathogènes  pénètrent 
Cettà  i°î'rer,-t  circulatoire, 
l’osnrit  bî®cipitation  n’est  pas  une  vue  de 
«tient  lia»  i?  ,a  et^  étudiée  tout  particullère- 
c°mme  roiR°  fl  on  Peut  la  déceler  in  vitro , 
tique  C1U1  caractérise  l’état  -anaphylac- 

^ns  ieç  Vu!6  celie  bue  l’°n  observé  également 
Eu  °?stances  suivantes. 

la  Peau”^ ’  troubles  de  la  nutrition  de 1 

r]^e£)en^™t'  de  la  forme  et  de  l’abon- 
<tons  les  ,„P!'Çcl.Pités  qui  viennent  s’arrêter 
Vivant  i.'f-Pdlaires  à  des  niveaux  variables 
Se’  leur  rtinui1^6  ?es  vaisseaux,  leur  souples- 
Shin,  les  s:  lté’. la  vitesse  du  courant  san- 
Qimensions  des  particules,  etc... 


Il  y  a  toute 'une  classe  de  petits  insomnia¬ 
ques,  de  petits  anxieux,  de  petits  mélancoli¬ 
ques,  chez  qiii  on .  ne  peut  pas  donner  les 
hypnotiques'  puissants  Comme  les.  barbituri¬ 
ques  et  chez  qui  on  ne  peut  administrer  da¬ 
vantage  les  simples  cal-mants  comme  la  valé¬ 
riane,  le  eratoegus,  -etc...  Ce  qu’il  faut  à  ces 
anxieux  insomniaques,  c’est  un  hypnogène 
peu-  toxique,  s’éliminant  rapidement,  ne  créant 
pas  d'accoutumance  -et  modifiant  à  1-a  lon¬ 
gue  le  psychisme  -par  son  action  sédative 
régulière.  On  possède  ce  médicament  qui  est 
un  uréide,  tout  à  fait  différent  -des  dérivés 
barbituriques,,. en,  ce  sens  qu’au  lieu  d’être 
un  dérivé  cyclique  de  l’urée,  c’est  un  dérivé 
à  chaîne  droite. "Ce  corps,  rallylisopropyla-cé- 
tyl-carbamide,  a  été  spécialisé  sous  le  nom 
de  sédormid  ;  il  se  présente  sous  une  forme 
-  de  comprimés  de  0.25  ;  il  est  très  peu  toxique 
et  il  donne,  dans  l’anxiété  moyenne  et  la 
petite  agitation,  d’excellents  résultats  à  la 
■dose  de  2  à  3  comprimés  par  jour.  Le  som¬ 
meil  -que  provoque  le  sédormid  est  calme, 
physiologique  en  quelque  .  sorte,  ne  donnant 
pas  au  réveil .  cette  sensation  tout  à  fait  spé¬ 
ciale  de  nausées  qui  est  si  désagréable.  Le 
sédormid  prend,  d-e  plus  -en  -plus,  dans  l’ar¬ 
senal  thérapeutique,  une  place  tout  à  fait 
originale  et  a  mérité  vraiment  d’être  appelé 
«  le  grand  médicament  des  petits  insomnia¬ 
ques  et  des  petits  anxieux  ».  (Voir  les  tra¬ 
vaux  si  importants  de  M.  le  professeur  Pou- 
c-het  et  les  études  des  docteurs  Rénech,  Tibi, 
Go-dard,  Dillard,  Sacaze,  Favier,  Pergot),  (Thè¬ 
ses  de  Paris,  Lyon  et  Montpellier). 


POURQUOI  ET  GOMMENT  EL  FAUT  COMBAT¬ 
TRE  L'ANXIETE  ET  LA  DOULEUR,  J.)r  H. 

Favier  (Courrier  Médical). 

,Dans  -ce  travail  excessivement  documenté, 
l’auteur  passe  en  revue  les  diverses  indica¬ 
tions  de  l’allonal  ou  allylisopropylbarbiturate 
de  diméthyl-amino-antipyrine  qui  complète, 
dans  une  heureuse  formule,  l’action  antalgi¬ 
que,  en  quelque  sorte  spécifique,  de  la  dimé- 
thyl-amino-antipyrine  par  les  propriétés  séda¬ 
tives  et  progressivement  hypriQgènes  dé  l’aci¬ 
de  allyli-sopropylbarbiturique,  le  moins  toxi¬ 
que  des  barbituriques  (iPouchef),  et  il  énu¬ 
mère  les  multiples  -cas  de  médecine  générale, 
de  chirurgie,  de  gynécologie,  d’obstétrique, 
d’urologie,  de  neuro-psychiatrie  et,  surtout  de 
stomatologie,  où  ce  médicament  développe  son 
action  -sédo-analigésique,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  pour  les-  principaux  organes. 


INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  DE 
LA  -CURE  D’ENGRAISSEMENT  PAR  L’INSU¬ 
LINE  CHEZ  LES  TUBERCULEUX  PULMO¬ 
NAIRES,  -par  Ch.  -Gernez,  professeur  agrégé 
à  la  faculté  de  médecine  de  Lille  (Pratique 
Médicale  Française).. 


Employée  avec  discernement  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  non  évolutive,  l’insuline 
exerce  sur  1-a.  nutrition  des  malades  une  ac¬ 
tion  ‘eutrophique  indéniable 
Elle  détermine  dans  78  %  des  cas  un  engrais¬ 
sement  réel,  durable,  -qui  coïncide  avec  une 
amélioration  des  fonctions  digestives  et  de 
l’état  général,  et  qui  souvent  se  poursuit  après 
la  cessation  de  1a.  cure. 

Des  incidents  peuvent  survenir  au  cours  de 
l’insulinothérapie.  Ils  sont  évitables  par  un 
choix  judicieux  des  malades  :  l’insuline  est 
contre-indiquée  chez  les  tuberculeux  mal  sta¬ 
bilisés,  subfébriles  ou  hypotendus.  ' 


CARBOLIN 

GRAINE  DE  UN  ENROBÉE 
DE  CHARBON  ACTIVÉ  "Acti-carbone" 
ET  DE  GOMME 

VIEUX  REMÈDES  TOUJOURS  EFFICACES 
FORME  NOUVELLE  PLUS  EFFECTIVE 

■ 

Toutes  les  affections 
Gastro-Intestinales 

depuis  la  consti¬ 
pation  chronique 
jusqu’aux  colites 
aigües. 

■ 

4  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

■ 

iviiDy 

4,  rue  du  Colonel  Moll 
PARIS 


(F 


Traitement  PtiysioEOGioiE 
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CON- 
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Ciéation  de  la  Société  française  de  gynécologie 
et  du  Syndicat  des  gynécologues  f  rançais 


Sous  le  nom  de  Société  Française  de  Gyné: 
oologie,  une .  société  scientifique  réunissant 
les  médecins  dont  l'activité  principale  est 
consacrée  à  l’exercice  de  de  la  Gynécologie, 
médicale,  chirurgicale  ou  physiothérapique, 
vient  d’être  constituée.  Son  siège  social  est 
95,  rue  du  CherohedWidi.  Elle  a  pour  objet 
l'étude  de  toute  question  scientifique  ayant 
trait  à  la  Gynécologie.  Le  bureau  est  ainsi 
composé  :  Président'  :  M.  F.  Ja.yle  ;  vice-pré¬ 
sidents,  MM.  X.  Bender  et  L.-cM.  Pierre  ;  se¬ 
crétaire  général,  M.  Maurice  Fabre  ;  tréso¬ 
rier,  M.  F.  Papillon.  Pour  renseignements  et 
adhésions,  s’adresser  à  iM.  F.  Jayle,  20,  rue 
Cassette,  Paris  (5e). 

Le  Syndicat  des  Gynécologues  français  a 
pour  principal  objet  la  défense  des  intérêts 
professionnels  des  Gynécologues.  Son  siège 
social  est  95,  rue  du  Qherohe-Midi.  Un  Con¬ 
seil  d’administration  composé  de  MM.  Briault, 
Buquet,  X.  Colaneri,  Maurice  Fabre,  Guyot, 
F.  Jayle,  Raymond  Petit,  Regnard,  M.  Séné¬ 
chal,  Violet,  a  été  nommé.  Le  conseil  de 
famille  est  composé  de  MM.  Bender,  F.  Jayle, 
Raymond  Petit,  M.  Sénéchal.  Le  Conseil 
d’administration  se  réunira  prochainement 
pour  élire  le  bureau  du  Syndicat. 

Provisoirement,  adresser  les  demandes 
d’admission  à  M.  Maurice  Fabre,  6,  rue  du 
Conservatoire,  Paris  (9e).  Ces  deux  groupe¬ 
ments  ont  pour  but  de  réaliser  l’indépendan¬ 
ce  de  la  Gynécologie,  qui  a  toujours  été  in¬ 
féodée  soit  à  là  médecine,  soit  à  la  chirurgie, 
soit  à  l’obstétrique,  et  d’affirmer  cette  indé¬ 
pendance  tant  du  point  de  vue  professionnel 
que  du  point  de  vue  scientifique. 


Congrès  de  la  Fédération 
des  chefs  de  clinique  de  France 


La  Fédération  des  chefs  de  clinique  de 
France  a  tenu  son  Congrès  annuel  à  Bor¬ 
deaux,  le  7  avril  1931,  à  la  Faculté  de  môde- 
cine. 


M.  le  doyen  Si-galas  avait  bien  voulu  en 
accepter  la  présidence  d’honneur,  marquant 
ainsi  tout  l’intérêt  qu’il  porte  à  la  .  cause  si' 
juste  -défendue  par  ce  groupement. 

M.  le  docteur  Clharhonnel,  chirurgien  de» 
hôpitaux  de  Bordeaux,  a.  été  élu  président 
de  la  Fédération  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Vo.ivenel,  de  Toulouse,  .président  dé- 
missionnaiïe. 

Après  un  rapport  très  documenté  de  M.  le 
docteur  Viallefont,  de,  Montpellier,,  ét  'une ,  in¬ 
téressante  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
dé  nombreux  chefs  de  clinique  et  anciens 
chefs  dé  clinique  de  la  Faculté  de  Bordeaux 
et  les  camarades  délégués  des  autres  Facul¬ 
tés,  les  vœux  suivants  ont  ,  été  -  adoptés  à 
l’unanimité  : 

1°  Que  les  chefs  de  clinique  soient  assimi¬ 
lés  complètement  au  point  de  vue.  de  leur 
traitement  aux  préparateurs  des  Facultés  de 
médecine  ;  leur  traitement  actuel,  ’  même 
après  une  augmentation  récente  le  portant  à 
5.200  francs  par  an,  représentant  encore  un- 
salaire  de  famine  et  demeurant  manifeste¬ 
ment  insuffisant  ; 

2°  Que  la  Fédération  des  chefs  de  clinique 
soit  représentée  au  Comité  consultatif  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique. 


Réunion  médicale  des  6  et  7  Juin  1931 


PROGRAMME 


Première  journée.  —  Samedi  6  juin  1931 


15  heures  :  Réunion  à  l’hôpital  militaire 
Sédil’lot,  rue  du  Sergent-Blandan.  Conféren¬ 
ce  de  M.  le  médecin  colonel  Spick,  directeur 
-du  Service  de  santé  de  la  20e  'région  :  Trai¬ 
tement  de  la  plaie  de  guerre. 

16  heures  :  Présentation  d’appareils  de 
fractures  du  Service  de  santé,  par  M.  le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Ferron. 

17  heures  :  Conférence  de  M.  le  professeur 
Jacques  Parisot  :  Les  lésions  et  le  traitement 
de  l'intoxication  par  les  gaz  de  combat. 


Deuxième  journée.  —  Dimanche  7  juin  1931 
10  heures  :  Réunion  , à  l’Hôpital  Central, 


Clinique  médicale  infantile  (entrée  •  par  la 
rue  Llonnois).-  Visite  des  nouvelles  cliniques 
de  médecine  infantile,  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie  et  d’urologie,  édifiées  par  la  Commission 
administrative  des  Hospices.  Démonstrations 
par  MM.  les  professeurs  André,  Jacques  et 
Caussade. 

12  h.  30  :  Déjeuner.  L’endroit  où  aura  lieu 
le  déjeuner  sera  indiqué  .ultérieurement. 

14  h.  30  :  Réunion  au  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  Anatomique.  Conférence  de  M. 
le  professeur  Gougerot,  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  :  Dermo-épidermites  micro¬ 
biennes  traumatiques  '  et  non  traumatiques. 
Projections. 

15  h.  30  :  Démonstration  concernant  l’ac¬ 
tion  gly-co-régulatrice  de  la  vagotonine  et  son 
intérêt  dans  le  traitement  du  diabète,  par 
M.  le  professeur  Santenoise.  Expériences  et 
projections. 


Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites 
pour  femmes  et  enfants  de  médecins 


tenue  récemment  à  son  siège  social  si  y- 

Cherclie-Midi,  Paris  (Vio);  la  Société  de  “u 

mutuels  et  de  retraites .  pour  femmes  et  enf?1? 
de  médecin  a  modifié  en  partie'  son  burëaii 
son  conseil  d’administration,  qui  sont  coarT  ct 
comme  suit  : 

Président  :  docteur  A.  Sirédey  ;  vice-présu  ■ 
M-JTàyle  et  Marcel  Labbé  ;  vice-pr&Me^  ' 


docteur  Darras  ;  secrétaire  général  ~  :  RZÏj  ■ 
Abel  Watelet  ;  secrétaire  :  M"'  VeiUard-  •  tr& 
docteur  Crouzon  ;  archiviste  :  M"  rfï™' 

1 . Beflïfe 


not  ;  21  administi -  . 

M’1-  le  docteur  Blanchier,  M“"  Bourguignon  J,  ■■ 
rié,  Desprez,  Dujarric  de  la  Rivière,  Maurice  p 
bre,  Gutman,  Lapeyre,  Raymond  Letulle,  à,.-**’ 
M“"  le  docteur  Maj.erczac,  M"' .  le  docteur  lu;, 
laur,  M”"  Morvan,  M”'  ^le  docteur  Noël,  M»"  ffi. 

le  docteto 


PETITES  INFORMATIONS 


|  Les  abus  des  réclamistes 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  5.  mai 
1931,  la  chaire  de  clinique  thérapeutique 


dicale  de  la  faculté' de  médecine  de  l’univer 
sité  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  d'e  la-  pu¬ 
blication  'du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’école  de.  plein  exercice  de  médecine' 
et  de  pharmacie  de  Qler-mond-Ferrand  s’ou¬ 
vrira  le  20  octobre  1931  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’U¬ 
niversité  de  Toulouse. 


fié  : 


Président  d’honneur  :  M.  Rénon-  ;  prési¬ 
dent  •  M.  Caillaud  ;  vice-président  :  M.  Du- 
ibar  ;  secrétaire  général  :  M.  Herpin  ;  secré¬ 
taire  général  adjoint  :  M.  Fernet  ;  trésorier  : 
M.  Bourguignon. 


Notre  excellent  confrère  «  La  Gazette  d 
pitaux  »  publie  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la 
zette  des  Hôpitaux  », 

Un  journal  de  publicité  pharmaceutique  envovi 
au  Corps  médical  èxclusivement  et  non  vendu  - 
librairie  publie  un  extrait  de  mon  travail 
la  Douleur  signal  paru  dans  la  «  Gazette  des 


_  du-.  24  janvier  1931. 

Mon  article  ne  comportait  auc.une  figure. 
,Or,  cet  extrait  est  accompagné  de  figures 
inées  à  la.  publicité  d’un  fabricant  de  ceintures 
Je  trouve  très  opportun  de .  vous  en  aviser,  5 


les  lecteurs 
iùé  j’ai 
Depuis 


es,  j’ai 


- -  a  tontes. 

- - -  pelote  pour,  relever 

et  je  u’utilise  à  cet  effet  qu’un*  ■'  " 
ide  de  crêpe  posée  dé  la  façon  qr 
dans  une  .  série  de  publications  parues 
de  ces  dernières  années. 

Dr.  G.  LEVES,- 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  tinforma. 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  lt 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


Régulateur  au  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


Primes  à  nos  Abonnés 


Les  Abonnés  pour  un  an  à  L’INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  ont  droit  à  l’une- 
des  primes  suivantes  : 

1°  Ou  bien  cet  étui  à  cigarettes 
FERM’VIT  DEGHIR  mouton  grain 
chagrin  pouvant  contenir  20  cigarettes. 


SPARTÉINE 

HOUDÊ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 

MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


|  Tous  les  travaux  récents,  ét  ils  sont  nombreux,  confirment 
j  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
!  ce  médicament  : 


1°  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression. 

Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l’Acad.  de  Médec.,  7  juillet  1925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  BioÙgie,  4  juillet  1925. 


VENTE  EN'  GROS  ï 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


Nous  recommandons  tout  particuliè¬ 
rement  ce  modèle  à  nos  abonnés,  étant-; 
très  pratique  et  protégeant  parfaite-] 
ment  tes  cigarettes.  Il  s’ouvre  et  se 
ferme  très  rapidement  grâce  à  la  ferme-- 
ture  ECLAIR. 

Joindre  à  la  somme  de  30  francs,  prix 
dé  l’abonnement,  la  somme  de  ?  francs. 

,  2°  Ou  bien  ce  Portefeuille  FERM’VIT 
ÉCLAIR  mouton  grain  crocodile, 


.  Ce  portefeuille  muni  d’une  ferme 
Éclair  à  l’intérienr  offre  le  maximum  . 
sécurité  aux  papiers,  ou  billets 
sont  confiés,  il  est  moderne,  Pra.l'mJ 


élégant.  Pour  recevoir  cé  Port** 
franco  joindre  la  somme  de  É*  t 
FRANCS  au  prix  dé  l-abonnei» 
(30  Francs). 

Ces  primes  ne  s  ont  accordèesÉ11^ 
abonnés  pour  la  France. 


11 


flHHM  01  MME  MEDICAL  DE  19 1019,  EN  EUROPE  CENTRALE 


(DEUXIÈME  DÉPART) 


Marianbatl-Carlsbad,  Prague,  Bratislava 
Budapest,  Vienne,  Schônbrunn,  Salzburg- 
Badgastein,  Innsbruck 


...  LA  CARAVANE  QUI  DEVAIT  PRENDRE  PART  AU  PREMIER  DÉPART  POUR -LE  VOYAGE 
•  MÉDICAL  DE  19  JOURS  Efl  EUROPE'  CENTRALE,  ÉTANT  MAINTENANT  COMPLÈTE,  UN 
deuxième  départ  aura  lieu  qui  Effectuera  un  itinéraire  inverse  du  premier 

VOYAGE.  C’EST  CELUI  DONT  NOUS  PUBLIONS  CI-DESSOUS  LE  PROGRAMME  ET  POUR 
LEQUEL  NOUS  PRIONS  NOS  LECTEURS  DE  BIEN  VOULOIR  S’INSCRIRE  SANS  RETARD  POUR 
ÊTRE  CERTAIN  DE  POUVOIR  Y  PARTICIPER.  NOUS  CONSIDÉRONS,  EN  EFFET,  QUE  LE 
CHIFFRE  DE  45  VOYAGEURS  EST  UN  CHIFFRE  MAXIMUM  POUR  POUVOIR  DONNER  A  CEUX  QUI 
PARTICIPERONT  A  UN  VOYAGE  SEMBLABLE  LE  MAXIMUM  DE  CONFORT  ET  DE  SATISFACTION. 


2  août.  —  Départ  de  Paris  vers  18  heures. 

,  a0Qt,  —  Arrivée  à  Marienbad  vers  15  het 
.  Transfert  à  l’hôtel.  ^  Dîner. 

août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
in  visite  de  la  ville.  —  Réception  par  la  muni- 
/•Salité  —  Déjeuner.  —  Vers-  15  heures,  départ 
nntir  Carlsbad. .  —  Arrivée  vers  17  heures.  —  Trans¬ 
ît  s,  vtiAtel.  ' —  Dîner. 


l'hôtel.'—  Dîner, 
jt.  —  Petit  déjeui 
1|01ïv  de  la  ville.  T> 
lité.  de  la 


- — - tel.  —  Le  matin. 

Réception  par  la  muùicipa- 
Déjeuner.  —  Départ  de  Caris- 
.6  heures.  —  Arrivée  à  Prague  vers 
0  heures.  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

{  août.  —  Petit  déjeuner  à-  l’hôtel.  —  Le  matin, 


auto-car.  —  Déjeuner 

_  _  .  continuation  de  la  vil 

Séception  par  la  municipalité  de  Prague.  Vi- 


.  la  ville 

tel.  -  Après- 

.  u„„  _  ssements  sanitaires  de  la  ville.  — 

1er  à  l’hôtel. 

août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Conti- 
ition  de  la  visite. 

août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
a  gare.  —  Départ  de  Prague  vers  8  heures.  — 
Arrivée  à  Bratislava  (Pressbourg),  vers  15  heures. 
_  Transfert  à  l'hôtel.  —  Visite  de  la  ville.  —  Dî¬ 
ner  à,  l'hôtel. 

9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
J  l'embarcadère.  —  Départ  pour  Budapest  en  ba¬ 
teau  sur  le  Danube.  —  Le  déjeuner  sera  servi  à 
bord.  —  Arrivée  à  Budapest  dans  la  soirée.  — 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le 
matin  et  l’après-midi,  promenade  en  auto-car  à 
travers  la  ville,  avec  visite  des  différents  mu¬ 
sée?  et  curiosités. 

11  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  avec  visite  des  différents  établissements  sani¬ 
taires  de  la  ville. 

12  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert, 

à  la 'gare.  —  Départ  vers  9  heures.  —  Arrivée'  à 
Tienne  vers  14  heures.  —  Transfert . .  ’ 


l’hôtel.  —  Dî- 


3  août.  —  Pension  complète  à, l’hôtel.  —  Le  ma- 
[  et  l’après-midi,  promenade  en  auto-car  à  tra- 
■s  la  ville  avec  visite  des  curiosités,  musées, 

1  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Récep- 
n  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de  médéci- 
avec.vléite  des  établissements  sanitaires. 

5  août.  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
- . ite  du  château  de  -Schônbrunn.  —  Déjeuner  à 
l’hôtel.  —  .Transfert  à  la  gare.  —  Départ  vers 
.14  heures.  —  Arrivée  à  Salzburg  vers  20  heures.  — 
(Transfert  à  'l’hôtel.  —  Dîner. 

Ht.  -f-  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Lé  ma- 


On  a  dit  de  I’  «  INFORMATEUR  MEDICAL  . 
lo’il  était  I’  «  Excelsior  »  de  la  Médecine,  ce 
''est  pas  un  maigre  compliment  qu’on  lui 
ait.  Il  est  vrai  que  notre  Directeur  a  acquis 
»mme  Rédacteur  à  «  Excelsior  »,  la  compé- 
tence  professionnelle  qui  lui  était  nécessaire 
P°nr  donner  à  I’  «  INFORMATEUR  MEDI- 
l’originalité  attrayante  qu'on  lui 


tm,  visite  de  la  ville.  —  Après-midi,  libre,  à  la 
disposition  des  voyageurs. 

17  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
a  la  gare.  —  Départ  vers  11  heures.  —  Arrivée 
a  Badgastein  vers  14  heures.  —  Transfert  à  l’hô¬ 
tel.  —  Après-midi,  visite  de  la  ville.  —  Réception 
par  la  municipalité.  —  Visite  des  établissements 
thermaux.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

18  août.  -  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.'  —  Matinée 
übre,  à  la  disposition  des  voyageurs.  —  Déjeuner 
»  T  hôtel.  —  Transfert  à  la  gare.  —  Départ  vers 

Arrivée  à  Innsbruck  vers  19  heures.  — 


dans  les  Alpes  tyroliennes. 

20  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  8  heures.  Arrivée  à 
Paris  vers  22  heures. 

PRIX  DU  VOYAGE  .  3.960  francs  par  personne. 
Dans  ce  prix  sont-  compris  les  services  suivants  : 
1"  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  2»  classe,  ire 
classe  sur  le  bateau.  De  Paris  à  Paris,  avec  pla¬ 
ces  réservées  partout. 

2"  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel,  et  vice-ver- 
sa,  avec  bagages. 

S6  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  automobile. 

4"  Logement  et.  la  pension  'complète  dans  tous 
les  hôtels  de  premier  ordre,  genre  Astorià  à  Bu¬ 
dapest,  Rrantz  Ambassador  à  Vienne,  etc... 

Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Dans  le  prix  de  ce  vùgage  ( 3.960  francs  par 
personne )  ne  sont  pas  compris  le  prix  des 
repas  en  wagon  restaurant  non  plus  que  le 
prix  de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  res¬ 
triction  est  conforme  aux  usages,  mais  nous 
tenons  à  la  noter  dès  à  présent,  à  cette  place, 
pour  éviter  toute  réclamàtion. 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  pour  ce 
voyage  au  Central  européen  Express 
C“,  12,  boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS. 


[SranulesdeCatillon 

U  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Dg 


STROPHANTUS 


!Prouvt«n^?,5S8kfranules  qJu’ont  ét.é  faitèB  les  observations  discutées  â  l’Académie  en  1889;  elles 
I  q  2  V  parjour  dünnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

I  EffetEiîJ?Yfri,,5E*0PP,,ESSI0,,>ŒDÈIV,ES*  AIfeoUonïlV,ITRALES’CARDIOPATHIESdesEN|:ANTSet  VIEILLARDS.eto- 

»  et  imn»*diat,  -  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


[Granules  deCatillon  à  0.1 


.0001 


STROPHANTINE 


CRIST. 


Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

‘“"ô!"'.1"'  d‘autr's  ‘oxiques;  les  teinture,  sont  infidèle»,  exiger  la  Signature  CATILLON 
S»,  _  '  de  Jftdecint  pour  "$ttophamei , t  $tropbaptise”,  Médaille  d'§i  &zpot.  unir.  1300. 

a— - m  3  Bonl<  Bt,Mart[n  P||rl8  _  R  r  s>i^  gmUKUpmmii 


PROSTHÉNASE 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  à  la  Peptone.  <fe  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  4  ZO  gouttes  pour  les  enfants  :  20  à  40  gouttes  pour  les  Adultes 

éraiwrt:  Laboratoire  GALBRUN,  «  «i  H.r.  4»  PslU-Int.im.^M 


■  SOLU 

I  anéiv 

■  &0SE8  Ol 


NÉOL 


BOTTU 


en  gargarismes  au  1/10e 


guérit  ANGINES 


et  prévient  GRIPPE 


AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES 


LABORATOIRES  BOTTU.35.RUE  pergolêse.pariscxvi^ 


»... 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  - ACNÉ  -  RHINITE 


l/RETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


[  'O  A  Laboratain  dt  Biologii  Ap^iqaéa 

•  S4,faub.  St-Honoré,  PARIS-8* 


I.  BORRIEN,  Docteir  ei  Pturnide 


CARRION 


BIOLOGIQUES 


ANTASTHÈNE 


MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE 


= 

AMPOULES 

- 

= 

COMPRIMÉS 

= 

Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 


PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


t  LE  PROFESSEUR  P  DELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 


PROPHYLAXIE  OU 

CANCER 


LLCHOIN 


CAPITALE  de 

l’EMPIKE  du  SOUFRE 

(Prof.  Landoozy) 


REIHE  des  SULFUREES  soniques 

(GO  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(‘Bull.  Acad,  des  Science  s,  oct.  1920 ) 


Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VAPORARIUM  -  Sulfuré 


ir  tous  renseignements  généraux  s'adresser  a 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénio- 
Pboaphorée  Organique 


NALINEI 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  •  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét*>  MOUNEYRAT,  BRONCHITES^ 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLËNEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


ASTHME  -  DIABÈTE 

C.  Seine,  210.439  B 


IÉRALE  BB 
iÉMIE  H 

0.5  I 

TOILES  m 
ÉTÉ  Æ 


OPONUCLYL 

Irradié 

TROUETTE-PERRET 


CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nuoléinique,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Actives  par  l'Ergostêrine  irradiée 

(VITAMINE  D) 

s  TROUETTE-PERRET 


,1  Adultes:  2  sphérules  à  chaque 


te  des  Immeuble>-lndu8triele,  PARIS  (11*) 


POMMADE  AU 


le  piUvreîiicacc 

*et  le  plux  maniable 

de* 

topique/  cicatrisant/ 
/timulant  de  I' 


épidermi/ation 


■  LE  PELLIDOL 
/'EMPLOIE  ENCOREH 

■  DAM/  L'ULCÈRE  DE 
LAJAMBE  ET  DAN/H 

■  LA  PLUPART  DE/ 
FORME/  D'ECZÉMA/H 

■  ET  DE  DERMATO/E/ 
REBELLE/  LE/  ■ 

■  PLU/  DI  VER/E/ 


0'orig /ne 


Pour  littérature  et  échantillon/  /'adre/zer  a  * 

IGEPHARNA-  47isAVEf1UEH0CHE*M!ï' 


Conçg//ionnaire/  exclu/if/ 


:clu/if/  pour  la  France  de/  produit/ 

-^jdateriJuau£L 


de  IAM01HE,  18,  rue  Turgot.  - 


re  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


.  ir 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 

Francs,  un  an .  30) 

Etranger,  un  an . . .  V5 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DIXIEME  ANNÉE 


1  7  MA  I  1931 


S.  — 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 


S’adresser  pour  là  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’IlFORMATEIR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  i  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


U. Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Au  banquet  de  printemps  de  rUmfia 


Informateur  Médic 


M.  le  Prof.  Forgue 


es  supposit 


is  possibles. 


Il  n’est .  pas,  honnis  l’incertaine  question  de 
la  iPaix  mondiale,  de  problème  qui  s’impose 
aux  esprits  de  notre  temps  avec  une  plus  an¬ 
goissante  actualité,  ni  d’une  façon  plus  uni¬ 
verselle,  que  celui  du  cancer.  iLe  public  qui 
:  attend,  comnle  une  révélation  prochaine  et.1 
soudaine,  la  (découverte  de  sa  cure  radicale, 
et  que  trop  d’annonces  intéressées  et  décevan¬ 
tes  déconcertent,  ne  mesure  ni  la  complexité 
de  ce  problème,  ni  les  lente.s  étapes  par  les¬ 
quelles  nous  dèvons  nous  acheminer  vers  la 
connaissance  de  la  cause  première  du  mal.  Et, 
■cependant,  si,  d’une  vue  d’ensemble,  vous, 
pouviez  ià  l’heure  présente  pénétrer  dans  tous 
les  laboratoires  du  monde  entier,  vous  admi¬ 
reriez  l’effort  commun  des  chercheurs  qui 
poursuivent  la  solution  de  l’énigme.  Songez 
qu’il  y  a  trente-cinq  ans  à  peine  que  ces  étu¬ 
des  de  cancérologie  expérimentale  ont  débuté, 
en  1894,  par  la  remarquable  .réussite  d’un 
.Français,  iMorëau,  qui  par  ses  greffes  en  série 
de  cancer  mammaire  Ide  la  souris  a  eu  l’hon-. 
néur  de  porter  le  problème  étiologique  du 
cancer  sur  le  terrain  solide  de  l’expérimenta¬ 
tion.  Considérez  .qu’il  y  a  seulement  une  ving¬ 
taine  d’années  que  des  (Français  encore  ont  eu 
l’initiative  de  produire  artificiellèment  une  tu¬ 
meur  chez' le  rat,  par  l’action  des  rayons  X,  et 
que  le  cancer  du  goudron  qui  de  tous  les  can¬ 
cers-  expérimentalement  provoqués  est, le  plus 
fécond  en  études  de  prophylaxie  -  et  de  théra¬ 
peutique  n’a  été  découvert  qu’il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d'années  par  des  Japonais.  Et,  cepen¬ 
dant,  dans  ce  court  laps  de  temps,  maigre  les 
tâtonnements,  les  causes  d’erreur,  les  répéti¬ 
tions  et  les  lenteurs  de  contrôle,  un  chapitre 
neuf  de  pathologie  expérimentale. et  comparée 
vient  d'être  écrit,  dont  les  traités  classiques 
au  commencement  de  ce.  vingtième  siècle 
n'-avaient  pas  encore,  rédigé  la  première  li¬ 
gne. 

Or,  de  cet. énorme  dossier  expérimental,  de 
ces  études  internationales  de  cancérologie 
ayant  ces  deux  objets,  la  greffe  et  la  produc¬ 
tion  expérimentale  du  cancer  ânirpal,  travaux 
dont  la  masse  dépasse,  le  résultat,  dont  la 

•  simple  notation  bibliographique  remplirait  un 
gros  volume,  un  fait  se  dégage,  qui  actuelle¬ 
ment  domine  la  question  :  c’est  l’importancé 
dit  terrain  comme  facteur  de  naiss.ance  et  de 
croissance  du  cancer. 

'Malgré'. tout  ce  travail  des  laboratoires  nous 
sommes  bien  fprcés,  à  l’heure  présente,  d'a¬ 
vouer  -que  nous  n’avons  point  encore  réussi  à 
isoler  un  ‘agent  spécifique  des  cancers  des 
mammifères  et  du  cancer  de  J’homme.  Nous, 
connaissons  des  causes  —  parasites  vermineux, 
agents  chimiques  comme  le  goudron,  rayons 
X,  brûlures,  irritations  chroniques  —  sous 
l’iijfluericè  desquelles  la  race  des  cellules  can¬ 
céreuses  se 'crée  lentement  sur  le  point  irrité, 
rqce  que  caractérise  sa  prolifération  déréglée. 
Mais  logiquement,  la  multiplicité  même  de  ces  - 
agents,  en  apparence  cancérigènes,  nous  indi¬ 
que  que  ce  ne  sont,  l'à  que  des  causes  secon¬ 
das.  iSous  quelle  forme  se  révélera  à  nous  dans 
un  avenir  imprévisible  la  cause -primitive  î 
Très  vraisemblablement  nous  trouverons  à 
l’origine  des  cancers  humains*  un  ou  plutôt 
plusieurs  virus,  à  agent  invisible  et  filtrant, 
vivant  ’en  symbiose  dans  la  cellule  -cancérîsSe. 
Mais  pour  qu’un  cancer  se  développe,  il  est 
nécessaire  que  la  cellule,  ou  le  groupe  cellu¬ 
laire,  qui  vont  constituer  le  foyer  initial, 
soient  e’n  état  de  réceptivité  pour  le  virus  sym¬ 
biotique.  Et  nous  voilà  indirectement  ramenés 
à  cette  dominante  du  problème  étiologique,  à 
cet  état  de  préparation  humorale  et  de  modi¬ 
fication  trophique  qui  conditionne  la  récep¬ 
tivité  cellulaire,  soit  qu'il  dépende  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l’absence  de  certaines  substances, 
sot  que  celles-ci  résultent,  d’un  apport  exogène 
ou  de  déviations  ' -des  fonctions  organiques. 
N’èst-ce  '  point  un  .retour  à  l'antique  diathèse,', 
au  éens  montpelliérain  dit  mot,  qui  affirme, 

.  sous  une  forme  moderne,  la  valeur  profonde 
d’observation  clinique  dès- anciens  maîtres  de 
notre  é.c.qle.  ,  .. 


A  rassemblée  générale  de  la  ligue  contre  le  cancer 


jg.  le  Professeur  Forgue  u  montré  le  rôle  favorisant  des  chocs 
émotifs  cl  des  perturbations  neurovégétatives  dans  V étiologie 
et  révolution  du  cancer. 


L’influence  des  chocs  moraux 
sur  l’évolution  du  cancer 


Car,  le  laboratoire  ne  saurait  résumer, 
reproduire  dans  leurs  qualités  spécifiques,  les 
conditions  favorisantes  du  cancer  humain’.  Vo¬ 
lontiers  j 'adopterais,,  comme  préambule  de 
cette  étudè,  la  conclusion  du  livre  de  Léon 
Daudet,  sur  les  Rythmes  de  l’homme,  livre  cu¬ 
rieux,  plein  d’idées,  largement  compréhensif, 
avec  beaucoup  de  vues  justes  mêlées  à  quel¬ 
ques  exagérations  et  paradoxes,  d’autant  plus 
intéressants  que  Fauteur  a  une  formation  mé¬ 
dicale  assez  solide  pour  traiter  de  la  question 
avec  quelque  compétence  et  qu’il  . est,  d’autre 
part,  assez  éloigné  de  notre  milieu,  profession¬ 
nel  pour  la  juger  avec  indépendance  et  se  dé¬ 
gager  de  toute  influence  d’école.  Daudet  écrit 
et  a  raison  d’écrire  :  «  Un  problème  ardu  com¬ 
me  celui  du  cancer  doit  être  attaqué  de  tous 
les  côtés  à  la  lois,  et  par  les  méthodes  de  la 
qualité,  comme  par  celle  de  la  quantité  ».  Je 
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_ propose  précisément  d’étudier  ici  certaines 

données  de  ce  problème,  inaccessibles  aux  in¬ 
vestigations  du  laboratoire,  non  mesurables 
par  nos  instruments,  non  enregistrables,  pro¬ 
pres  à  l’être  humain.  Ce  sont  des  phénomènes 
qualificatifs,  des  impondérables,  qui  échap¬ 
pent  aux  méthodes  quantitatives  :  je  veux 
parler  du  rôle  des  émotions  tristes,  comme 
causes  secondes  et  activantes,  dans  l’évolution 
de  certains  cancers  de  l’espèce  humaine. 


Les  chagrins  prolongés  par, 
avoir  une  grande  influence  di 
développement  du  cancer. 


'Parmi  les  commémoratifs  relevés  dans .  les 
fiches  cliniques  concernant  .  certains  cancers, 
surtout  viscéraux,  un  fait  m’avait  dès  long¬ 
temps  frappé  :  c’était  •  avec  une  particulière 
évidence  pour  les  cancers  d’après-guerre,  la 
mention  fréquente  (atteignant  près  dn  tiers 
des  cas  pour  le  cancer  de  l’estomac,  le  cin¬ 
quième  pour  le  cancer  du  sein)  de  grandes 
crises  morales,  d’afflictions  gravement  dépres¬ 
sives,  de  deuils  profonds,  de  toutes  émotions 
tristes  à  répercussion  prolongée,  insurmonta¬ 
bles,  auxquelles  les  malades  rapportaient  le 
début  de  la  tumeur  ou  du  moins  ses  premiè¬ 
res  manifestations.  Combien  de  fois  ai-je  en¬ 
tendu.  avec  des  variantes,  selon' le  milieu  so¬ 
cial,  la  même  litanie,  'la  même  plainte  obsé¬ 
dante,  surtout  chez  de  pauvres  mères  incon¬ 
solées  (matris  dalorosœ]  :  «  Depuis  la  mort 
de  -moir  pauvre  enfant,  docteur,  je  ne  suis 
plus  la  même,,  je  ne  me  reconnais  pas,  je 
n’arrive  point  à  retrouver  l’équiliore  ;  et  c’est 
sûremènt  là  le  commencement  de  mon  mal  car 
auparavant  rien  n’avait  attiré  mdn  attention  !  » 

Je  n’ai  point  «'abord  accordé  h  cette  cir¬ 
constance:  incriminée  une  créance  scientiii- 
quement  valable  :  simple  coïncidence,  me  sem¬ 
blait-il,  mais  sans,  qualité  à  retenir,  car  c’est 
une'  erreur  condamnable  de  logique  que  de 
juger  par  le  «  post  hoc,  ergo  propter  hoc  », 
après  cela,  ne  signifie  pas  à  cause  de  cela. 
Mais  devant  la  fréquence  de  cette  mention,  et 
après  avoir  observé  quelques  .exemples  impres¬ 
sionnants  où  ce  facteur  inoral  avait  paru 
jouer  un  rôle  d’aggravation  et  d’accélération 
évolutive,  j’ai  été  conduit  . à  envisager  avec 
'moins  d’incrédulité,  puis  avec  intérêt,  l’in¬ 
fluence  possible  des  grandes  émotions  Iristes 
ét  de  leur  psychisme  déprimé,  non  pas  certes 
comme  cause  suffisante  et  efficiente  d’un  can¬ 
cer,  mais  comw.e  condition  adjuvante  et  acti¬ 
vante  de  la  multiplication  cellulaire  excessive 
et  désordonnée  qui  caractérise  le  développe¬ 
ment  d’une  tumeur. 

Car  il  s’agit  de  bien  poser  le  problème  et  de 
garder  ici  un  esprit  sévèrement  critique  :  U 
n’est  pas  question  de  hausser  au  rang  de  cau: 

première  icet  élément  psychique,  objective- 

,v>+  inpnntrrMnihlp  ■  avant,  Zip  l'admettre  mê- 


nient,  incontrôlable  ;  avant  de  l’admettre  mê¬ 
me  au  simple  rang  de  facteur;  étiologique, 
secondaire,  il  faut  peser  exactement  la  gravité 
et  la-forme  du  choc  moral  subi,  la  continuité 
de  ses  -répercussions,  sa  relation-chronologi¬ 
que  avec  rappantion  ou  l’aggravation  de  la 
tumeur.  On  peut  comparer  cette  difficile  en¬ 
quête  rétrospective  avec  celle  qui  nous  est 
quelquefois  proposée  par  l’expertise,  médico- 
légale  de  tumeurs  présumées  ou  prétendues 
d’origine  accidentelle.  Et,  en  vérité,  ne  s'agit- 
il  pas  alors  de  véritables  traumatismes  psychi¬ 
ques  ayant  paru  comme  certaines  lésions 
traumatiques,  '  déclancher  le /processus  néopla¬ 
sique.  Or,  cette  comparaison  se  justifie  par 
un  rapprochement  intéressant  ;  de,  même  qu’il 
est  exceptionnel,  peu  probable  et  le  plus  sou¬ 
vent  indémontrable,  qu’un  seul  traumatisme, 
massif,  crée  d’un  coup  la  prolifération  cellu¬ 
laire  qui  fait/  naître  le  foyer  cancéreux  et  que 
c’est  ordinairement,  à  des  irritations -répétées/ 
chroniques,  additionnées  que  succède  la  can¬ 
cérisation  du  point  habituellement  traumatisé; 
de  même,  dans  l’ordre  moral,  ce  ne  sont  point 
les  catastrophes  brutales  qui  se  réparent  ou 
s’oublient,  que  l’on  peut  noter  chez  ces  mala¬ 
des,  mais  les  peines  prolongées,  - silencieuses, 
sans  1a.  détente  des  sanglots  ou  des  pleurs, 
l’obsession  concentrée,  la  dissolution  de  toute 
volonté  de  lutte,  le  deuil  que  rien  n’apaisé, 
ces  infinies  douleqrs  maternelles.  'C’est  bien 
alors  l’image  inoubliable  qui  fut  écrite  dans 
la  iBible  :  «  Une.  voix  lamentable  a  été  enten¬ 
due  dans  Rama  ;  c’était  de  Rachel  qui  pleurait 


L’opinion  des  anciens 


Il  est  bien  remarquable  que,  tandis  que  les 
classiques  modernes  négligent  cet  aspect  psy¬ 
chique  du  problème,  -les  anciens  gavaient 
point  méconnu  la  coïncidence  et  la  relation 
évolutive  possible  du  cancer  et  des  émotions 
tristes.  C’était  là  évidemment  la  permanence 
et  le  reflet,  dans  l’opinio.n  médicale  courante, 
-des  vieilles  idées  galéniques.  Selon  Galien,  les 
cancers  proviennent  de  Yatrabue,  de  cette  fa¬ 
meuse  bile  noire,  épaisse  et  âcre,  et  il  est  pos¬ 
sible  d’empêcher  le  cancer  commençant  de 
faire  des  progrès  en  pürgeant  l’atrabile  avant 
qu’elle  ne  se  fixe  :  voilà  donc  une  hypothèse 
qui  date  de  plus  de  deux  mille  ans.  Nous  la 
retrouvons  chez  notre  grand  apôtre  montpellié- 
rain  Henry  de  Mondeville,  qui  incrimine  '  la 
mélancolie,  la  bile  noire  ;  et,  dans  son  vieux 
langage  si  savoureux,  Ambroise. -Paré- écrivait 
que  la  cause  conjointe  du-  cancer  est  «  l’hu- 
meur  mélandholique  arrestée  à  la  partie  ».  Or, 
dans  le  milieu  populaire,  humeur  noire  et  tris¬ 
tesse  ont  .toujours  été  synonymes,  bile  et  cha¬ 
grins  sont  associés,  et  l’argot  de  nos  poilus  a 
maintenu  cette  vieille  créance  ■:  <>  Ne  te  bile 
pas  »,  «  ne  t’en  fais  pas  ».  Sans  doûte,  cette 
pathogénie  galénique-,  survivante  dans  le  mi¬ 
lieu  médical  du  moyen  âge  et  de  là  Renaissan¬ 
ce,  n’était  qu’une  vue  de  l’esprit  :  il  faut  la 
retenir  -cependant  -car  elle  traduit  un  fait  d’ob¬ 
servation  multiséculaire,  et  nos  anciens  qui 
n’étaient  point  comme  nous  accablés  sous  le 
poids  de  l’actuelle  .-documentation  savaient,  en 
cliniciens  avisés,  voir  juste  et  simple.  Mais 
voici,  à  l’appui  de  -cette -conception,  des  témoi¬ 
gnages  moins  archaïques.  D’abord  celui  de 
Chomel,  clinicien  de  qualité  et  d’expérience  : 
k  Les  chagrins' prolongés,  déclare-t-il,  peuvent 
avoir  une  'grande  influence  dans  le  développe¬ 
ment  du  cancer.  »  (Entendez  ensuite  ce  conseil 
de  iBouveret,-  esprit  judicieux,  d’observation 
précise  :  «  Défiez-vous  des  déprimés,  disait-il, 
des.  neurasthéniques  de  quarante  à  cinquante 
ans,  ce  sont  des  cancéreux  en  puissance/  »  Ce 
sont' là  deux  déclarations  précieuses  et  peu 
■connues.-  Elles  apportent  à  l’appui  de  notre 
thèse  le  suffrage  de  deux  médecins,  dont  le 
sens  clinique  et  critique  fait  autorité. 


L’intervention  du  système  nerveux  dans 
le  trouble  de  l’équilibre  trophique  des 
cellules.  ■-**  ’ 


En  vérité,  n’est-il  pas  rationnel  d’admettre 
que,  par  des  défaillances  du  des  déviations 
jonctionnelles,  le  système  nerveux  qui,  pour 
employer  le  terme  à  la  mode,  'est.  le  grand  le¬ 
vier  de  commande  des  actions  trophiques,  le. 
régulateur  des  échanges  nutritifs,  puisse  in¬ 
fluencer  pathogéniquement  la  vie  cellulaire  et' 
ses  anomalies.  Or,  lé  problème  du  cancer  est 
en  dernière  analyse  un  problème  cellulaire. 
Il  s’agit  de  saisir  ce  premier  stade  de  la  trans¬ 
formation  d’une  cellule  normale  en  une  cel¬ 
lule  -cancéreuse.  Quand,  sur  un  point,  une  tu¬ 
meur  prend  naissance,  c’est  que  des  mutations 
encore  inconnues,  se  sont  produites  -dans  un- 
groupe  cellulaire,  mutations  qui  confèrent  -à 
la  cellule  cancérisée  initiale)  sa  capacité  de 
multiplication  indéfinie  qui;'  fait  d’elle,  au 
lieu  d’un  élément  anatomique  évoluant  régu¬ 
lièrement,  uii  élément  anarchique,  de  crois¬ 
sance  déréglée,  et  échappant  à  là,  corrélation 
générale  de  l’organisme.  Dérèglement,  proli¬ 
fération  désordonnée,  voilà  bien  le  -fait  pri¬ 
mordial  qui  -caractérise  cette  perturbation  de 
la  vie  cellulaire,  qui  est  la  conception  dans 
laquelle  s’oriente  révolution  actuelle  de  nos 
idées.  Ce  trouble,  initial,  nous  en  ignorons  en¬ 
core  la  cause  première,  mais  nous  en  analy¬ 
sons  de  mieux  en  mieux  le  mécanisme .  pro¬ 
bable.  -A  l’origine  de  cette  maladie  de  ta  cel¬ 
lule,  peut-être  même  du  noyau  cellulaire,  trou¬ 
verons-nous,  comme  primum  màvens,  un  prin¬ 
cipe  .de  nature  physico-chimique  ?  -Les  re¬ 
cherches  les  plus  modernes  paraissent  nous 
diriger  vers  cette  conception;  Mais  dire  dérè¬ 
glement  cellulaire,  c’est,  par  lià-même,  -con¬ 
sacrer  le  rôle  de  la  régulation  cellulaire  :  or, 
je  le  répète,  peut-on  nier  l’intervention  domi¬ 
nante  -du  système  nerveux  dans  la  régulation 
des  constantes  chimiques  du  milieu  interne  ? 
A  l’heure  présente,  tous  les  travaux  les  plus 
récents  des  physiologistes  établissent  l’impor¬ 
tance  des  réflexes  régulateurs  de  la  nutrition. 
Et  ces  recherches.,  confirment,  l’opinion  formu¬ 
lée  par  Flqurens,  il  y’  a  ùnp  centaine  ■  d’an¬ 
nées  :  e’est.le  système  nerveux  qui\est  le. ré¬ 
gulateur  de  la  vie  organique  et.  tissulaire.  Lan- 
.cèreaux,  -qui  fut  un  grand  maître,'  n’hésitait 
pas  à  considérer  le  cancer  comme  dépendant 
de-  l’hérédité  nerveuse.  Il  y  a  trente  ans,  en 
Angleterre,  Marshall  indiquait  comme  -cause 


des  tùmeùrs  et  de  leur  prolifération  atypique 
le  trouble  de  relation  des  cellules  cancéreuses 
avec  le  système  nerveux  -qui  règle  leur  trophi- 
cité.  Debovë,  observateur  pénétrant,  intelligen¬ 
ce  critique  et  sceptique,  croyait  aussi  au  rôle 
'de  la  suppression  de  la  régulation  nerveuse 
comme  origine  possible  , de  la  prolifération 
anarchique.  Cette  -conception  s’est  donc  pré¬ 
sentée  à  d’autres  esprits  de-,  cliniciens,  expéri¬ 
mentés  et  positifs  :  nous  sommes  en  accord 
avec  -deè  opinions  de  rare  valeur.  Ménétrier, 
-dont  la  monographie,  est  si  solidement  docu¬ 
mentée,  objecte  «  qu’on  n’a  jamais  précisé  ce 
que  pourrait-  bien  être  le  trouble  -du  système 
nerveux,  générateur  du  processus  '  néoplasi- 
‘que  ».  Il  est  réel  que  la  preuve  anatomique 


n’a  point  été  faite  de  lésions  objectives *  *  1 
nerfs  ou  -des  ganglions  sympathiques  en  r» 
port  avec  le  siège,  du  néoplasme.  Mais  u/T 
-monstration  de  ces  états  lésionnels  est-elle  i  1 
dispensable  ét  n’est-il  point  admissible 
troubles  fonctionnels,  neuro-végétatifs  '  -mS-J 
logiquement  incontestables,  puissent,  par  S' 
influences  multiples,  additionnées,  proloncZ 
intervenir  dans  les  actes  du  métabolSl 
agir  sur  les  -glandes  endocrines,  et  par  u’ 
mettre  la  cellule  en  état  de  réceptivité  la 
sibilité  vis-à-vis  -de  l’agent  -cancérigène |S' 
semblablement  un  virus  cytotrope,  et  trouw» 
profondément  son  rythme  de  -  reproduction  «F 
de  mitose  ?  Il  y  a,-  -dans  l’histoire  des  t» 
meurs  bénignes,  un  fait  très  curieux  d’nhC 
vation  populaire  qui,  récemment,  a  fixé  I-»'1 
tention  et  la  vérification  des  médecins-tic'» 
la  guérison  des  verrues  par  la  suggestinn 
Or,  la  suggestion  d’ordre  psychique  déciaii 
cfhe  un  processus  nerveux  d’ordre  purement1 
fonctionnel.  L'énergie  nerveuse  d’origind 
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thi-que  sur  les  phenomenes  de  nutrition  '!sb 
de  même-  qu'elle  peut  les  exagérer,,  elle 'el 
capable  de  les  inhiber.  Car  j’ai  observé' ««! 
l’influence  du  fa-cFeur  moral  des  variation 
évolutives  dans  les  deux  sens.  Donc,  mr 
tement-,  une  forte  impression  physique 
ve  4  réaliser  une  action  trophique  et  un 
organique. 


Si  l’on  veut  .  pousser  plus  profondément 
1.  analyse  —  ou  l’hypothèse  —  concernant 


l’intervention  du  système  nerveux  «ans  ce 
trouble 'de  l’équilibre  trophique  des  cellules 
on  peut,  trouver  dans  les  hautes  conceptions 
de  notre  ami  le  professeur  Borrel,  qui  tient 
dans  la.  cancérologie  française,  ië  premier 
rang,  d’intéressantes  suggestions’fFSelon  Bor¬ 
rel,  .on  peut  dire  -que  la  très  grande  majorité 
des  carcinomes  a  pour  point  de  départ  la 
cellule  trophique  et  non  la  cellule'  épithélia¬ 
le  (mamelle,  testicule/  ovaire).  Toutes  les 
causes  précancéreuses  ont  une  action  électi¬ 
ve  sur  un  système  cellulaire,  que  -Borrel  dé¬ 
nomme  système  neuro-tropho-pigmentaire. 
Or,  l’âge  du  cancer  est  celui  du  blanchiment 
des  cheveux  ;  car  la  pigmentation  n’est 
qu’un  cas  ■  du  trophisme  -général,  celui  où  le 
système  tropho-pigmentaire  -grâce  auquel  est 
assurée  une  véritable  circulation  interstitiel¬ 
le,  de  cellule  trophique,  à  cellule  épithéliale,1 
présente  les  premiers  phénomènes  de  vieillis- . 
sem.ent  et  entre  dans  une  période  phagocytai¬ 
re,  provoquant  les  scléroses  de  la  dégénéres¬ 
cence,  et,  préparant  le  terrain  ati' trouble  de 
la  vie  cellulaire,  ou  -à  l’Infection  par  le  -vi¬ 
rus  cancéreux.  Or,  sur  -ce  système  cellulaire., 
l’influence  des  actions  neuro-trophiques  parait- 
évidente"  ;  ne  cite-t-on  pas  des  exemples,  qui; 
paraissent  authentiques,  de  -gens  dontles'che- 
veux  ont  blanchi  très  rapidement  sous  Fin-, 
fluence  d’une  violente  émotion  ?  Ne  connais- 
ïons-nous  pas  -ces  faits  -de.  vieillissement  ac¬ 
céléré  sdüs  l'action  de  -grands  -chocs  moraux, 
qui,  brusquement,  transforment  un  homme, 

';  -d’un  coup  ont  -fait  baisser  son  tonus  vital  ? 
Voilà  donc  une  ^conception  -fort  ancienne  eti 
-  laquelle  ne  s’oppose  aucune  des  acquisitions! 
de  la  physiologie  moderne.  Au  contraire,; 
elles  lui  apportent  quelques  précisions  sur  le  ( 
mécanisme  par  -lequel  lé  moral  pèut  agir  sur 
le  physique.  Nous  avons  appris  par  le-  '"-"1 
vaux  de  -Cannon  Eaugmentation  du 
dans  le  sang  sous  l’influence  de  l’èm — ,. 
du  fait  d’une  suractivité  -des  glandes  surré¬ 
nales  ;  par  celles  du  (Glaser,  les  modifications 
du  calcium  du  sang  qui  s’élève  par  l’excita¬ 
tion  du  sympathique  accélérateur,  pendant 
que  l'irritation  du  vague  accroît  le  potas¬ 
sium.  Or,  les  variations  du  métabolisme  du 
-glucose  jouent  un  rôle  important  dans  ja 
•malignité  des  tumeurs  ;  nous  savons,  a  au¬ 
tre  part,  que  les  tumeurs  sont  d'autant  plus 
-riches  en  potassium  et-  d’autant  plus  pauvres 
en  -calcium  que  leur  malignité  est  plus  graf1' 
-de.  (Nous  -connaissons  l’action  des  émotions 
sur  les  fibres  lisses  et  les  -glandes  oîi  tube  of 
gestif,  les  phénomènes  nocturnes  au’elles  ï 
déclanchent,  les  modifications  d’ordre  au- 
mi-que  qu’elles  déterminent  au  niveau 
l’estomac.  Or,  si  l’on  considère  l’énoiœF, 
portion, du  cancer  du  tube  -digestif 
l’homme  »(65  %  de  la  mortalité  cancéreuse^  « 
comprend  quel  rôle  d'aggravation  psuv“6. 
jouer  les  troubles  -de  péristaltisme  ou  *r 
erétion  d’origine  émotionnelle.  , 

Il  n’est  plus  contesté  actuellement  au®  .,, 
affections  organiquêâ  peuvent  être  ucceiïtu 
nar  les  émotions  :  Morhardt,  Lumière yw 
nent  de  le  développer.  Mais  il  faut,  eu 
reille  matière,  distinguer  ia  qualité  des  « 
tiens  qui  peuvent  se  répercuter  sur  une  - 
ladie  organique.  En  ce  -qui  concerne  lu-  dur 
cer,  ce  n’est  pas  l’ émotion-choc,  leDouvn; 
émotionnel  -qui  intervient  ordl??.5  ioultf 
c’est  plutôt,  -comme  nous  l’avons  d®J7mante,- 
gné,  la  continuité  de  l’émotion  deprnu ner- 
l’obsession  triste,  l'atteinte  de  la  vi  s 
veuse,  .profonde,  intérieure  *  par  L faùt 
dont  lé  contre-.coup'  porte  si  loin  .aation 
cette  déficience  prolongée  de  /  assurenf 
nerveuse  pour  troubler  les  lois  ,  pr0-. 

normalement  la  limitation  et  1  oçW0  •  au-une 
lifèrations  cellulaires.  Mais,  ce  n  est  ^  car, 
condition  préparante  ou  aggravan .« ,  <  -et 
cette  influence .  de  dérèglement  n  "  ^  pr0. 

trophique  est  totale,  et  le  Propr.ei.ta^'Atre  aU 
lifération  cellulaire  du-  cancer  >- 

contraire  généralement  «  monocemy 

/Voir  la  suite  Pa9e'  >' 


mm  a/ufo 


Il  est  une  nation  au 
monde  où  la  plétho¬ 
re  médicale  n’existe 
pas.  Je  viens  d’ap- 
prendre  cette  bonne  nouvelle  et  je  m’em¬ 
presse  de  vous  faire  connaître  l’heureux 
Lys  vers  lequel  vont  pouvoir  se  diriger 
tous  les  confrères  qui  se  sentent  gênés 
par  la  concurrence,  dans  l’exercice  de 
leur  profession.  C’est  au  pays  de  l’Union 
des  Républiques  socialistes  soviétiques 
que  les  médecins  manquent  au  point 
qu’il  a  fallu  étudier  une  réorganisation 
de  l’enseignement  médical,  à  seule  fin  de 
pourvoir  à  cette  disette. 

L’État  soviétique,  écrit  le  docteur 
Roubakine  (1)  n’a  pas  fait  la  guerre  au 
médecin  privé.  C’était  d’ailleurs  com¬ 
plètement  inutile  car  ce  médecin,  issu  de 
l’ancien  régime,  perdit  peu  à  peu  sa 
clientèle,  par  suite  de  l’accroissement 
formidable  du  nombre  des  assurés  qui 
bénéficiaient  des  soins  fournis  par  les 
médecins  fonctionnaires.  L’industrialisa- 
tion  et  la  collectivisation  de  la  Russie  se 
sont  développées  sur  un  rythme  telle¬ 
ment  rapide  que  le  service  de  santé, 
écrit  toujours  le  même  auteur,  s’est  trou¬ 
vé  très  en  retard  sur  le  développement 
général  du  pays. 

Le  plan  quinquennal,  dont  on  parle 
tant,  exige  cinquante-six  mille  médecins 
nouveaux,  qu’il  faut  former  à  raison, 
par  conséquent,  de  onze  mille  doctorats 
,en  médecine  par  an.  Or,  toutes  les  Facul¬ 
tés  de  médecine  réunies  de  la  Russie  ne 
peuvent  en  former  annuellement  que  deux 
à  trois  mille.  De  plus,  les  médecins  ins¬ 
truits  selon  les  vieilles  méthodes  —  celles 
dont  nous  nous  contentons  encore  — 
n’étaient  pas  adaptés  à  remplir  parfai¬ 
tement  leurs  services  de  médecine  socia¬ 
le. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  était  indis¬ 
pensable  de  réorganiser  l’enseignement 
médical  en  Russie.  Nous  ne  nous  attar¬ 
derons  pas  aujourd’hui  à  juger  ce  que 
peut  .  donner  cette  réorganisation  de 
l’enseignement  médical,  nous  voulons 
nous  contenter  de  souligner  cette  aug¬ 
mentation  nécessaire  des  médecins  dans 
un  pays  où  règne  un  industrialisme  très 
développé  et  où  l’assurance  contre  la 
maladie  constitue  l’une  des  armatures  de 
l’organisation  sociale. 

Avant  la  guerre,  on  comptait  en  Rus¬ 
sie  vingt-six  mille  médecins  ;  en  1930, 
leur  nombre  était  de  soixante-cinq  mille 
environ.  Il  va  encore  être  considérable¬ 
ment  augmenté,  car,  dans  les  campa¬ 
gnes,  il  n’y  a  en  moyenne  qu’un  méde¬ 
cin  pour  quinze  mille  habitants. 

La  France  subit,  comme  tous  les  au¬ 
tres  pays,  l’attrait  de  nouvelles  formes 
sociales.  Or,  depuis  la  guerre,  les  méde- 
uiu  sanitaires,  c’est-à-dirè  les  médecins 
ayant  pour  fonction  de  s’occuper  de  la 
santé  publique  (médecins  hygiénistes, 
médecins  des  écoles,  .médecins  des  So- 
metés  industrielles,  médecins  des  Com¬ 
pagnies  d’assurances  privées,  médecins 
aes  Caisses  d’assurances  sociales,  etc...), 
sont  devenus,  par  la  force  des  choses, 
excessivement  nombreux.  Leur  nombre 
s  accroît  encore  chaque  jour. 

Les  médecins  seront-ils  suffisamment 
Préparés  à  remplir  l’office  qu’on  exige- 
ra  ^  eux  ?  Peut-être  faudra-t-il,  comme 
en  Russie,  modifier  en  France  Rensei¬ 
gnement  donné  dans  les  Facultés  de  me- 
cme-  Il  ne  suffira  pas  de  faire  des 
cours  de  médecine  sociale,  car  alors  ce 
ser.ait  un  enseignement  supplémentaire 
<PU  ne  ferait  que  surcharger  les  études 
,,eJa  suffisamment  alourdies.  C’est  tout 
enseignement  qui  devra  être  '  transfor¬ 
me  et  adapté. 

La  Russie  nous  montre  ce  que  doit 
re’.  uans  son  développement  le  plus 
onsidérable,  l’organisation  d’une  méde- 
j  e  s,°ciale  avec  ses  cadres  et  sa  nuée 
eôt  nie<^ecL,s-  Il  est  bien  évident  qu’à 
j  e  ^e  ces  médecins  fonctionnaires, 
prnt  Ie  nombre  a  fortement  grandi  en 
i  ?®^  et  grandira  encore,  les  médecins 
-dualistes,  je  veux  dire  par  là  les 
nar-ePlns  ,([>ii  n’auront  pas  été  fonction¬ 
nâmes,  n’auront  pour  vivre  que  les  res- 

Revue  A' Hygiène  et  de  Médecine  sociale. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


L’Assemblée  s  générale  constitutive  de  l’As¬ 
sociation  des  anciens  élèves  diplômés  de 
l’Ecole  de  puériculture  se  réunira  le  samedi 
23  mai  1931,  à  16  heures  30,  à  l’Ecole  de  Pué¬ 
riculture,  64,  rue  Desnouettes,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  M.  le  Dr  Pinard,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  et  sous  la  présidence  effective 
dé  M.  Weill-Hallé,  directeur  adjoint. 

Une  demandé  a  été  faite  par  M.  le  préfet 
de  .Constantine  en  vue  d’être  autorisé  à  exploi¬ 
ter  une  source  .thermale  dite  :  «  Fontaine 
chaude  »,  située  à  Doüar-Khencheia. 


,M.  le  Dr  Vachet,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  est  nommé  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de-  Chalon-sur-iSaône. 

ciprqmarol 

Le  banquet,  de  l'Association  amicale  des 
anciens  internes  des  Asiles  de  la  Seine  aura 
lieu  le  21  juin  à  l’Asile -Sainte-Anne.  Le  mê¬ 
me  jour  et  au  même  endroit  se  tiendra  l’As¬ 
semblée  générale  de  cette  Association. 


META  TITANE 


Laboratoires  MËTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


sources  d’une  clientèle  restreinte.  Les 
ressources  du  médecin  demeuré  libre 
seront  donc,  dans  la  majorité  des  cas, 
fort  précaires. 

Et  ce  qui  sera  précaire  également, 
croyez-le  bien,  ce  -  sera  la  compétence 
scientifique  des  médecins  fonctionnari¬ 
sés.  L’enseignement  qui  est  actuellement 
donné  en  Russie  pour  la  formation  de 
ceux-ci  nous  est  un  gage  de  cette  médio¬ 
crité.  Mais  de  cette  médiocrité,  on  n’au¬ 
ra  cure,  car  les  multiples  connaissances 
qu’on  exigeait  hier  pour  faire  un  méde¬ 
cin  ne  seront  pas  nécessaires  au  médecin 
«  sanitaire  »  pour  remplir  la  besogne 
spécialisée  qu’on  réclamera  de  lui. 

Et  si  nous  voulions  conclure  d’une  fa¬ 
çon  paradoxale,  encore  que  les  faits 
semblent  nous  donner  raison,  on  pour¬ 
rait  dire  que  la  pléthore  médicale  ac¬ 
tuelle  sera  demain  la  bienvenue,  quand 
il  faudra  faire  face  à  la  médecine  socia¬ 
le  et  socialisée  vers  laquelle  notre  pro¬ 
fession  se  trouve  poussée  peu  à  peu. 

J.  CRINON. 


L’Association  française  des  chirurgiens-den¬ 
tistes  réunie  en  assemblée  générale  ordinaire, 
le  19  avril  1931,  à  la  Faculté  . de  médecine  de 
Paris. 

A  l’occasion  des  récents  débats  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  sur  la'  réforme  des  études 
dentaires,  prend  acte  de  l’impossibilité  défi¬ 
nitive  pour  les  odontologistes  de  concilier 
leurs  désirs  d’autonomie  avec  les  prérogati¬ 
ves  légitimes  des  professionnels  et  l’intérêt 
bien  compris  de  la  santé  publique. 

Constate  que  les  résistances  à  la  loi  Milan- 
iRio  ont  surtout  pour  effet  de  retarder  une 
mesure  d’intérêt  général  et  de  décupler  l’en¬ 
combrement  des  écoles  dentaires  en  prépa¬ 
rant  à  bref  délai  une  pléthoré  professionnelle 
sans  exemple. 

Désigne  à  la  profession  e  t  aux  pouvoirs  pu¬ 
blics  responsables  l’urgence  du  vote  de  la  loi 
Milari-Rio  exigeant  le  doctorat  en  médeci¬ 
ne  pour  l’exercice  de  l’art  dentaire.  ( Commu¬ 
niqué .) 

PILULES  DEBOUZ  Y 


La  société  Pharmacie  centrale  de  France, 
ayant  son  siège  à  Paris,  est,  à  partir  du  2 
mai  1931,  abonnée  au  timbre  pour  2.500  obli¬ 
gations,  6  p.  100,  n”’,  1  à  2.500,  d’une  valeur 
nominale  -de  1.000  fr.,  pour  lesquelles  elle  a 
été  dispensée  de  l’apposition  matérielle  de 
l’empreinte  du  timbre  par  une  décision  du  di¬ 
recteur  de  l’enregistrement  à  Paris  (sociétés) 
en  date  du  4  mai  1931. 


LENIFORME 


Les  dimanches  17,  31  mai  ;  7,  14,  21  juin,  au¬ 
ront  lieu  à  la  Clinique  -de  l’Appareil  Digestif 
de  l’Hôpital  SaintsSauveur,  à  Lille  (Profes¬ 
seur  H.  Sunnont),  des  démonstrations  de  sté- 
réoradiographie  de  l’appareil  digestif  (vues 
verticales  et  vues  horizontales). 

De  10  heures  à  10  h.eures  30,  démonstrations 
des  appareils  radiographiques  et  de  l’organi¬ 
sation  du  service. 

De  10  heures  30  à  11  heures  30,  projections 
et  explications  de  films. 

■Le  nombre  des  placés-  étant  limité,  prière 
de  se  faire  inscrire  à  l’avance  en  s’adressant 
à  iMme  Bruneau,  secrétaire  de  la  Clinique,  à 
l’Hôpital  Saint-Sauveur,  qui  enverra  les  car- 

Ces  leçons  sont  réservées .  aux  docteurs  en 
médecine  et  aux  internes  des  hôpitaux. 

Programme  :  17  mai,  7  juin  :  Anatomie  sté- 
.rëoradiographique  des  côlons.  —  31  mai,  14 
juin  :  Estomac-Duodénum.  —  21  juin  :  Intes¬ 
tin  grêle,  oesophage. 


ECHOS  ET  INDISCRETIONS 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  ap¬ 
prenons  que  plusieurs  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  songeraient  sérieusement  a 
susciter  la  candidature .  de  MUe  Pannetier  au 
fauteuil  laissé  libre  par  la  mort  de  M.  de 
Fleury.  Ceux  gui  veulent  que  ce  fauteuil  soit 
donné  à  un  journaliste  ne  manqueront  pas 
d'applaudir  cette  candidature,  pour  laquelle 
nous  faisons  les  meilleurs  voeux. 


Médecin-Directeur,  Dr  BKODÏ. 


rair*  R|Tp  »  I  I  lirn  TOUT  POUR  LA  SANTE 

MrAim  A  LA  MUl  SURVEILLANCE  médicale 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


A  LA  LIGUE  CONTRE  LE  CANCER 


Un  important  comité  secret  a  eu  lieu  mardi 
dernier  à  l'Académie  de  médecine.  Il  avait 
pour  objet  de  désigner  le  sujet  auquel  sera 
attribué  cette  année  le  grand  prix  du  Prince  | 
de  Monaco.  En  réalité,  on  devait  y  discuter 
surtout  les  titres  des  personnalités  qui  aspi¬ 
rent  à  cette  intéressante  récompense,  et  en 
particulier  de  MM.  Ramon,  Besredka  et  Veil- 
lon,  de  l'institut  Pasteur,  Fosse  et  Gabriel 
Bertrand,  de  l'Académie  des  Sciences,  les  doc¬ 
teurs  Saboûreau  et  Leriche. 

Pendant  le  comité  secret,  il  ne  restait  plus 
dans  la  salle  des  Pas-Perdus  que  quelques 
journalistes  et  beaucoup  de  candidats  ;  «  tous 
les  pauvres  parents  !  »  observa  quelqu'un... 
De  temps  en  temps,  un  membre  de  la  savante 
compagnie  sortait  dé  la  salle  des  séances  et 
c’était  immédiatement  vers  lui  l'dfflux  des  re-  * 
présentants  de  la  presse  désireux'  de  -  savoir 
vers  lequel  des  sept  noms  mis  en  circulation 
semblaient  aller  les  préférences  !  Et  l’on  se 
serait  cru  dans  la  cour  de  l'Elysée  un  jour 
de  crise  ministérielle  / 

—  Comment  s'écrit  donc  le  nom  de  Besred¬ 
ka  ?  demande  quelqu'un  dans  un  groupe. 

—  Comme  il  se  prononce  !  lui-répondit  avec 
humour  un  de  nos  plus  éminents  chroni¬ 
queur  médicaux  dont  les  bons  mots  font  tou¬ 
jours  recette  à  l'Académie. 

Différents  orateurs  se  succédèrent  à  la  tri¬ 
bune,  chacun  s’escrimant  à  exposer  tout  au 
long  les  titres  et  mérites  de  son  favori,  — 
comme  si  le  meilleur  litre  à  bénéficier  des 
100.000  francs  du  Prince  de  Monaco  n’était 
pas,  après  tout,  le  besoin  !  Il  est  vrai  que  si 
tous  les  savants  besogneux  devaient  solliciter 
ce  prix  !... 

Le  professeur  Baux  fit  à  la  tribune  une  in¬ 
tervention  fort  chaleureuse  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Bamon.  Par  des  applaudissements  una¬ 
nimes  l’Académie  montra  qu’elle  s’associait  à 
cet  hommage  de  sympathie.  Mais  le  créateur 
de  la  vaccination  antidiphtérique  n’aura  ce¬ 
pendant  pas  le  prix  du  Prince  de  Monaco 
qui,  suivant  le  désir  de  la  savante  compaoriie, 
récompensera  cette  année  le  meilleur  travail 
sur  les  infections  putrides  et  les  anaérobies. 

Or,  il  se  trouve  que,  parmi  les  sept  candidats 
au  prix,  il  en  est  un,  M.  Veillon,  qui,  comme 
chacun  sait,  s’est  acquis  une  juste  notoriété 
par  ses  belles  recherches  sur  cette  branche 
spéciale,  de  la  microbiologie. 


ZO  M  I  N  E 


Après  une  courte  absence,  Mn°  Odette  Pan¬ 
netier  a  reparu  cette  'semaine  à  l'Académie. 
Nous  nom  en  réjouissons  pour  lè.s  nombreux 
amis  qu’elle  compte  déjà  parmi  les  académi¬ 
ciens,  et  nous  souhaitons  nue  son  assiduité 
puisse,  désormais  leur  donner  quelques  joies.  ■ 

M.  Mourier  a  eu  bien  de  la  chance  d’avoir, 
pu  se  faire  ouvrir  l'an  dernier  les  portes  de 
l’Académie  !  Si  l'on  en  juge  par  l.’influence 
grandissante  et  mystérieuse  que  semble  pren¬ 
dre  sur  de  nombreux  membres  de .  la  savante 
compagnie,  MUe  Odette  Pannetier,  l’élection 
du  grand  maître  de  l’Assistance  Publique  eut 
sans  doute  présenté,  à  l'heure  actuelle,  d'as- 
"  'z  sérieuses  difficultés. 


Nous  nous  devons  d'informer  nos  lecteurs 
_  u’un  rendez-vous  a  été  pris  pour  un  jour  Ale 
la  semaine  prochaine  entre  Mlle  Odette  Pan¬ 
netier  et  1e  professeur  Boûssy.  Il  ne  s’agit 

mi.fi  ■  d’iinfi  dimnlo  'l'iio'ifo  rl  r,  '7>Iu<-h'biV 


Une  aimable  confrère  s'aperçut  un  peu  tar¬ 
divement  qu’elle  avait  lancé  des  invitations 
pour  un  dîner,  précisément  à  la  même  date 
que  celle  du  banquet  de  VU.  M.  F.  I?A.  Fem¬ 
me  avisée  en  même  temps  que  praticien  dis¬ 
tingué,  cette  «  consœur  »  demanda  aux  orga¬ 
nisateurs  du  banquet  de  -VU.  M.  F.  I.  A., 
d’abord  pour  ne  pas  décommander  les  invi¬ 
tations  qu'elle  avait  lancées,  ensuite  pour 
pouvoir  assister  au  banquet  printanier  de 
l'U.  M.  fa  i.  a.  s’il  ne  lui  serait  pas  possible 
d’amener  ses  invités  à  ce  banquet,  s'engq.- 
geant  à  payer  leurs  cotisations. 

Nous  ne  croyons  pas  que  cette  proposition 
ait  été  acceptée.  C'est,  dommage,  car  pour¬ 
tant  U  y  aurait  là  une  utilisation  a  la  fois 
pratique  et  comique  des  grands  banquets. 


Au  premier  rang  et  de  droite  à  gauche,  MM.  J.  Godard,  Prof.  Forgue  et  Serge  Gas, 
représentant  le  Ministre  de  la  santé  publique. 


IIPOSPLÉNINF 
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NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTIN  EX 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES  ILUTIREES 


BENZO-  IODHYDRINE 


réalisent 

l'hypotension  Intensive  par 
1TODE  et 

.a  cure  iodée  Intensive  sans 
IODISME) 


Thèse  du  D'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  189é 


Examen  d’aptitude  aux  fondions  de  médecin 
sanitaire  maritime 


Le  prochain  examen 


lieu  à  Paris,  i 


En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet 
men,  un  enseignement  spécial  sera  donné  an  — 
boratoite  d'Hygiène.  sous  la  direction  du  proies 
seur  Tanon,  professeur  d’Hygiène,  conseiller  tech 
nique  sanitaire  du  Ministère  de  la  Santé  publi 
que,  arec  la  collaboration  de  MM.  les  docteui 
igé  d’hygiène  :  Henry  Thierry, 


pecteur  général  honoraire  des  Services  techniques 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris  ;  Cambessèdes, 
Marcel  Clerc  et  Neveu,  assistants  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Navarre,  chef  des 
travaux  de  l’Institut  d'hygiène  et  André  Ville- 
jean,  de  l’Office  international  d’hygiène  publi¬ 
que,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

(Le  cours  durera  du  1er  au  11  juin.  11  compren¬ 
dra  des  cours  et  démonstrations  pratiques  qui 
auront  lieu  chaque  jour,  de  16  à  18  heures,  et 
une  visite  à  une  station  de  désinfection. 

Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  et  les 
étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  français 
et  du  sexe  masculin.  ,  '  . 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercre¬ 
di  et  vendredi,  de  14  à  16  heures  (guichet  n“  4). 
Le  droit ,  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Labo¬ 
ratoire  d'Hygiène. 


LENIFORME 


Huile  Antiseptique  non  irritante 

dotée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto -injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinite!  -  Laryngites  -  Trachéites 


I  LETTRE  D’UN  MEDECIN  DE  PROVINCE  f 


Le  coup  du  local  accessoire 


Les  tenanciers  de  maisons  de  tolérance 
ont  plus  de  droits  que  les  médecins 

1  Ün  de  mes  correspondants  m’écrit  : 

«  Couvert  par  la  loi  des  loyers  de  192$,  j'ai, 
jusqu’ici,  fait  mon  devoir  de  médecin  sous 
le  couvert  de  cette  loi.  Mon  propriétaire,  qui 
s'était  bien  garrdé  de  s'aventurer  malgré  sa 
jeunesse,  dans  cette  zone  des  armées  où  on 
défendait  sa  propriété  au  péril  de  notre  vie, 
a  été  fort  mécontent  du  taux  locatif  'de  mon 
appartement.  A  deux  reprises,  ne  pouvant  pas 
m’expulser  et  arguer  d'un  droit  de  reprise,  il 
m’a  fait  appeler  devant  la  Chambre  des  loyers, 
et  il  a  eu  le  désagrément  d’y  voir  fixer  ma 
location  au  taux  prévu  par  la  loi. 

U  a  essayé  de  m'intimider.  Injures  et  même 
violences.  Le  tout  a  été  sanctionné  par  le  tri- 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


HÉPATROL  ' 


Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  co.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


VALEROBROMINE  LEGRAND 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’aoide 
valérianique  et  non  d'un  mélange  de  bromure 
de  valérianate.  Constitue  nn  corps  cbimiquemi 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom- 


bunal  correctionnel,  qui  lui  a  infligé  h  : 
condamnations,  auxquelles  sont  venue*  x 
puis  s'en  ajouter  d'autres  pour  méfait 

'autres  locataires.  lls  <1 


vais  s  eu  ajouter  a  aunes 

l’endroit  d’autres  locataires.  ' 

—  Je  me  vengerai  quand  même  a  ik-C 

ce  savoureux  personnage.  ’  - 

-  Il  s'est  vengé. 


»  ii  s  csi  venge. 

—  A  l'époque  où  je  fus  nommé  mêden 
chef  de  service  dans  le  gros  hôpital  m1,11 
ville  où  j’exerce,  comme  mon  garage  du,,,? 

est.  assez  êlninné  rie  -mon  ..  w  dl/10 


unie  ou  j  exerce,  comme  mon  garage  ri'L.rs 
est  assez  éloigné  de  mon  domicile  rn™uto 
mon  chauffeur  peut  être  souffrant  '  fai  T 
mandé  un  abri  pour  y  garer,  en  cas  de  r 
soin  une  bicyclette  me  permettant  de  rLZ' 
dre  d  urgence  aux  appels  de  mon  servfcmm I 
pitalier.  Cela  me  permettait,  le  cas  échéani 
de  repondre  aux  urgences  de  mes  ma  S 
J  ai  loue  a  un  taux  très  élevé  un  abri  uits- 
situé  dans  la  cour  de  l’immeuble  avant  Zl 
la  loi  de  192$  ne  fût  votée.  Pour  se  ver, 
mon  propriétaire  m'a  donné  conaé  ,te  „?$!■ 


mon  propriétaire '  m'a  donné  congé  deZeZ 
cal.  Sans  fournir  d'explications,  sans  Lie 
fier  sa  demande  sur  un  mauvais  usage  et 
lieux  ou  sur  un  non-paiement  de  mon  loue? 
U  a  introduit  une  instance.  T  ai  présenté m 
certificat  du  maire  de  ma  commune  jm:  ? 
dent  de  la  commission  administrative  di&Ml 
hôpital,  certifiant  qu'il  y,  avait  utilité  vuhïï 
que  à  ce  que  je  ne  sois  pas  privé  d'un  l0Zi 
sis  dans  ma  maison  d’habitation.  Or  in  a 
est  formelle.  Son  silence  sur  les  locaux  acre, 
soircs  a  permis  aux  chambres  syndicale*  Z 
proprietaires,  solidement  soutenues  par  M 
parlementaires  avocats-conseils,  d'établir  *,,, 
ce  point  une  jurisprudence,  dont  la  Cour  L 
Cassation  a,  toutes  les  fois  que  le  cas  *’Z 
présenté,  brisé  toutes  les  décisions  favordÆ 
aux  locataires. 

”  Si.  bien  qu'avec  le  vote  de  la  loi  sur  ■ 
propriété  commerciale,  qui  laisse  au  pateriü 
commerçant  la  jouissance  des  locaux  acre* 
spires  situés  dans  l'immeuble  principal  ëlaii 
édicté  qu  aucun  ancien  combattant  tituim 
de  la  carte  ne  pourra  être  privé,  avant  19K 
d  un  local  de  patenté ,  un  patenté  cormiM' 
^Uajes  privilèges  qu'un  patenté  médecin, 


nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  oapsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tuberou- 

Littérature  envoyée  sur  demande  adressée  à  : 
Valerobromine  Legrand,  13,  rué  Pavée,  Paris  (4’>. 


niw,mI  nieiir  GUERSANT.  Tuberculose,  convales- 

OPOCALCIll^’--^^-1^  '  ' 


i  croissance  et  de  1  ossification,  frac¬ 


as  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ai 


iS’j  .  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCIlilll  IRRADIÉ»”» 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALC111  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
0P0CALCHJM  GAIAG0LÉ  3  cachets  par  jour. 


LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


»  Un  tenancier  de  maison  publique,  un  mÈ 
chand  d’apéritifs  a  le  droit  au  local  accessai 
re.  et  s  il  est  ancien  combattant  sa  jouissant 
ne  pourra  être  discutée  avant.  1935,  alorsî m 
le  médecin  qui,  de  jour  et  de  nuit,  s'ingéSk 
a  sauver  des  vies  humaines  n'a  pas.  au  non 
yZtJfcJ01'  Ie  dr?}f  fl'<lvoir  à  portée  de  soi 
cabinet,  meme  s  il  en  avait  la  jouissanceid 
l  epoque  du  rote  de  la  loi  de  1929,  un  loel 
accessoire  lui  permettant  de  satisfaire  dm 
appels  urgents  des  mourants  de  son  servici 
hospitalier  et  de  sa  clientèle.  -v;a 

»  Après  avoir  connu  le  Clumin-dés-Da 
mes  les  Eparges,  la  Ferme-de-Beauséjmir, 
T  erdun,  apres  avoir  fait  mon  devoir  enveii 
tous,  je  serai  expulsé  au  nom  de  la  loi  M 
™CAaJj-ue  1*. conserverais  si  au  lieu  d’être  m 
médecin,  j  étais  un  tenancier  de  maison  iifà 
onque. 

»  Le  jugement  est  rendu,  inutile  d’aÜefW 
Cassation,  vous  ajouteriez  des  frais  nouveau 

aux.  frai*  npfll  al  *  JAal k  «ïl- 


k,u,o*uuuii,  vous  ajouteriez  des  frais  nouveaÉ 
aux  frais  actuels,  m'a  déclaré  le  juge.  Et  j 
me  suis  incliné  devant  la  loi,  elle  m'a  caus 

Vil  ch.nnrm  î’eenàra  «  _ ..... 


Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmo¬ 
naires  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et 
50  centg.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centg.  Injeo- 
tions  intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours, 
puis  4  et  5  cc.,  exceptionnellement  10  co.  —  Séries 
de  20  jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 
de  repos. 

Pas  de  choc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)  — 
Thèse  Curtil  1925  (Eté  de  Méd.  de.  Paris)  —  Ha- 
mant  et  Méry,  «  Paris  Médical  »,  24  sept.  1921  et 
11  février  1922  -  Trotot,  août  1926. 

Echantillons  et  Littératures  -  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


ANTAMM”  D4LL0Z  * 


Migraines.  Névralgies.  Grip 


ironique  Goutté'  Lumbago.  Sciât 


Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS(10'’) 


uec/u7tt  la  loi,  eue  m  a  cam 
ïfspére  qu'elle  ne  causera  va 
-  d.  inutiles  souffrances  à  mes  chers  malades. 

-il  n  y  a  rien  à  ajouter  à.  cette  lettre.  -Pou 
éviter  le  scandale  et  les  frais  d’une  expulsioi 
le  confrère  survivant  de  Verdun,  titulair 
de  la  'Légion  d’honneur  avec  croix  de  guerri 
a  évacué  le  local  accessoire  et  l’a  rendu  a 
proprietaire  muni  d’un  casier  judiciaire. 

Quand  on  a  fait  les  cinq  années  'de  la  guei 
ce,  on  n  a  guère  les  moyens  d’aller  en  Cas 
sation,  surtout  quand  les  décisions  précédé! 
tes  de  cette  Cour  assurent  l’échec  du  locatai 
rbéraïe*Çant  profession  patentée,  mais  l i 
L.  BR  DEL. 


Chaire  de  Palhologie  médicale 


Professeur  :  M.  A.  CLERC 


COURS  COMPLÉMENTAIRE 


lot,  Guy-Laroche,  'Liait,  Moreau,  Pasteur  Vallery- 
Kadot,  agrégés  en  exercice,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  feront,  du  15  au  27  juin  prochain,  une  série 
de  12  leçons  sur  des  sujets  d’actualité  concernant 
la  pathologie  médicale. 

’  ”  tous  les  jours,  à_®“’ 


res,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  se10”’ 
le  programme  ci-dessous  : 

Le  15  juin.  —  M.  Clerc  :  Cardiopathies  et  gr06' 


5  juin.  —  M.  Aubertin  :  Le  sang  <1 


rielle  paroxystique. 

Le  19  juin.  —  M.  Pasteur  Vallery-Kadot  : 
eeption  actuelle  des  néphrites. 

Le  20  juin.  —  Chevallier  :  Phagédénisr’“ 


-  Chabrol  :  Exploratioi 


Le  27  juin.  —  M.  Guy-Laroche  :  Les  Hypofib1'0®  , 


Moreau  :  Rhumatisme  tuber- 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


M.  le  Professeur  Portmann  fait,  à  Londres,  A  F  Assemblée  générale  de  la  ligue 

i— *..#  h  ùîripfp  Rftva  P  rfp  fîipnprinp  un  ^ 


devant  la  Société  Royale  de  médecine,  un 
rapport  sur  le  cancer  de  la  face 

Dans  la  dernière  séance  dé  la  Société  Royale 
hp  Médecine  de  Londres,  le  professeur  Port- 
niaim  de  Bordeaux,  a  fait  un  rapport  fort  in¬ 
cessant  sur  le  traitement  chirurgical  des  tu¬ 
meurs  malignes  des  régions  profondes  **  '» 
face. 

H  a  montré  que  ces  tumeurs  sont  essentiel¬ 
lement  justiciables  de  l’éxérèse  chirurgicale, 
rette  thérapeutique,  lorsqu’elle  est  suffisam¬ 
ment  précoce,  donne  un  pourcentage  de  suc- 
Jés  supérieur  à  toute  autre  méthode.  Mais  en¬ 
core  faut-il  que  l’intervention  soit  possible, 
c'est-à-dire  que  le  développement  du  néoplas¬ 
me  n’ait  pas  dépassé  les  limites  compatibles 
avec  une  ablation  totale. 

Or,  ces  tumeurs  sont  'très  souvent  insidieu¬ 
ses  èt  le  malade  ou  le  médecin  n’en  décèlent 
la  présence  que  lorsque  leur  extension  est  déjà 

,  considérable. 


contre  le  cancer 

( Suite  et  fin  dé  tapage  2) 

Il  faut  donc  qu’au  foyer  initial  s'exerce  une 
action  locale,  spécifique,  probablement  viru¬ 
lente.  Encore  faut-il  restreindre  le  domaine 
où  ce  facteur  moral  paraît  jouer  de  façon 
efficiente  :  c’est  surtout  pour  les  cancers 
viscéraux  où,  à  la  base  de  l’émotion,  se  trou¬ 
ve  la  répercussion  sympathique,  que  cette 
action  complexe  de  déséquilibre  tfophique 
est  surtout  manifeste.  Enfin,  il  faut  considé¬ 
rer  que  les  réactions  aux  -émotions  •  sont  de 
gravité  variable,  individuellement,  suivant  la 
maîtrise  du  contrôle  cérébral.  Et  il  est  per¬ 
mis  de  penser  que  si,  actuellement,  la  fré¬ 
quence  s'accuse  pour  certaines  localisations 
du  cancer,  en  partlculër  pour  le  cancer  de 
l'estomac,  nous  pouvons  logiquement  incri¬ 
miner  le  désarroi  moral  de  l’époque,  la  mau¬ 
vaise  hygiène  nerveuse  de  nos  contemporains, 
le.s  angoisses  de  l’heure  présente. 

iDans  une  seconde  partie  de  sa  conférence, 

I.  Forgue  a  groupé -d’une,  façon  neuve  tous 
les  documents  littéraires  qu’il  a  pu,  au  cours 
de  ses  lecturés,  recueillir  sur  la  façon  dont 
le  roman  a  envisagé  là  question  du  cancer. 
C’était  là  une  curieuse  enquête  :  il  était,  à 
priori, ,  impossible  que  cette  poignante  ques¬ 
tion  ne  s’imposât  pas  à  la  sensibilité  d’im¬ 
pression,  à  l’imagination,  à  l’analyse  psycho¬ 
logique  de  nos  grands  romancièrs.  Et,  de 
fait,  il  a  composé  uii  chapitre  où  se  rencon¬ 
trent  le  génie  observateur  'de  Balzac,  les  for¬ 
tes  connaissances  •  neurologiques  de  Paul 
Bourget,  l’audace  d’hypothèses  de  Barbusse, 
et  surtout  les  vues  intéressantes  et  hardies  de 
Léon  Baudet. 

Enfin,  une  troisième  partie  est  consacrée 
à  la  contre-partie  de  la  première  thèse,  c’est- 
à-dire  à  côté  du  retentissement  du  moral  sur 
le  physique,  la  répercussion  ,  du  physique  sur 
le  moral,  c’est-à-dire  le  psychisme  du  cancé¬ 
reux. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  do  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


‘  M.  le  Prof.  Portmann 

La  chirurgie  étend  heureusement  son  champ 
d’action  chaque  jour  davantage .  et,  des  inter¬ 
ventions  qui,  il  y  a  quelques  années,  auraient 
para  impossibles,  peuvent  être  aujourd’hui 
■  pratiquées  sans  difficultés  insurmontables. 

On  peut  être  entraîné  à  réaliser  un  vérita¬ 
ble  évidement  de  toute  la  face,  pour  enlever 
des  tumeurs  ayant  même-  pénétré  profondé¬ 
ment  dans  la  cavité  crânienne.  Les  résultats 
de  l’intervention  ne  sont  pas  disgracieux,  le 
malade  conserve  alors  un  masque  qui  ne  lais¬ 
sa  men  deviner  de  la  perte  de  substance  consi¬ 
dérable  qui  se  trouve  en  arrière, 
bans  ces  interventions,  lorsqu’il  y  a  péné- 
hation  intracrânienne,  les  résections  sont  évi¬ 
demment  considérables,  car,  si  l’on  peut  tou- 
ïours  se  rendre  maître  .d’une  hémorragie  opé¬ 
ratoire,  l’ablation  parfois  difficile  du  prolon- 
gement  intra-cranien  de  la  tumeur  peut  faire 
■craindre  .une  méningite  post-opératoire.'  , 
.heureusement,  la  guérison  est  cependant  la 
.  grâce  à  la  résistance  dure-mèrienne 
.et  à  la  solidité  des  adhérences  sous- 
^racimoidiennes,  qui  constituent,  dans  *  ces 
ttogés16  exQlusion  uatuifelle  des  espaces  mé- 

JJ  ,es{  évident  que  ces  tumeurs  exercent; 
!,nr,leur  développement,  un  traumatisme  cons- 
unt  sur  les  méninges  et  déterminent,  au  ni- 
espaces  araohnoidens,  des  adhéren- 
suito  ammatoires'  sui  constituent,  par  la 
ta  ini  uîîe  très  •  efficace  protection  contre  tou- 
infection  nasale. 

cpf°A«?u'on  se  trouyét-ên  présence  de  cas  de 
étant  ;re  on  est  en  droit  de  se  demander, 

:  :0BéMtA°nne  la  Possibilité  de  complications 
Pouvnt„  es,  lm,médiates  et  l’incertitude  de 
conSt  ePlever  la  totalité  de  la  tumeur,  s’il 
fesîmt*- J1®  tenter  l'intervention.  Pour  le  pro- 
tS Portmann  la  réponse  n’est  pas  dou- 
t)e  e  Pronostic  fatal,  dû  à  l’évolution 

pent1v,.iumeurs,  justifie  toute  tentative  théra- 
Vité.,'  chirurgicale  quelle  que  soit  sa  gra- 

|fee  cependant  ,  sur  la  nécessité  de  met- 
“ne  pS  es  chances  de  son  côté  d’abord  par 
terventiA  e  Préparation  du  malade  avant  l’in- 
teohninn?  et  ensuite,  en  se  guidant  pour  la 
aussi  sur  le  principe  d’une  voie  d’accès 
ussi  large  que  possible. 

ehirUr5i  lorsqu’on  s’est  décidé  à  faire  cette 
lues  i„r  i  8  Prêt  aux  sacrifices  squeletti- 
meur  Plus  étendus,  pour  avoir  sur  la  tu- 
•totalité  'q  l 0Ur  suffisant,  afin  de  l’enlever  en 
c  l®,  avec  certitude. 

l'°Pér£dfî2)reîn,ents.  ne  doivent  jamais  arrêter 
ÿttfeen-nt  i  la  ohirurgi'e  esthétique  donnant 
IpÉtes  je  a  Possibilité  de  rémarer  toutes  les 


ÉCHOS  ET  I INDISCRÉTIONS 

(  Suite  et  fin  de  la  page  3) 

Au  cours  de  sa  tournée  dans  le  service  du 
professeur  Bezançon  à  Saint- Antoine,  la  jeu¬ 
ne  inspectrice  bénévole  de  l'Assistance  Pu¬ 
blique  fut  chambrée,  si  l’on  peut  ainsi  s’ex¬ 
primer,  par  le  docteur  Degennes  dont  la  di¬ 
plomatie,  assure-t-on,  égale  la  science  et  qui 
voulut  s'assurer  l’exelusivitê  d’un  «  pilotage  » 
où  il  pensait  sans  doute  trouver  quelque  agré¬ 
ment. 

Comme  Von  passait  dans -  la  salle  des  «  pneu- 
mo  »,  Mlle  Odette  Pannetier  manifesta  un  vé¬ 
ritable  effarement  de  voir  pratiquer  encore 
une  méthode  où  elle  ne  voyait  pas  autre  cho¬ 
se  qu’un  reste  de  barbarie  et  qui,  dans  son 
esprit,  ne  présentait  plus  qu'un  intérêt  pure¬ 
ment  historique. 

M.  Degennes  put  heureusement  extraire  cet¬ 
te  idée  fausse  avant  qu'elle  n’ait  eu  le  temps 
de  s’étaler  en  caractères  d'imprimerie  et  d’al¬ 
ler  germer  dans  l’esprit'  des  foules.  Et  Mn° 
Odette  Pannetier  fut  tqute  surprise  .d’appren¬ 
dre  que  le  pneumothorax  est  enéore,  à  l’heu¬ 
re  actuelle,  la  seulë  planche  fie  salut  de  bien 
des  tuberculeux. 

NOUVELLE  BRÈVE 

M.  le  Dr  Clhaadês  Buizand  a  été.,  élu  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  chirurgiens  de  Paris  et 
de  la  région  parisienne  par  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  du  Syndicat  dans  sa  séance  du 
20  avril  1931. 

1^  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  Pierre  Marty  et  M”,  née  Ma¬ 
rie-Antoinette  (Reynal,  sont  heureux  de  faire 
part  de  la,  naissance  de  leur  fille  Marie-Ber¬ 
nadette.  Nogent-sur-iMarne,  26  avril  193i. 

— .  Le  docteur  (Charles  Schaefer  et  M".  née 
Baudry,  ont  le  plaisir  d’annoncer  la  naissan¬ 
ce  de  leur  fils,  (Dominique,  3  mai. 

—  Le  docteur  et  Mme  René  Mathieu  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 
Marie-France. 

—  M.  et  M”  Paul  Bubreuil,  née  A.  Menetrel, 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance 
d’une  fille  Jacqueline. 

Mariages 

—  On  annonce  -  le  récent  mariage,  célébré 
à  Paris,  le  27  avril,  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité,  de  Mlle  Edith  Giraud,  fille  de  M.  Paul 
Giraud,  conseiller  à  la  Cour  d’appel  d’Orléans, 
décédé,  et  de  M"',  née  Longuère,  avec  le  doc¬ 
teur  Louis  Gerson,  fils  du  docteur  et  de  M” 
Gerson. 

—  De  IM'"  Anne-Marie  Collin,  fille  du  doc¬ 
teur  Henri  Collin  et  de  M”,  née  Bobineau, 
avec  M.  Philippe  Surun,  auditeur  au  Conseil 
d’Etat,  ifils  de  M.  Lucien  Surun  et  de  M"’,  née 
Bresson. 

Nécrologie 

—  On  a  la  douleur  d’apprendre  la  mort  du 
docteur  Jean  Dumont,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  le  2  mai,  en  son  domicile. 

2,  rue  René-Panhard. 

—  IM.  Alfred  Bernheim,  M.  Paul  Bernheim, 
le  docteur  et  M”  Clément  Simonr  M”’  Raehel 
Bernheim  et  ses  enfants,  le  docteur  et  M” 
Edmond  Lévy  et  leur  enfants,  M.  et  M”  Hil- 
di'brand  et  leur  fille,  font  part  du  décès  de 
M”'  Alfred,  Bernheim,  leur,  épouse,  mère,  belle- 
mère,  grand’mère  et  tante,  survenu  le  8  mai. 
Selon  la  volonté  de  la  défunte,  les  obsèques 
seront  célébrées  dans  la  plus  stricte  intinrté. 


Traitement  de  U  Tuberculose 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TRIRADOL 


Lasorauirs  6.  FgfiMl.  33,  B*  de  StrasUvf,  féJUSH** 


5  nfêdicatlM  Phytottieraplqtie 


Posologie  g 

à  i  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  et  avant  de  m 
ceucher,  dans  un  peu  d'eau  ou  une  infusion.  ^ 

\  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

£  157,  rue  de  Sèvre»,  Paris  (16»)  ^ 
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PLOMBIERES-LES-BAINS  m 


A.  6  heures  d.o  ï*A.RIS  ("Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  :  456  r 


EAUX  THERMALES  RADIO-ACTIVES, , 


d'une  efficacité  reconnue  pour  : 
Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  HA  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Déslntoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS  •  JEUX  •  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’ INITIATIVE 

■  plombières  Vosges  ■mmonmiV 


C1PROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Mis  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 

Tmcés 1  réduitsndeg|S/3.  *  P“  *  manom  tre  “Frcure. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  ce  par  kilog,  soit  ' 
12  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de 
l'extrait  de  CIPROMAROL  Cl  ce  de  cette  solution 
correspond  à  I  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertension 
artérièlle  marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression 
carotidienne  est  d'origine  cardiaque). 

Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -12,  rue  de  la  République.  PUTEAUX  (Seine)  ^ 


TbniKéine 


SÉRUM 

NEUROTONIQUE 


LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ET  I  N -L  E  M  A  T  T  E,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


Les  travaux  du  Congrès  de  médecine  légale 

Le  Dr  Simonin,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  étudie,  dans  son  rapport,  le  problème 
médico-légal  et  médiço-social  des  accidents  d’automobile 


L’automobilisme  modifie  profondément  nos 
mœurs.  Or,  nous  sommes  encore  à  Ja  période 
•  d'adaptation  de  nos  habitudes  à  ce  nouveau 
moyen  de  locomotion  dont  l’usage  raisonna¬ 
ble  exige  une  discipline  qui  s’acquiert  seu¬ 
lement  au  prix  d’une  expérience  douloureuse 
et  onéreuse.  A  l’origine  des  chemins  de  1er, 
les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés. 

Il  y  a  donc  un  problème  social  important 
à  étudier  pour’ faciliter  l’adaptation  des  in¬ 
dividus  à  l’automobilisme  et  hâter  l’agence¬ 
ment  approprié  de.s  lois  et  des  règlements. 
Les  accidents  d’automobile  soulèvent  égale¬ 
ment  des  problèmes  juridiques  complexes  à 
propos  desquels  les  médecins  experts  sont 
fréquemment  sollicités. 

I.  —  Fréquence  et  gravité  des  accidents 
d’automobile. 

Il  y. a  lieu  de  distinguer  les  chiffres  abso¬ 
lus  et  les  valeurs  relatives. 

Les  chiffres  absolus  sont  impressionnants 
puisqu’ils  croissent  rapidement  d’année  en 
année  dans  tous  les  pays.  En  France,  en  1930, 
plus  de  3.000  personnes  ont  été  tuées  en  cir¬ 
culant  et  les  blessés  ont  été  40  fois  plus 
^nombreux. 

Il  arrive  actuellement  •  que  le  nombre  des 
accidents  mortels  d’automobile  dépasse  ce¬ 
lui  des  morts  dues  à  la  fièvre  typhoïde  ou  à 
la  diphtérie  ou  à  la  rougeole. 

Ainsi  l’automobile  est  un  agent  homicide 
plus  dangereux  que  le  bacille  d’Eberth,  le 
bacille  de  Loëffer  :  les  agents  physiques  ten¬ 
dent  donc  à  prendre  la  place  des.  agents  mi¬ 
crobiens  parmi  les  causes  de  mortalité. 

Toutefois,  pour  avoir  une  idée  exacte  du 
péril  automobile,  il  faut  rechercher  les  va¬ 
leurs  relatives  qui  tiennent  compte  de  deux 
facteurs  :  du  nombre  des  véhicules  en  circu¬ 
lation  et  de  la  population. 

L’adaptation  sociale  d’un  pays  à  la  locomo¬ 
tion  automobile  sera  d’autant  meilleure  que 
pour  un  petit  nombre  d’habitants  pour  une 
automobile,  c’est-à-dire  pour  un  grand  nom¬ 
bre  de  véhicules  en  circulation,  le  nombre 
des  accidents  mortels  sera  faible.  Sur  cette 
donnée  nous  avons  établi  le  coefficient  d'a¬ 
daptation  sociale  à  la  locomotion  automobile 
qui  est  représenté  par  la  formule  suivante  i 
Nombre  de  véhicules  automobiles  X 


.  .Voici  les  principaux  chiffres  obtemls  : 

accidents  mortels  Coefficient  d’a 

par  100.000  véhi-  talion  à  la  loc. 


Allemagne  1936  .  471  .  1,9 


561 


.Nombre  d’accidents  mortels  X  Nombre  d'habitants 


iL’examen  comparatif  des  diverses  statis¬ 
tiques  indique  que  la  France  est  le  pays  le 
moins  atteint  par  le  péril  de  la  locomotion 
automobile  à  laquelle  nous  paraissons  nous 
adapter  plus  rapidement  que  les  autres  peu¬ 
ples 

II.  —  Les  bases  légales  des  poursuites 
judiciaires. 

Le  rapporteur  examine  rapidement  ies  deux 
sortes  de  responsabilités  mises  en  jeu  par- 
l'accident  d’automobile.  Il  indique  le  revire¬ 
ment  qui.  s’est  produit  dans  la  jurisprudence 
consacrée  par  un  arrêt  solennel  des  Cham¬ 
bres  réunies  de  la  Cour  de  Cassation  du  13, 
février  1930,  puis  il  étudie  plus  spécialement 
le  cas  complexe  de  l’écrasement  successif 
d’un  piéton  par  deux  automobiles,  cas  où 
l’expertise  médico-légale  prend  une  impor¬ 
tance  capitale. 

III.  —  Les  formes  médico-légales  des 
écrasements  par  automobile. 

Si  les  écrasements  accidentels  sont  les 
plus ,  fréquents  iL.  faut  savoir  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’automobile  peut  servir  au  suici¬ 
de,  à  l'homicide  ou  bien  l'accident  peut  être 
simulé  pour  masquer  un  homicide  ;  du  bien 
encore  l' écrasement  est  dissimulé  par  son 
auteur  qui  cherche  à  échapper  aux  .  consé¬ 
quences  judiciaires  d’un  homicide  involontai¬ 
re.  Plusieurs  exemples  .  illustrent  chacun  de 
ces  types. 

IV.  —  L’origine  et  les  causes 
des  accidents. 

Les  statistiques  donnent  des  indications 
beaucoup  plus  sur  les  causes  apparentes  que 
sur  les  conditions  véritables  Ses  accidents. 
Elles  nous  enseignent  qu’en  moyenne  48  % 
des  accidents  proviennent  de  la  faute  des 
conducteurs  ,e-t  46  %  des  victimes.  Elles  in¬ 


diquent  aussi  qu’ils  résultent  parfois  des 
défauts  de  la  route  ou  des  défectuosités  du 
véhicule. 

Les  accidents  imputables  aux  conducteurs 
peuvent  toujours  se  rattacher  à  l’une  des 
quatre  catégories  suivantes  :  imprudence, 
inexpérience,  infirmités  psychiques  ou  phy¬ 
siques,  intempérancé.  Le  rapporteur  insiste 
surtout  sur  l’une  des  formes  de  l’impruden¬ 
ce  :  l'excès  de  vitesse.  Il  démontre  que  les 
réactions  psydho-motrices  ne  permettent  pas 
au  chauffeur  d’arrêter  instantanément  son 
véhicule.  Il  n’est  donc  pas  absolument 
«  maître  de  sa  vitesse  ».  Les  distances  mini- 
ma  d’arrêt  sont  proportionnelles  à  la  vites¬ 
se  de  l’automobile. 

La  distraction,  .l’émotivité,  la.  nervosité,  la 
témérité,  l’inattention  sont  encore  des  fac¬ 
teurs  d’accidents. 

.  Un  paragraphe  avec  de  nombreux  exem¬ 
ples  est  consacré  à  l’étude  des  accidents  dûs 
à  des  états  pathologiques  .ou 'à  l’intempéran¬ 
ce.  *  '  “  ■  ;  f  '  -  ».  -  '! '  t  - 

Les  piétons  portent  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  la  responsabilité  de  l’accident. 
Ceux  qui  s’exposent  le  plus  aux  dangers  de 
la  circulation  se  signalent  par  l’inattention, 
l’-insouciancè  ,o.u  l'affolement,  l'hésitation  en 
traversant  une  rue  ou  l’ignorance  des  règles 
de  la  circulation.  Ce  sont  toujours  les’ mêmes 
qui  se  font  écraser .  :  vieillards,  infirmes,  en¬ 
fants,  campagnards,  savants,  ivrognes. 

V.  —  Le  mécanisme  des  accidents. 

Les  accidents  d’autoimobile  présentent  une 
très  grande  variété. 

La  collision  d’une  automobile  avec  un  au¬ 
tre  véhicule  ou  contre  un  obstacle  provo¬ 
que  des  blessures  occasionnées  surtout  par 
l’arrêt  brusque  de  la  voiture  qui  projette  le 
chauffeur  contre  le  volant  et_,les  voyageurs 
contre  les  vitres. 

L’écrasement  d’ün  piéton  s’opère  généra¬ 
lement  ën  trois  temps  car  le  sujet  est  le  plus 
souvent  surpris  debout  :  11  y  a  d’abord  tam¬ 
ponnement,  puis  chute  ou  projection,  enfin 
franchissement  et  quelquefois  aussi  traîna¬ 
ge. 

VI.  —  Caractères  anatomo-pathologiques 
des  lésions. 

Par  leur  fréquence  et  par  leurs  particula¬ 
rités  éthologiques  en  rapport  avec  telle  ou 
telle  phase  de  l’accident,  les  ,  lésions  obser-  \ 
vées  dans  les  accidents  de  la  route  présen¬ 
tent  un  grand  intérêt  médico-légal. 

Nous  distinguerons  donc  :  . 

1°  Les  lésions  de  tamponnement  qui  siè¬ 
gent  au  point  d’application  du  choc  sur  les 
jambes,  les  cuisses,  lés  hanches,  les  lombes, 
et  consistent  en  ecchymoses,  plaies  contuses, 
fractures  directes  ;  lésions  dont  l’aspect  et 
l’importance  sont  en  rapport  avec  la  forme 
de  l’agent  percutant  (phare,  pare-cihoc,  pare- 


2°  Les  lésions  de  chute  ou  de  proi'ecunn 
_e  groupent  en  lésions  superficielles,  gs,?? 
râlement  bénignes,  et-  en  lésions  éranieanf; 
souvent  mortelles  qui -font  de  la  chute  un  Tl: 
terpps  les  plus  redoutables  de  l'accident' 

Les  lésions  superficielles  se  rencontre# 
aux  parties  saillantes  du  corps  sur  lesouéi 
les  se  produit  la  chute  sur  le  sol  ;  épaule 
coude,  genou,  mains,  etc...  et  se  présentent 
sous  l’aspect  d’ecchymoses,  d’érosions  wj 
d’excoriations  rugueuses  produites  par.  -u'3 
gravier. 

Dans  les  projections  brutales  du  corps  à 
terre,  la  tête  vient  frapper  le  sol  avec- vip 
lence.  Il  en  résulte  une  contusion  eecftynu 
tique  du  cuir- -chevelu,  -une  suffusion  énr 
crânienne  et  souvent  une  ou  plusieurs  fissm 
res  du  crâne  irradiées  à.  la  base  avec  hémor¬ 
ragie  méningée  et  foyers  de  contusion  céré 
braie  de  cause  directe  ou  par  contre-coup-,  '-X 
3°  Les  lésions  de  franchissement  dues  an 
passage  du  véhicule  sur  le  corps  sont  essen- 
tiellement  caractériséès  par  la  disproportion 
entre  les  lésions  externes  presque  toujours 
insignifiantes  et  ies  dégâts  internes,  consi¬ 
dérables  :  broiements  osseux,  déchirures 
ruptures  et  éclatements  viscéraux.  j§r.3j 
Une  des  lésions  tégumenta-ires  desàjMf 
typiques  est  la  plaque  parcheminée  striée 
qui  présente  des  caractères  histologiques 
bien  différenciés.  Très  particuliers  -„a 
sont  les  décollements  sous-cutanés,  avec 
ches  .  sanguines  eu  sero-sanguinolentes.-  On 
note  aussi  parfois  l’arrachement  des  .fibres 
musculaires  des  -fessiers. 

Les  lésions  profondes  diffèrent  suivant  la 
région  du  corps  franchie  par  le  véhicule 
C'est-à-dire  suivant  que- le  franchissement  est' 
Céphalique,  thoracique,  dorsal,  ventral,  obli¬ 
que  ou  longitudinal  ; 

4"  Le  traînage  peut  produire  aussi  dès  lé¬ 
sions  par  usure  des  téguments  et  des  sur¬ 
faces  oss'euses  par  frottement  sur  le  sol. 

Sont  décrites  aussi  les  blessures  particu¬ 
lières  aux  -collisions  d’automobiles,  blessures 
dues  surtout  aux  éclats  -de  vitre. 

VII.  —  L’expertise  médico-légale  dans  les 
accidents  d’automobile. 

La  contribution  médico-légale  peut  appor¬ 
ter  aux  tribunaux  un  concours  extrêmement 
Drécieux  qu’il  s’agisse  d’accidents'  mortels 
simples  ou  d 'écrasements  compliqués  de-  ” 
Fit  de  fuite.  J 

Dans  les  cas  d'accidents  mortels 
les  éléments  d'appréciation  fournis  par 
l’expertise  contribuent  :  1°  A  déterminer  si 
la  mort  est  la  conséquence  •  de  l’accident  ;,i’ 1 
à  reconstituer  les  circonstances  et  les;  pha¬ 
ses  de  l’accident  ;  3”  à  alléger  ou  à  aggraver 
la  responsabilité  du  conducteur. 

/  Voir  la  suite  pagedj.  ' 


Un  aspect  de  la  salle  du  banquet  de  Printemps  de  rumfia 


Ou  remarquera  toutes  les  notabilités  du  monde  médical  parisien  sur  les  photographies  prises  par  1’  «  Informateur  Médical  »  dont  les  opérateurs  sont  partout 

où  se  manifeste  l’activité  de  nos  milieux  professionnels. 

LjB  DINER  DE  PRINTEMPS  DE  Lf  UNION  MÉDICALE  LATINE 


Médicale  Latine,  a  donné  son  dîner  de  Prii - 

dans  les  salons  du  Cercle  Interallié,  où  fut  dres¬ 
sée  nne  table  de  400  couverts» 

De  nombreux  télégrammes,  venant  du  Canada, 
ont  apporté  à  l’Union  Médicale  Latine,  les  regrets 
et  les  vœux  de  nos  confrères.  Deux  de  ces  dépêches 
étaient  signées  de  M.  le  doyen  Dr  Harwood,  de 
l’Université  de  Montréal  et  de  M.  le  professeur 
Anselme  Léger,  délégué  général  de  l’Umfia. 

Par  une  attention  singulièrement  touchante,  le 
groupe  canadien  d’Union  Médicale  Latine  avait 
spécialement  délégué  pour  le  représenter  à  cette 
grandiose  manifestation  M.  le  professeur  agrégé 
Simard  gui  nous  apporta,  de  Montréal,  une  lettre 
fort  émouvante  du  délégué  général.  M.  le  profes¬ 
seur  Lesage,  n’ayant  pu  répondre  à  notre  invita¬ 
tion.  son  fils  vint  auprès  de  nous  nous  remettre 


sa  lettre  de  regrets  au  cours  de  laquelle  il  vou¬ 
lait  bien  nous  écrire  que  1’  «  Union  Médicale  La¬ 
tine  était  une  sorte  de  réplique  de  l'Union  sacrée  ». 

Prirent  la  parole  :  Dr  Molinery,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Union  Médicale  Latine  :  Dr  Dartigues, 
président  fondateur  de  l’Umfia  ;  M.  le  professeur 
agrégé  Simard,  délégué  officiel  de  l’Union  Médicale 
Latine  Canadienne,  venu  tout  exprès  à  Paris  pour 
assister  à  cette  réception  et  porter  le  salut  du  Ca¬ 
nada  ;  le  professeur  Grondin,  de  Québec,  prit  la 
parole  au  nom*  des  Etudiants  canadiens  ;  le  pro¬ 
fesseur  Sergent,  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  président  du  dîner,  au  nom  de  tous  les  mé¬ 
decins  français  qui  ont  été  reçus  au  Canada,  et 
Son  Excellence,  le  docteur  Philippe  Roy,  au  nom 
de  la  Médecine  Canadienne. 

De  chaleureux  applaudissements  accompagnèrent 
ces  discours. 


fessenrs  Sergent,  Roussy,  Lereboullet,  Clerc. 
Achard,  Grégoire,  Lemierre,  M.  Labbé,  Baudouin, 
Hartmann,  Desgrez,  Legueu.  Guillain,  Nattan-Lar- 
rier,  J.  Renault,  G.  Petit,  Mauriac,  Houle,  Monta¬ 
né  ;  les  généraux  médecins  inspecteurs  Sieur,  Rou- 
villois,  Boyé,  Cadiot.  Emily;  les  professeurs  agré¬ 
gés  Basset,  Busquet,  Lian,  Le  Lorier,  Okinczyc  ; 
les  médecins  des  hôpitaux  Crouzon,  Devraigne,  Du¬ 
rand,  Gaudard  d'Allaines.  Lafourcade,  Huber,  Mi- 
lian,  Trémollières,  Weissenbach,  G.  Labey,  Pinard, 
Belot,  Laquerrière,  Joltrain,  Armand-Delille.  Rist, 
Moulouguet. 

La  colonie  canadienne  était  très  largement  re¬ 
présentée  par  plus  de  cinquante  médecins  cana¬ 
diens,  appartenant  pour  le  plus  grand  nombre 
à  la  Cité  Universitaire.  Toute  la  presse  médicale 
française  était  représentée  ainsi  que  la  presse 
d’information. 

De  très  nombreuses  dames  avaient  bien  voulu 
accompagner  nos  maîtres  et  nos  collègues  et' ont 


animé  la  soirée  qui  fut  des  plus  brillantes.  La 
Jeune  Umfia,  dirigée  par  sa  secrétaire  générale, 
M""  Suzanne  Roule,  accueillit  fraternellement  tous 
les  étudiants  de  la  Maison  Canadienne  et  la  fête 
s’est  prolongée  très  avant  dans  la  nuit. 

Il  nous  est  agréable  de  souligner  que  l’effort 
accompli  au  cours  de  ces  dernières  années  par 
l’Union  médicale  latine  et  sa  sœur  cadette  l’A. 
D.  R.  M.,  ont  porté  leurs  fruits.  Les  relations 
médicales  internationales  basées  sur  des  liens  de 
sympathie  nés  de  communes  études  dans  une 
même  mentalité,  feront  souvent,  pour  l’entente 
cordiale  des  peuples,  plus  que  les  habiletés  d’une 
diplomatie  officielle.  Honneur  soit  rendu  au  grou¬ 
pe  fondateur  de  l’Umfia,  Dartigues,  Bandelae  de 
Pariente,  Gauiiheur  l’Hardy,  à  sou  secrétaire  gé¬ 
néral  Moliuéry  ;  à  son  .secrétaire-adjoint,  Berry, 
qui  donnent,  sans  compter,  et  leur  temps  et  leur 
peine  au  développement  toujours  plus  graud  de 


..PETITES  NOUVELLES 


(Ecole  de  Puériculture.  —  L'enseignement 
complémentaire  réservé  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  pourvus  dé  vingt  inscriptions  et  aux 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
aura'lieu  à  partir  du  15  juin. 

■Cet  enseignement  dure  environ  un  mois  et 
comprend  - 

a)  Un  stage  dans  les  dispensaires  de  l’Eco¬ 
le  de  Puériculture  ; 

b)  Des  leçons,  des  démonstrations  et  des 
travaux  pratiques  ; 

c)  Douze  visites  d’œuvres  d’hygiène  et  de 
protection  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

,11  donnera  lieu,  après  examen,  à  l’attribu¬ 
tion  du  Diplôme  universitaire  de  Puéricultu- 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  di¬ 
recteur  adjoint,  64,  rue  Desnouettes,  Paris 
tw'  arrondissement). 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  4  l’Académie  : 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  l’Ailier  con¬ 
cernant  plusieurs  cas  de  diphtérie  constatés 
dans  une  commune  de  ce  département. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  l’Isère  con¬ 
cernant  quelques  cas  de  mélitococcie  humai¬ 
ne  observés  dans  une  certaine  région  de  ce 
departement. 

.  Des  demandes  ont  été  faites  par  les  Labora¬ 
toires  Clin,  Paris,  en  vue  d’être  autorisés  à 
raoriquer  et  vendre  un  sêr-um  dénommé  ■«  Së- 
antidiphtérique  désalbuminé  et  concen- 
lier#’  1* ,par  le,  docteur  Lisbonne,.  de  MôntpeU 
vaccin  1 

ondulante. 

rfî’  Doléris  est  désigné  pour  ,  représenter 
mie  au  'Conseil  supérieur  de.  l’Assls- 
«nce  publique. 

arrêté  du  ministre  dé  l’Instruction  pu- 
m?Uie  et  1(568  Beaux-Arts  en  date,  du  11  mai 
litim, a  Çhaùe.des  maladies  cutanées  et  syphi- 
tleïf„s  -^e  la  'Faculté  mixte  de  médecine  et 
n"' ÎTjnacie  de  Lille  est  déclarée  vacante. 
câHmvTai  6,6  vingt  jours,  à  dater  de  la  pübli- 
Domf arrêté,'  est  accordé  aux  candidats 
POur  faire  valoir  leurs  titres. 

idêfflfif  Docteur  Debidour  a  adressé  à  l’Aca- 
déporr,’/11  vue  cle  concourir  aux  récompenses 
IIpÏÜ,  p,our  le  service  des  Eaux  minéra- 
eux  Plaquettes  intitulées,  l’une-  :  Urli- 
CoT>hnnr,-  6Von  et  cure  thermale  -  ;  l’autre  : 
tivet  'iUt)?n  à  l’étude  des  fonctions  défen- 
Var  ,ii,  1  Oroane  peau  et  de  leur  stimulation 
a.<;.  “•uers  procédés  physiothérapiques. 


ASSOCIATION 

pour  le  Développement  des  Relations  médicales 

(A.  D.  R.  M.) 


_ _  _  __  juillet,  les  professeurs  Dubé  (de 

Montréal),  et  Smithies  (de  Chicago),  se  sont  char¬ 
gés  de  les  faire  connaître  au  Canada  et  aux  Etats- 
Unis.  La  publicité  qu’ils  ont  faite  a  amené  une 
série  de  médecins  étrangers  à  nous  demander  des 
renseignements  sur  ces  cours  ;  dès  aujourd’hui 
nous  avons  reçu  quelques  inscriptions. 

Une  filiale  de  l’A.  D.  R.  M.  vient  d’êjtre  fon¬ 
dée  au  Canada  sous  la  présidence  d’honneur  des 
doyens  Rousseau  (Québec),  Latlinière  Harwood 
(Montréal),  Martin  (Université  Mc  Gill,  de  Mon¬ 
tréal),  et  Primerose  (Toronto)  ;  président  :  pro¬ 
fesseur  Dubé  ;  vice-président  ;  Desloges  ;  secrétai¬ 
re  trésorier  :  Benoît. 

L’Association  ISHA  (Association  internationale 
d’accueil  universitaire)  nous  a  demandé  d'organi¬ 
ser  des  visites  hospitalières  pour  12  gastro-enté- 
rologistes  américains,  puis  pour  une  douzaine 
de  femmes  médecins. 

L’Inter-State  Post-Graduate  Médical  Assembly 
of  North  America  nous  a  demandé  de  vouloir 
bien  dresser  comme  les  années  '  précédentes  le  pro¬ 
gramme  du  séjour  de  leurs  membres  qui  vien¬ 
dront  à  Paris  fin  juin. 

Le  docteur  Coca,  directeur  dp  la  «  Medioina  Ibe- 
ra  »,  met  à  la  disposition  de  l’A.  D.  R.  M.  son 
journal  «  'La  Medioina  Ibera  »,  dont  le  corres¬ 
pondant  à  Paris  est  le  docteur  Matbé. 

Le  professeur  Cunéo.  représentant  de  l’A.  D. 

notre  ’  filiale  hellénique,  à  Athènes  où  il  a  fait 
plusieurs  conférences. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Blatter, 
Cardinaux.  Compagnie  générale  de  radiologie, 
M.  Delherm,  Ecole  odontotechnique,  International 
Student  Hospitality  Association,  SMM.  Maingot, 
Franck  Smithies.  Société  Immobilière  et  Fermière 
des  Eaux  thermales  et  minérales  de  Dax,  Villain, 
Wallgren. 


Le  jubilé  du  Prof.  Albert  Lemaire  (de  Louvain) 


Une  granda  et  belle  manifestation  universi¬ 
taire  vient  d’avoir  lieu  à  Louvain,  où  un, 
grand  nombre  de  médecins  belges  et  étran¬ 
gers  sont  venus  fêter. le  professeur  Lemaire, 
qui  achève  sa  tréntième  année. *de  professo- 

SuCcessivemént  professeur  d’hygiène,  d'ana¬ 
tomie  pathologique,  de  pathologie  interne  et 
de  clinique  médicale,  le- professeur  Lemaire 
a  formé  un-  nombre  -considérais, e  d’étudiants 
et  il  y  a  longtemps  que  sa  renommée  a  dépas¬ 
sé  les  bornes  de  son  pays. 

Parmi  les  savants  étrangers  qui  s’étaient 
rendus  à  Louvain,  signalons  MM.  Mar¬ 
cel  Labbé,  Bezançon  et  Weinberg  (de  Paris), 
Arloing  et  Mouriquand  (de  Lyon),  Etienne  (de 
Nancy),  etc. 


L Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


AflElNIE -CROISSAIICE- COIWALESCEIICE 


Mil  mil  II  His«  MStuliIre  itsilMt 


Agréable  a  prendre 
Toujours  bien  lolérée 


i  sans  aucune  contre-indication 
Le  flacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


eufohts  :  i  a  2  cuillerées  a  caie 
par  jour,  adultes  :  2  a  fl. 


Sirop  aromatise 
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FR  PRODUITS 

(®)  f;  HOFFMANN-LA  ROCHE&C* 

c=:  21 ,  place  des  Vosges .  PA  P I S 


Kevne  de  la  Presse  Scient!fiqiE| 


DIETETIQUE  ET  HEMATOPOÏESE,  Moum 

QUAND  et  M"‘  L.  WEILL  (Paris  Médical ). 

Le  fer  est  un  facteur  alimentaire  indisapn  i 
sable  en  raison  de  sa  présence  dans  le  foibM 
les  muscles  et  surtout  parce  qu  il  rentre 
la  constitution  de  l’hémoglobine.  Sa  careniO  i 
■produit  une  anémie  de  type  chlorotique  in  1 
quente  chez  l’enfant,  bien  décrite  par  Hiii- 
et  Jolly,  et  Rist  et  Guillemot,  iMarfan,  dont 
la  pathogénie  a  été  discutée  par  Leenhardt 
Nous  ne  ferons  pas  ici  sa  description  clin}' 
que  et  nous  ne  rapporterons  pas  non  ni,,,  1 
les  nombreuses  expériences  qui  ont  été  faite» 
à  ce  sujet.  (Nous  rappellerons  les  succès  j 


donne  la  thérapeutique  martiale  et  que  nou» 
avons  pu  constater  de  nouveau,  soit  exnéri 
mentalement  chez  l’animal,  en  l’espèce  1» 
cobaye  nourri  exclusivement  par  le  lait  S  ü 
vache,  soit  chez  l’enfant. 


Quoique  les  expériences  des  physiologistes 
mettent  en  doute  l’absorption  de  ce  fer,  ies 


résultats  cliniques  font  la  preuve  de  l’action 
thérapeutique.  IPour  obtenir  nés  résultats  ré¬ 
guliers,  le  fer  doit  être  employé  à  doses  élevées 
■car  certains  cas  résistent  à  de  petites  doses 
L’action  du  fer  sur  l’hématopoièse  est  actuel¬ 
lement  bien  démontrée,  et  elle  est  remarquà- 


LA  REACTION  iDE  MULLER  DANS  LE  DI\r,. 
NOSTIC  DE  LA  SYPHILIS  :  SA  COMPARAI¬ 
SON  AVEC  LA  REACTION  D’HEMOLYSE 
ET  AVEC  LA  REACTION  DE  KAHN,  par  te 
docteur  H.  Borrien  ( Bulletin  Médical). 

Au  sujet  des  séro-réactions  multiples  de  la 
syphilis,  voici  l’opinion  que  nons  nous  soift- 
mes  formée  : 

La  méthode  de  Wassermann  et  la  méthode^ 
de  Hecht,  telles  que  nous  les  pratiquons,  (tech¬ 
niques  de  Hallion  et  Bauer),  n’ont  cessé  de' 
nous  donner  des  résultats  cliniquement  très 
satisfaisants,  dans  des  æxamens  qui  ont  porc 
té  sur  les  milliers  de  sérums  ;  des  recherches 
comparatives,  que  nous  avons  poursuivies  en-S 
tre  temps  sur  d’autres  méthodes,  n’ont  fait 
que  renforcer  notre  conviction  sur  la  valeur 
des  premières.  Nous  n’en  pensons  pas  moins 
qu’il  peut  être  utile,  le  cas  échéant,  d’y  ad-, 
joindre  une  des  réactions  de  floculation,  dont 
les  plus  indiquées,  d’après  notre  expérience,  - 
nous  paraissent  être  celle  de  Kahn  et  en  se¬ 
cond  lieu  celle  de  Müller. 

Ajoutons  qu’il  est  des  cas,  pratiquement  ra-. 
res,  il  est  vrai,  où  .les  méthodes  de  flocula¬ 
tion  pourraient  être  ,  seules  utilisables,  ■  c’est 
quand  un  sérum,  sur  lequel  doit  porter  lîana- 
lyse,  se  trouve  être  assez  fortement  teinté 
d’hémoglobine  au  préalable  pour  que  Tes  ré¬ 
sultats  de  la  méthode  d’hémolyse  soient  diffi¬ 
ciles  ià  apprécier  rigoureusement,  car  dans 
ce  cas,  nous  avons  pu  l’observer,  floculation, .1 
et  «  ballon  »■' se  manifestent  tout  aussi  nèttetl 
ment  qu’avec  un  sérum  non  laqué.  -  :  ,‘j 


LA  REACTION  DE  OASONI,  MORÉNAS  WLâ* 
ze  ( Journal  de  Médecine  de  Lyon). 

La  technique  est  extrêmement  simple'.  On 
se  munira  d’une  ampoule  de  liquide  hydati¬ 
que  filtré,  d’une  petite  seringue  et  d’une  ai¬ 
guille  très  fine.  On  peut  utiliser  le  liquide 
hydatique  humain,  mais  il  est  plus  facile  de 
se  procurer  du  liquide  hydatique  du  mouton 
qu’on  filtrera  à  la  bougie.  L’asepsie  de  la 
peau  de  la  cuisse  ou  du  bras  sera  réalisée  par 
un  tampon  imbibé  d’éther- posé  sur  les  tégu¬ 
ments,  sans  les  frotter  afin  d’éviter  tout,  éry¬ 
thème  susceptible  de  troubler  les  résultats.' 
Après  avoir  introduit  l’extrémité  de  l’aiguille, 
présentée  tangentiellement  à  la  peau,  dans 
le  derme,  on  injecté  .  2  à  5  dixièmes  de  cen¬ 
timètres  cubes,  de  manière  à  provoquer  1 


petite  papule  blanche  de  la  grosseur  d’une 
lentille,  qui  va  s’agrandir  ou' se  résorber  se-  ,.t 
Ion  que  la  réaction  sera  positive  ou  négative.  3 
On  ne  saurait  assez  recommander  de  faire 
très  exactement  l’injection  dans  le  derme,  ce  a 
oui  demande  malgré  tout  quelques  précau--^ 
tions  sans  lesquelles  le  liquide  hydatique  dif¬ 
fuse  au  lieu,  de  former  la  papule  intradermfeH 


Il  est  bon.  mais  non  indispensable,  de  faire,-,  ; 
à  quelque  distance  de  la  première,  une  secon-s 
de  injection  témoin,-  également  intradermi-, 
que,  au  sérum  physiologique. 

Après  que  ces  deux  papules  intra-dermiques 
ont  été  faites,  deux  éventualités  peuvent  se  J 
produire.  Ou  bien  on  assiste  à  un  affaisse- 
ment  progressif-  de  ces  papules,  avec  loger  - 
gonflement  des  tissus  sous-jacents  ;  la  réac¬ 
tion  de  Casoni  est  négative,  même  s'il  existe,; 
une  zone  érvthémateuse  nette  au  voisinage  ae*A 


érythémateuse  nette  au  voisinage 
l’injection  du  liquide  hydatique.'  i 

Ou  bien  seule  la  vésicule  témoin  s’efface 
disparaît  alors  que  celle  faite  avec  le  houice# 

hydatique  s’agrandit  progressivement.  -Dan?.-^ 

les  réactions  nettement  positives  on  observe® 
bientôt  l’apparition  d’une  plaque  urticanenne,» 
atteignant  les  dimensions  d'une  pièce  de  ciu-jh 
auante  centimes  ou  plus,  plaque  nettemw® 
limitée,  saillante,  papuleuse,  blanchâtre,  ae 
venant  livide  lorsqu’on  -écarte  entre  aeu  «■ 
doigts  les  téguments  qu'elle  recouvre.  -S 
autour  .d’elle  une  zone  érythémateuse  rep  AL 
sant  sur  un  léger  œdème  sous-cutané  a°n  M 
à  la  réaction,  observée  à  jour  frisant,  un  jg 
li-ef  caractéristique.  nius  * 

Ces  caractères  constituent  le  type  le  P  , 
et  de  la  «  réaction  précoce  »  des  auteur 


net  de  la  «  réaction  précoce  »  des  aine, 
argentins  :  elle -est  actuellement  cons»ei_..-jji, 
comme  étant  la  plus  importante.  Cette  1».  s- 1 
tion  précoce  apparaît  en  général  dix  a  qui  .  . 
minutes  après  l’injection,  rarement  plus- 
n’apparaît  jamais  plus  d’une  de™UntainsO 
après.  'Sa  durée  est  variable.  Chez 
malades  on  l’observe  pendant  vingt  a  w  {- 1  ■ 

minutes,  puis  elle  diminue  progressivem« 
et  disparaît  en  ne  laissant  qu’une  ta°he„  'u-  ' 
thémateuse  qui  dure  plusieurs  heures.  »«  • 

coup  plus  rarement  la  plaque  unl“^  vue 
peut  s’observer  pendant  doux  heures.  _  ,  1 
peut  dans  certains  cas  être  nettement  n ... 
rigin-euse  et  s’accompagner  d’urticaire  *  f 
tance. 


les  travaux  du  congrès  de  médecine  légale 


Le  problème  mèdico-lèpl  des  accidents  d’automobiles 


s<  fin  de  la  page  6). 


iflknort  est-elle  le  résultat  direct. du  trau¬ 
matisme  ?  Le  problème  n’est  pas  si  facile  à 
S&re-  soit  i01'81!116  la  mort  est  immédiate, 
ait  dans  le  cas  de  mort  tardive.  Certaines 
élises  de  mort  (hémorragies  cérébrales, 
“mnlicafions  pulmonaires  des  traumatismes 
sn  crâne,  embolie  graisseuse,  méningo-encé- 
phalite  traumatique,  état  pathologique  anté- 


Photo  Informateur  Médical. 
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rieur  à.  l’accident,  été...)  doivent  être  recher¬ 
chés  et  interprétés,  judicieusement.  De  même 
l’interprétation  des  lésions  de  tamponne¬ 
ment,  de  chute,  de  franchissement,  de  traî- 
'  nage  de  la  victime  permet,  dans  nombre  de 
cas;.  ae’Teconstituer  tes"  circônstàncës  et  les 
phases  d’un  accident. 

fL’expertise  apporte  encore  de  précieux  élé¬ 
ments  d’appréciation  de  la  responsabilité 
de  la  victime  ou  du  conducteur  (infirmités 
exposant  aux  dangers  de  l’écrasement,  état 
\  pathologique  modifiant  l’évolution  des  plaies, 
affection  mortelle  préexistante,  état  d’ivres- 

■  se,  etc...). 

[..pans  le  cas  d'écrasement  compliqué  de 
Mit  de  fuite  l'expertise  est  encore  plus  ar¬ 
due,  mais  la  mise  en  œuvre  de  toute  une 
.série  de  recherches  et  d’épreuves  (emprein- 

■  tes  laissées  sur  la  route, ,  débris  abandonnés 
:  par  la  voiture,  traces  qu’elle  a  arrachées  à 
r  a  victime  ou  qu’elle  a  prises  à  la  route) 

aboutit  fréquemment  à  l’identification  du 
véhiculé  homicide  et  à  l’arrestation -du  cou¬ 
pable  comme  le  prouve  l’ohservation  typique 
rapportée  par  l’auteur. 

VIII.  —  La  prévention  des  accidents. 

f-es  mesures  préventives  doivent  s’adresser 
aux  individus  plus  qu’aux  choses.  Les  unes 
,  Présentent  un  caractère  médical  car  elles  ont 
objeetif  d’interdire  la  pratique  de  l’au- 
lornoMe  aux  personnes  qui  y  sont  pBysi- 
TOement  ou  psychiquement  inaptes.  Les  au- 
E  yraent  à  faciliter  l’adaptation  des  indivi¬ 
dus  a  la  circulation  routière. 


La  sélection  médicale  des  conducteurs  d’au¬ 
tomobile  est  une  ' nécessité ,  mais  sur  quelles 
bases  et  i par  jguels  moyens  <? 

Le  rapporteur  ’  étudie  longuement  les  bases 
de  lOr  sélection- médicale  des  chauffeurs  et 
envisage  .successivement  les  conditions  vi¬ 
suelles  et  auditives,  ies  incapacités  pour  in¬ 
firmités  locomotrices,  les  causes  psychiques 
et  nerveuses  d’inaptitude,  les  exclusions  dues 
à  certains  états  pathologiques  et  enfin  les 
qualités;  psycho-motrices  requises  pour  diri¬ 
ger  une  automobile  avec  sécurité.  En  ce  qui 
concerne  ,  l’acuité  visuelle  ou  auditive  mini¬ 
mum  pour  conduirè  ’  une  dut’o,  M.  Simonin 
relève  le  caractère  arbitraire  de  son  évolu¬ 
tion  et  place  sur  le  terrain .  expérimental  le 
problème  qui  se  pose  ainsi  :  Quelle  est  l'a¬ 
cuité  visuelle  ou  auditive  nécessaire  à  un 
conducteur  pour  lui  permettre  de  voir  un 
obstacle  ou  d’entendre  un  signai  suffisam¬ 
ment  à  temps  pour  arrêter  sa  voiture,  si  ’ 
soin  est,  sans  ;  accident.  Or,  la  distance 
nimum  d’arrêt-  d’un  véhicule  est  proportion 
nelle  à  la  vitesse  de  celui-ci  (chapitre  IV) 
à  80  kilomètres  à  l'heure  elle  est  de  35  me 
très.  Telle  devrait  être  donc  la  distance  mi 
nimum  de  vision  ou  d’audition  d’un  chauf¬ 
feur,  mais  il  faut  tenir  compte  encore  d’une 
«  marge  de  sécuiité  »  pour  parer  au  cas  ou 
l’obstacle  est  également  mobile  et  se  dirige 
en  sens  contraire  du  véhicule. 

.Comment  organiser  maintenant  la  sélec-' 
tion  médicale  des  chauffeurs  ?  l’rois  systè¬ 
mes  se  trouvent  en  présence. 

a)  L’examen  préventif  obligatoire  très  sé¬ 

vère  en  Allemagne  n'y  a  pas  fait  ses  preu¬ 
ves.  D’autres-;,  considérations  (organisation 
médicale  spéciale,  ■  périodicité  indispensable, 
dépenses  élevées,  etc.;  le  ■  rendent  impraïica- 
ble.  . 

b)  Le  système  de  l’ incapacité  légale  et  de 
la  responsabilité  pénale  du  conducteur  inapte 
qui  consiste  à  interdire  par  une  loi  la  prati¬ 
que  de  .l’automobile  aux  individus  porteurs 
de  certaines  tares  physiques  ou  de  maladies 
expressément  dénoncées  comme  dangereuses 
pour  la  sécurité  publique  en  raison  des  acci¬ 
dents  qu’elles  peuvent  occasionner,  comporte 
aussi  des  inconvénients  dont  le  principal  est 
la  difficulté  dë  faire  la  preuve  de  la  relation 
directe  et  .certaine  dé  cause  à  effet  entre 
1  infirmité  et  l’accident. 

c)  C’est  le  troisième  système  qui  paraît  le 
plus  acceptable  :  le  retrait  médical  du  per¬ 
mis  de  conduire.  Il  repose  sur  2  principes  : 
i"  Sévérité  de. la  sélection  médicale  propor¬ 
tionnelle  à  la  .responsabilité  professionnelle 
du  chauffeur’:  les  conducteurs  étant  soumis 
à  un  examen  médical  préventif  et  périodique; 
2"  L’élimination  naturelle  par  le  retrait  du 
permis  de  conduire  sanctionné  par  un  exa¬ 
men  médical  subi  après  un  accident  des 
conducteurs  qui.  font  ainsi  la  preuve  expéri¬ 
mentale  dç.  lepi;  'inaptitude  physique  ou  psy¬ 
chique.  Exclusion  aussi  des  nombreux  réci¬ 
divistes  de  l’accident.  Ce  mode  de  sélection 
n’agit  ,  pas  trop  tard  car  les  accidents  maté¬ 
riels  sont  40  fois  plus  fréquents  que  les  acci¬ 
dents  de  personnes. 

Enfin  lorsqu’un  chauffeur  est  suspect  d’in¬ 
toxication  alcoolique,  l’état  d’ivresse  doit 
être  systématiquement  recherché  et  établi 
médicalement. 

La  menace  du  retrait  du  permis,  soit  pour 
cause  d’inaptitude  physique,  soit  pour  réci¬ 
dive  d’accidents,  soit  pour  ivresse,  planerait 
sur  tous  les  automobilistes  et  serait  capable 
d’assagir  les  -plus  téméraires. 

Les  mesures  administratives  de  sécurité 
nt  pour  but  d’exiger  des  automobilistes  la 
compétence  (permis  de  conduire),  la  disci¬ 
pline  (organisation  de  la  police  routière), 
la  prudence  (limitation,  de  la  vitesse)  et  de 
former  l’éducation  des  piétons  (éducation 
morale  et  psychologique  de  tous  les  usagers). 

Le  rapporteur  termine  son  exposé  par  l’é¬ 
numération  rapide  des  diverses  mesures  de 
sécurité  qui  sont  préconisées. 

.Et  il  conclut  en  disant  que  de  longs  et  pa¬ 
tients  efforts  sont  encore  nécessaires  pour 
faciliter  l’adaptÿtion  de  la  collectivité  â  l'au¬ 
tomobilisme,  facteur  de  progrès  et  de  riches¬ 
se  dont  on  ne  saurait  amoindrir  l’essor  sans 
porter  atteinte  aux  intérêts  vitaux  du  pays. 
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ARTHRITISME 

^  Df  L.BELIÈRE5 -19,  RUE  DROUOT-  PARIS  j 

|ANEMIE 

asthénie 

NEURASTHÉNIE, 

affections 

MÉDULLAIRES 
ET  NÉVRITIQUES 
CONVALESCENCES 


LABORATOIRES 

LONGUET 

34,  RUE  SEDAINEl  PARIS 
tel  .roquette:  21-Pa 
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RACHITISME 

DÉCALCIFICATION 

CARIES 

OSTÉOMALACIE 

FRACTURES 


6.000  unités  au  centimètre  cube 
soit  200  unités  pour  unegoutte 


L’ERGORONE  ne  contient  aucune 
impureté  toxique  ni  même  simple¬ 
ment  inactive. 

Un  contrôle  physique  et  biologique 
de  l'ERGORONE,  rigoureusement 
appliqué,  assure  à  ce  produit  une 
activité  constante. 


86.  RUE. VIEILLE  OU  TEMPLE  -  PARIS  (?)  . 


c jkime  «garantie 
:  d'effictmlé  peur  un 
’  piecluît  de  rcfflfne 


TROIS  USINES 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  Amande  \\\\\\\\\^ 


PROGRAMME  01  VOYAGE  MEDICAL  DE  19  JOURS,  EN  EUROPE  CENTRALE 

(DEUXIÈME  DÉPART) 

Paris,  Marienbad-Carlsbad,  Prague, 

Bratislava,  Budapest,  Vienne,  Scliônbrunn, 

Salzburg,  Badgastein,  Innsbruck,  Paris 


LA  CARAVANE  QUI  DEVAIT  PRENDRE  PART  AU  PREMIER  DÉPART  POUR  LE  VOYAGE 
MÉDICAL  DE  19  JOURS  EN  EUROPE  CENTRALE  ÉTANT  MAINTENANT  COMPLÈTE,  DN 
DEUXIÈME  DÉPART  AURA  LIEU  QUI  EFFECTUERA  UN  ITINÉRAIRE  INVERSE  DU  PREMIER 
VOY'ÀGE.  C’EST  CELUI  DONT  NOUS  PUBLIONS  CI-DESSOUS  LE  PROGRAMME  ET  POUR 
LEQUEL  NOUS  PRIONS  NOS  LECTEURS  DE  BIEN  VOULOIR  S’INSCRIRE  SANS  RETARD  POUR 
ÊTRE  CERTAIN  DE  POUVOIR  Y  PARTICIPER.  NOUS  CONSIDÉRONS,  EN  EFFET,  QUE  LE 
CHIFFRE  DE  45  VOYAGEURS  EST  UN  CHIFFRE  MAXIMUM  POUR  POUVOIR  DONNER  A  CEUX  QUI 
PARTICIPERONT  A  UN  VOYAGE  SEMBLABLE  LE  MAXIMUM  DE  CONFORT  ET  DE  SATISFACTION, 


2  août.  —  Départ  de  Paris  vers  18  heures. 

3  août.  —  Arrivée  à  Marienbad  vers  15  heures. 

—  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

H  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  Réception  par  la  muni¬ 
cipalité.  —  Déjeuner.  —  Vers  15  heures,  départ 
pour  Carlsbad.  —  Arrivée  vers  17  heures.  —  Trans¬ 
fert  à  l'hôtel.  —  Dîner. 

5  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
visite  de  la  ville.  —  Réception  par  la  municipa¬ 
lité  de  la  ville.  —  Déjeuner.  —  Départ  de  Carls¬ 
bad  vers  16  heures.  —  Arrivée  à  Prague  vers 
20  heures.  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

6  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
visite  de  la  ville  en  auto-car.  —  Déjeuner  à  1  hô¬ 
tel,  _  Après-midi,  continuation  de  la  visite,  *— 
Réception  par  la  municipalité  de  Prague.  —  Vi¬ 
site  des  établissements  sanitaires  de  la  ville.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

7  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Conti¬ 
nuation  de  la  visite. 

8  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
h  la  gare.  —  Départ  de  Prague  vers  8  heures.  — 
Arrivée  à  Bratislava  (Pressbourg),  vers.  15  heures. 

—  Transfert  à  l’hôtel.  —  Visite  de  la  ville.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  l’embarcadère.  —  Départ  pour  Budapest,  en  ba¬ 
teau  sur  le  Danube.  —  Le  déjeuner  sera  servi  a 
bord.  —  Arrivée  à  Budapest  dans  la  soiree. 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

10  août-  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le 
matin  et  l'après-midi,  promenade  en  auto-car  a 
travers  la  ville,  avec  visite  des  différents  mu¬ 
sées  et  curiosités. 

11  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  avec  visite  des  différents  établissements  sani¬ 
taires  de  la  ville. 

12  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  9  heures.  —  Arrivée  a 
Vienne  vers  14  heures.  —  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

13  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin  et  l'après-mi^li,  promenade  —  — •  x 

etc... 

14  août.  —  Pension  complète  àl’hôtel.  —  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  et  la 'FaBffîté  de  médeci¬ 
ne,  avec  visite  des  établissements  sanitaires. 


:  des  curiosités,  musées. 


_  _  de  la  ville.  —  Après-midi,  libre,  à  k 

disposition  des  voyageurs. 

17  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  11  heures.  —  Arrivée 
à  Badgastein  vers  14  heures.  —  Transfert  à  l’Rg. 
tel.  —  Après-midi,  visite  de  la  ville.  —  Réception 
par  la  municipalité.  —  Visite -des  établissements 
thermaux.  —  Dîner  à  l'hôtel. 

18  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Matinée 
libre,  à  la  disposition  des  voyageurs.  —  Déjeuner 
à  l’hôtel.  —  Transfert  à  la  gare.  —  Départ  vers 
14  heures.  —  Arrivée  à  Innsbruck  vers  19  heures  -1 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

19  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  L'après-midi,  excursion 
dans  les  Alpes  tyroliennes. 

20  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  8  heures.  —  Arrivée  i 
Paris  vers  22  heures. 

PRIX  DU  VOYAGE  .  3.960  francs  par  personne. 

Dans  ce  prix  sont  compris  les  services  suivants  : 

1*  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  2e  classe,  ire 
classe  sur  le  bateau.  Dé  Paris'  à  Paris,  avec  pla¬ 
ces  réservées  partout.  ’ 

2"  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel,  et  vicè-ver- 
sa,  avec  bagages. 

3"  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  automobile. 

4"  Logement  et  la  pension  complète  dans  tous 
les  hôtels  de  premier  ordre,  genre  Astoria  à  Bu¬ 
dapest,  Krantz  Ambassador  à  Vienne,  etc... 

5*  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

6"  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  ( 3.960  francs  par 
personne )  ne  sont  pas  compris  le  prix  des 
repas  en  wagçn  restaurant  non  plus  que  le 
prix  de  la  boisson  dans  ies  hôtels.  Celte  res¬ 
triction  est  conforme  aux  usages,  mais  nous 
tenons  à  la  noter  dès  à  présent,  à  cette  place, 
pour  éviter  toute  réclamation. 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  pour  ce 
voyage  au  Central  Européen  Express 
C°,  12,  boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS. 


|  Granules  deCatillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DI 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  6  l’Académie  en  1889;. elles 
I  prouvent  que  2  à  *  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent  ; 

m  ASYST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

9  Effet  immédiat,  —  i  - -  -■  - - - — - -  """•  continu. 


STROPHANTINE 


[Granules  deCatillon  a  o.oooi 

J  Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

2  Nomtre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  lont  infidèle»,  exiger  la  Signature  CATILL0N 
de  l’^sadimie  de  giitsint  pour  “Strophaatns  et  gtrophanliae’’,  Médaille  i’ÿr  gxpot.  unir.  iSOO. 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  '  Sodique  -  Magnésienne 

PURGOS 

.  s  n  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  _  Dar  bouteille  |/2  litre  __ 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  ieun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3^  R  fl  LA  BOUTEILLE  Toutes  F 
ÜU  -1/2  LITRE-  -  ( 


Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
-  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY - ", 

Échantillons  gratuits,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 
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derniers  livres  parus 

„  tours  de  MAIN  DU  MECANICIEN  DENTIS- 

Lr% V Notions  de  prothèse  dentaire,  par  Henri 
J1 mécanioien  dentiste.  1  volume  m-8  de  208 
rjoïMS,  prix  ;  25  francs.  Editions  Medicales 
$fcMalo'iue. 

nre  d’ouvrage  faisait  totalement  défaut 
-  la,  profession  dentaire  ;  il  sera  apprécié  de 
dans  "  j  à  qui  incombe  la  restauration  de  la 


Puis  c’est  l'anatomie  des  procréateurs,  tracée  de 
main  de  maître  illustré  par  de  très  beaux  dessins. 

Ea  physiologie  de  la  fonction  lui  fait  suite,  étude 
aussii  attachante  qu’un  roman. 

C’est  ensuite  la  fonction  malade  avec  ses  tares 
et  ses  défaillances  pour  finir  par  les  grands  pro¬ 
blèmes  que  l’auteur  expose  avec  une  hauteur  de 
vues  qui  révèle  le  savant  autant  que  le  brillant 


bouche. 

plus  dt 


En  résumé, 
sntation  artistique 
ore  l’attrait. 


fort 


procédés  y  sont  décrits  ;  c’est  l’aide 
l’on  consulte  avec  profit. 

;s  :  Notions  de  prothèse  dentaire,  per- 
■;V„nt  à  l'étudiant  de  suivre  mot  à  mot,  sans 
^frases  inutiles,  les  travaux  décrits. 

PROCREATION  HUMAINE,  Un  fort  volume 
8  de  490  pages,  illustré  de  70  fig.,  1931.  60 
franca  Editions  Médicales  N.  Maloine. 

TTn  livre  de  vulgarisation  tout  à  fait  moderne 
a'im  (passionnant  intérêt  sur  tous  les  grands  pro; 
wSmes  de  la  génitalité  tracés  avec  cette  clarté 
si  spéciale  de  l’auteur.  -  .  .  ,  , 

lYabord  le  problème  de  la  transmission  de  la 
ia  clair,  saisissant,  étayé  des  documents  seien- 
S'nnes  les  plus  récents,  se  termine  par  l’énigme 
qu’est  l’ovulation  de  la  fillette. 


VIIe  Congrès  français  de  Stomatologie 

Le  VIIe  Congrès  français  de  stomatologie  i 
réunira  à  Paris  en  octobre  1932, 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  docteur  Bozo,  221,  rue  du  Fau- 
bourg-tSaint-Honoré,  Paris  (VIM6)  ;  vice-pré¬ 
sidents  :  docteur  iBercher,  docteur  Cadenat 
(de  Toulouse)  ;  secrétaire  général  :  docteur  A. 
Lattes  ;  trésorier  :  docteur  Boutroux. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  général  :  docteur  A.  Lattès,  54,  bou¬ 
levard  Saint-Miohel,  Paris  (VIe). 


Primes  à  nos  Abonnés 

Les  abonnés  pour  un  an  à  L’INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  ont  droit  à  l’une 
des  primes  suivantes  : 

1»  Ou  bien  cet  étui  à  cigarettes 
FERM’VIT  DECHIR  mouton  grain 
chagrin  pouvant  contenir  20  cigarettes. 


Nous  recommandons  tout  particuliè¬ 
rement  ce  modèle  à  nos  abonnés,  étant 
très  pratique  et  protégeant  parfaite¬ 
ment  les  cigarettes.  Il  s’ouvre  et  se. 
ferme  très  rapidement  grâce  à  la  ferme¬ 
ture  ECLAIR. 

Joindre  à  la  somme  de  30  francs,  prix 
de  l’abonnement,  la  somme  de  2  francs. 

2°  Ou  bien  ce  Portefeuille  FERM’VIT 
ÉCLAIR  mouton  grain  crocodile. 


.  Ce  portefeuille  muni  d'une  fermeture 
Eclair  à  l’intérienr  offre  le  maximum  de 
sécurité  aux  papiers  oü  billets  qui  lui 
sont  confiés.  Il  est  moderne,  pratique, 
élégant.  Pour  recevoir  ce  portefeuille 
franco  joindre  la  somme  de  CINQ 
FRANCS  au  prix  dé  l’abonnement 
(30  Francs).  .  L 

£  Ces  primes  ne  sont  accordées  qu’aux 
abonnés  pour  la  Fronce. 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


E  PROFESSEUR  P  OELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LESIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


LUCHON 

CAPITALE  de 

l’EMPIIîE  du  SOUFRE 

(Prof.  Landouzy) 


reiiie  des  sulfurées  sotfioues 

(GO  sources  de  2G  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(‘Bull.  Acad,  des  Sciences,  ocl.  ig2  0) 


Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VAP0RARIUM-  Sulfuré 

IFANTS 


Four  tous  renseignements  généraux  s’adresser 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


I  Puissant  Accélérateur  delà  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Organique 

*  Favorise  l'Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide  Lymphatisme 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  ^asthénie 

(  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  )  _  f _ _  Asthme 


Formes  : 


GRANULÉ  Doses 


Enfant 


J  par jour 


Asthénies  diverses  Bj 

Cachexies 

Convalescenoes 

Maladies  consomptlves 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT,  JM 

.  prit  St  DENIS  (Stlm) 


POMMAPE  AU 


:piu/ efficace 
le  plux  maniable 
des 

topique/  cicatrisant/ 
/timulant  de  I' 
épidermi/ation  • 

■  LE  PELLIDOL 
/'EMPLOIE  ENCOREH 

■  DAN/  L'ULCÈRE  DE 
LA  JAMBE  ET  DAN/ ■ 

■  LA  PLUPART  DE/ 

FORME/ D'ECZÉMA/H 

■  ET  DE  DERMATO/E/ 
REBELLE/  LE/  ■ 

■  PLU/  DI  VER/E/ 

N 


Pour  littérature  et  échantillon/  /'adre//er  à 

IGEPH/MSNA'  47Ü»AVHIÜE  HOCHE- PARI/ct 

Concez/ionnaire/  exclu/if/  pour  la  France  de/  produit/: 

"  ^ - *  -Jfixi&tdtJCiiCiuAl) 


PREPARE  DANS  UNE  USINE  MODERNE 
AVEC  UN  OUTILLAGE  PERFECTIONNÉ 


DOCTEUR  DEBAT 


DONT  LE  PRIX  -  18  frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 


ANEMIES 

CONVALESCENCES 


TUBERCULOSES 


i  I 


l'urgot.  —  Même  Maison  à 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


le  plus  clair  et  le  mieux  renseigné  de  tous  les  journaux  médicaux  français 


La  médecine  et  t’Hygiëne  au  Maroc 


Le  numéro  :  75  centimes 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  lr- 

Etranger,  un  an .  75  — 

famote  Chèques  poslaui  :  PARIS  433-28 


DIXIÈME  ANNÉE.  —  N° 

Direction  s  111,  boulevard 


4  MA  I  1931 

-  PARIS  (X) 

y  Téléphone  Trudaine  62-95 


Dr  CRINON,  Directeur 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “l’IMATEDR  MÉDICAL” 

tli,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  &  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


de  CaUtt1n  baS  6t  de  &auche  à  droite  :  Casablanca,  le  quartier  réservé  et  le  dispensaire  antivénérien.  —  Arrivée  du  Prof.  Léon  Bernard,  au  dispensaire  antivénérien 
Casabl  laDCa  (service  de  M-  le  D'  Lépinay.  -  Quartier  réservé  de  Casahlanca.  -  Hôpital  de  Mogador  :  un  cas  d’éléphantiasis.  -  Femmes  du  quartier  réservé  de 
manca.  —  Marrakech,  service  de  désinfection.  —  Allée  principale  du  quartier  réservé  de  Casablanca  conduisant  au  dispensaire.  —  Marrakech  :  le  Lazaret.  — 
Dans  l’intérieur  du  quartier  réservé  de  Casablanca.  --  Casablanca  aspect  extérieur  du  Quartier  réservé. 


LA  QUESTION  DU  JOUE 

M.  le  Prof.  H.  Vincent  expose  la  valeur  du  traitement  de  la  septicémie, 
à  streptocoques,  par  un  nouveau  sérum  antistreptococcique (1> 


J’ai  fait  connaître,  dans  un  certain  nombre 
de  publications,  quelques-uns  des  résultats 
'  donnés  par  un  nouveau  "-sérum  antistrepto¬ 
coccique,  antimicro-bien  et  antitoxique  que 
j’ai  préparé  !-).  11  m’a  paru  utile  de  rappor¬ 
ter  à  .l’Académie  de  médecine  des  exemples 
de  guérison  par  cette  ipéthode,  de  septicémie 
à  -streptocoques.  Les  symptômes  de  haute  gra¬ 
vité  accusés  par  les  malades  aussi  bien  -que 
.l.’intfection  du  sang  vérifiée  par  l’hémocul¬ 
ture,  commandaient,  dans  ces  cas,  un  pro- 
-nostic  fatal. 

Il  est  superflu  de  rappeler  la  fréquence  et  , 
la  multiplicité  des  localisations  morbides  qui 
dépendent  des  diverses  races  du  streptoco¬ 
que.  Aucun  tissu,  aucun  viscère  n’est, 
effet,  à  l’abri  des  atteintes  de  cet  agent  pa¬ 
thogène.  iLe  streptocoque  réclame  assurément 
une  part  importante  dans  la  morbidité  et  la 
mortalité  de  l'espèce  humaine  qui  offre,  pour 
-ce  microbe,  une  particulière  prédilection. 


Ces  remarques  ne  s’étendent  évidemment 
pas  aux  médicaments  toni-cardiaques;  à  l’adré¬ 
naline,  aux  suffusions  froides,  à  l.”alcool 
sous  forme  de  vin  -généreux, ;  -de  champagne, 
etc.,  qui  sont,  au  contraire;  des  ..adjuvants  uti¬ 
les  du  traitement  spécifique.  - 
Dans  certains  cas,  ôn  peut’  associer  au  -  sé¬ 
rum  antistrèptococcique  la  ‘transfusion  du 
sang’ humain  normal  afin  de  combattre  -l’ané¬ 
mie  aiguë  que  présentent  si  rapidement  ces 
malades.  Ces  injections  ont,  en  même' temps 
et  surtout,  l’avantage  d’apporter  des  provi¬ 
sions  d’alexine,  -qui  aident  les  malades  à  se 
detfendre  contre  l’inifection  dont  ils  sont 
atteints. 

Les  effets  de  l’emploi  du  sérum  antistrep¬ 
tococcique  dans  les  formes  graves  de 
l’érysipèle. 

Avant  d’exposer  les  résultats  donnés  par 
le  sérum  antistreptococcique  dans  les  septi¬ 
cémies,  je  voudrais,  signaler  sommairement 
les  effets  de  son  emploi  dans  les  formes  extrê¬ 
mement  graves  de  l’érysipèle. 

'Les  deux  exemples  ci-après,  vraiment  dra¬ 
matiques,  paraissaient  comporter  certaine¬ 
ment  un  pronostic  mortel.  Le  premier  m’a 
été  transmis  par  iM.  le  -docteur  -Cristau,  méde¬ 
cin  traitant  à  -l’hôpital  militaire  de  Versailles. 
En  voici  le  résumé  : 

Le  malade  B...  Raymond,  est  hospitalisé  pour 
erysipèle  de  la  face  avec  albuminurie  (0  gr  50)  et 
fièvre  entre  40"  et  41".  Dès  le  lendemain,  l’érysipè¬ 
le  s  est  étendu  au  cuir  chevelu,  à  la  nuque,  ----- 
épaulés  et  aux  deux  bras.  Le  malade  est, 

moment,  dans  la  stupeur  absolue.  Il  ne  recoi _ 

personne  et  ne.  répond  à  aucune  question.  Faciès 
figé,  fixité  du  regard,  état  catatonique  marqué, 
le  malade  conservant  pendant  plusieurs  minutes, 

1  attitude  donnée  à  l’un  de  ses  membres. 
Incontinence  complète  des  urines. 

Au  troisième  jour,  l’érysipèle  a  gagné  la  ti 
lité  de  la  région  dorsale.  L'état  typhoïde  est 
plus  marqué,  si  possible..  La  température 
Pouls  misérable.  Langue  rôtie,  fu-ligineu- 
jjjjjj'  très  rouge,  érysipélateux. 


retour  des  forces;  euphorie.  Le  malade  est 
mort  après  une  série  d’imprudences.- 

Le  cas  qui  précède,,  avec  régression' si  net¬ 
te  et  d  ailleurs,  non  durable,  de  l’endocardite 
ulcéreuse,. ;est  lé  seul  que  je  connaisse.  (1). 

Dans  un  cas  que  j’ai  observé,'  l’alcoolisme 
chronique  a  constitué,  malgré  le  sérum,  un 
facteur  d’aggravation  considérable  et  mortelle 
de  la  septicémie  streptococcique. 

En  dehors  de  ces  circonstances,  cdui^c- 
rapie  antistreptococcique  bien  conduite  et  uti- 
lisee^  à  doses  suffisantes,  peut  aboutir  à  la 
guérison  complète  et  sans  aucune  séquelle, 
/a  sePti'cérhie  streptococcique  vérifiée  par 
1  hémoculture.  Je  vais  en  Citer  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemples. 

M.  le  docteur 
servation  d’un  ea 
pérale  à  streptocoques. 

M“*  B...,  âgée  de  30 _ , 

normafie.  Ancien  rétrécissement  mitral.  Accou¬ 
chement  très  laborieux  le  24  septembre  1928  après 
un  travail  de  76  heures.  Chloroforme  et  forer- 
Enfant^  vivant  de  4.200  gr.  Grosse  hémorragie  m„0- 
'  .  -,g  stockée.  Pouls  à  180,  impercep- 


, ,  primipare.  Grossesse 


ible. 

Au  quatrième  jour 
Au  5"  jour,  T  =  40“,2 
persiste.  Traitements 
sans  aucun  résultat. 


début  de  fièvre  septique. 
;  P  =  120,  Fièvre  irrégulière 
habituels  de  la  septicémie 

t  situation  devient 


de  41"1 


M.  le  Prof.  H.  Vincent 

p:  Il  importe  de  faire  remarquer  dès  l’abord, 
que,  dans  la  septicémie  à  streptocoques,  le 
I  sérum  donne  surtout  la  pleine  mesure  de  ses 
t“-  effets  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  traités 
V  '  trop  tardivement.  Sans  doute,  il  peut  amener 
.  la  guérison  -chez  des  malades  dont  l'infection 
sanguine  a  débuté  Vingt  et  même  trente 
jours  auparavant  ;  ij’en  citerai  tout  à  l’heure 
des  exemples  démonstratifs.  Mais  il  est  pré- 
(•■'  ïérable  de  ne  pas  attendre,  pour  intervenir, 
-que  le  processus  infectieux  ait  épuisé  les 
R."  réserves  de  résistance  du  malade.  Trop  sou¬ 
vent,  c’est  après  que  les  tentatives  thérapeu- 
vv'  tiques  les  plus  variées  ont  été  mises  en  œu¬ 
vre  sans  résultat,  et  mèmè  lorsque  le  malade 
g’- Test  presque  -mourant,  que  l’on  a  recours  4  la 
fo  sérothérapie.  11  est,  alors,  souvent  trop  tard. 

Qu’il  me  soit  permis  de  mentionner  encore 
l’inutilité,  sinon  les  inconvénients  que  pré- 
;  sente  l’association,  au  sérum  antistreptococci- 
;  que,  de  l’a-bcès  de  fixation,  etc...  Ces  traite¬ 
ments  peuvent  -contribuer  à  affaiblir  les  mo¬ 
yens  de  défense  delà  précaires  dont  dispose 
le  septicémique. 

De  même,  dans  le  traitement  dé  la  dinhté- 
&  rie,  les  moyens  analogues  pourraient  avoir 
une  influence  défavorable,  de  même  lors¬ 
qu’on-  a  décidé  d'appliquer  la  sérothérapie 
aux  malades  atteints  d’infection  streptococci¬ 
que  grave  ou  de  septicémie  de  même  nature, 
il  ne  faut  nas  troubler  ses  effets  thérapeuti¬ 
ques  par  des  médications  telles  que  celles 
qui  viennent  -d’être  mentionnées.  Je  pourrais 
à  cet  égard,  -citer  le  cas  d’une  jeune  femme 
traitée  par  les  injections  intraveineuses  de 
sérum.  Atteinte  de  septicémiè  extrêmement 
grave- due  au  streptocoque  hémolytique  (stu¬ 
peur  profonde,  délire,  hyperthermie,  langue 
fuligineuse,  incontinence  des  urines  et  des 
matières  fécales,  etc...),  elle  devint,  grâce  au 
sérum,  complètement  apyrétique  en  cinq 
jours.  Tout  danger  paraissait  disparu.  Mal¬ 
heureusement,  un  abcès  de  fixation,  jusqu’à- 
îors  complètement  silencieux,  àe  réveilla  à 
ce  moment  :  il  détermina  une  tuméfaction 
énorme  de  la  cuisse  et  un  sphacèle  -massif 
et  pufmle  -de  toutes  les  parties  molles,  avec 
réinfection  streptococcique  rendue  facile  dans 
ces  tissus  mortifiés.  La  malade  ne  put  -faire 
les  frais  de  cette  -complication  brutale  et  suc¬ 
comba  un  mois  après.  . 


'un  enduit  grisâtre. 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair  ( 
leucocytes  par  m.  m.  cubes)  ;  albuminurie  :  0  g] 
•sucres  :  0,75  gr.  Le  sang  renferme  0  gr.  4 

Les  médications  les  plus  variées,  les  injection 
intraveineuses  d’électrargol,  d’urotropine,  l’em 
ploi,  à  doses  élevées,  d’un  aiitre  sérum  antistrepto¬ 
coccique,  n  amènent  aucune  amélioration.  La  pros¬ 
tration  profonde,  l’incontinence  d’urine,  l’iiyper- 
thermie  persistent  Une  escarre  apparaît 
cra-in,  envahi  par  l’érysipèle. 

En  même  temps  surviennent  'et  s’aggrai 
fcidement  des  symptômes  de  myocardite  :  dilata¬ 
tion  du  cœur,  assourdissement  considérable  des 
bruits.  Pouls  très  accéléré,  imperceptible  et  in- 
com-ptable.  Le  malade  est  considéré  comme  perdu. 

--  il  est  alors  soumis  aux  injections  d'abord  in¬ 
traveineuses,  puis  sous-cutanées,  de  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  Vincent.  La  dose  quotidienne 
a  ete  de  60  cent,  cubés.  Le  lendemain  de  la  pre- 
mière  mjection  on  constate  une  légère  améliora- 
tion.  Le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  cette 
à’TtmcTœil1  »  progress6  rapidement  et,  bientôt, 
Tous  les  symptômes 
étendu,  la  stupeur, 
etc.,  ont  disparu.  Guérison. 

L’érysipèle  -est,  en  effet,  dans  ses  formes 
les  plus  graves,  rapidement  influencé  par  les 
injections  du  sérum.  Il  serait  facile  d’en  citer 
des  exemples  nombreux.  En  voici  un  second 
non  -moins  remarquable.  On  connaît  le  pro¬ 
nostic  particulièrement  sévère  de  l’érysipèle 
ombilical  chez  le  nouveau-né.  Dans  le  cas  qui 
suit,  d'une  excessive  gravité,  les  symptômes 
infectieux  ont  été  immédiatement  arrêtés  par 
.une  seule  injection  de  sérum. 

L’enfau.  ...  _ _ 

portée  à  l'hôpital  Claude-Bernard 
.  -Pi*of.  P.  Teissier),  est  atteints  d’érysipèle  oui- 
biiical  étendu  à  l’abdomen,  aux  grandes  lèvres  et 
a  la  lace  anterieure  et  supérieure  des  cuisses.  Sa 
température  qui  était,  le  matin,  comprise  entre 
.  •  entre -39"  à  39"2,  atteignait 

-le  fastigium  excessif  de  42". 


■  .|J?affline)’  aSée  de  4  jours,  trans- 


--  38-2  et,  le 
le  matin  du:  4e  j- 
Etat  comateux. 

On  lui  injecte  aussitôt  10,  c.  c.  de  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  Vincent.  Le  soir  la  températu¬ 
re  descendit  à  38”5,  le  lendemain  matin,  -  à  37"2 

(soit  près  de  5"  de  -différence  en  24  1 - -  —■ 

maintint  ensuite  au-dessous  de  37’ 


critique.  Température 
Abcès  de  fixation  au  15-  jour.  Dès  le  lendèmaii 
nouveaux  frissons.  Placards,  érysipélateux  (d’u_ 
pronostic  fâcheux)  sur  la  fesse  droite  ;  l’éruption 
s  etendra  a  la  racine  de  la  cuisse  droite  et  '  ’ 
fesse  gauche.  Frissons  répétés 
L’hémoculture  faite  au  laboratoire  de  Ip,  clii 
1  armer  donne,  en  18  heures,  du  streptocoque 
Un  commence  aussitôt  le  traitement  sérothéra- 
pique  par  le  sérum  antistreptococcique  de  Vin¬ 
cent  ;  mais  à  doses  faibles  :  40  c.  c.  pendant  deux 
PIU?  Z0,  c'  j?”  pal?  10  c-  °-  Cependant  le 
sérum  amené  la  -disparition  de  l’érysipèle  - 


amélioration  _ 

21\  ^u.r>.  uae  seconde  injection  de  térében- 
thine  est  suivie,  deux  jours  après,  comme  la  pre- 

miere  "fois.  fl  nilp  n nn vol ln  nnnen/îc  a». /î.i  _ 


...  ,  nouveile  poussée  érysipélateuse 

(23  jour)  avec  fièvre  (39°).  La  dose  de  sérum  ' 
heures CSt  augmentée-  L’érysipèle  disparaît  en 
«nplètement  de  sa-  5 
s  un  délai  de  dix  jours. 

(Parmi  les  facteurs  qui  conditionnent  le  plus 
souvent  la  septicémie  streptococcique,  l’in¬ 
fection  puerpérale  est  l’une  des  plus  commu¬ 
nes.  G  est  elle  qui  a  été  l’origine  de  la  mala¬ 
die  dans  le  cas  qui  précède  et' dans  -quelques- 
uns  de  ceux-  qui  vont  être-  -cités. 

L  Laederich  et  Odru  ont  publié  -à  la  Socié¬ 
té  Medicale  des  Hôpitaux.  (31  novembre  1930) 
une-  observation  analogue  à  la  précédente. 
Femme  de  21  ans,  atteinte  de  septicémie  puerpé- 
ale,  lerv-l0  i-111111  1930'  19  Jours  après  l’aceoucbe- 
itnt-  „£ebut  pa.r  vrolent  frisson,  température  éle- 
ee  :  _40"  au  3*  jour  ;  41  au  5"  jour,  40»  au  6"  jour. 
Pas  de  stupeur.  Douleurs  et  léger  gonflement  du 
genou  gauche  et  de  l’épaule  droite.  Bientôt  après, 
-aggravation,  Lapes  très  altéré,  langue  sèche,  rôtie, 

n  elire,  arthropathiès  plus  dou1 - - - 

Deux  hémocultures  donnenl 
(streptocoque  hémolytique). 

En  dépit  des  modifications  les  plus  variées,  l’él 
de  la  malade  se  maintient  très  inquiétant.  L’ai 
culation  de  l’épaule  droite  est  tuméfiée  et  tiw 
Au  ,  1iiveau  du  cou  de  Pied,  de  la 
jambe,  des  avant-bras,  apparaissent  des  traînées 
-douloureuses  (connus 


érysipélateuses  élevées  _ 

dans  l’observation  précédente). 

abcès  de  fixati 


A  la  s 


du  genou  droit  se  prend  e 
ra-ndissant.  L’éti 
"  >  39°. 8. 


,  l’articula- 


(Noua  voyous  ici,  comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  et  dans  d  autres,  une  aggravation  locale 
générale  succéder  à  l’injection  de  térébenthine), 
je  28  juin,  on  injecte  pour  la  première  fois 
c.  c.  de  sérum  antistreptococcique  de  Vincent 
on  réitèi-e  ces  injections  les  jours  suivants.  Le 
juillet,  «  1  amelioration  est  évidente  »,  le  délire 
a  cesse,  le  faciès  es-t  bien  meilleur,  la.  langue  est 
•humide,  la  diurèse  abondante  (2  1.  200).  Les  placards 


Une  i 


let  e 


r  juil- 


l.  Elle 


^(1)  Çomuiu nioation  à  l’Académie  de  médecine 

(2)  H.  Vincent.  Sur  les  résultats  thérapeutiques 
donnés  par  un  nouveau  sérum  antistreptococcique. 
K-  l’Académie .  des  Sciences,  t.  188,  ,p.  1348. 

Id.  Le  traitement  des  formes  malignes  de  l’éry¬ 
sipèle  par  un  nouveau  sérum  antistreptococcique, 
c  Gazette  des  Hôpitaux  »,  16  avril  1930. 


La  septicémie  à  streptocoques  et  les 
résultats  donnés  par  le  sérum  antis¬ 
treptococcique  dans  le  traitement  de 
cette  affection. 

Le  premier  cas  de  guérison  d’une  septicé- 
nfie  de  œette  nature  par  le  sérum  nouveau,  a 
•ete  Publie  en  192®  (1).  (Depuis  lors,  d’autres 
faits  semblables  ont  -été  observés,  -que  je 
mentionner.  J 

Il  est  une  circonstance  dans  laquelle  le 
sérum  a  été,  jusqu’ici,  sans  effet  :  c’ést  dans 
1  endocardite  lente  de  Jaccoud-Osler,  avec 
septicémie  à  streptococeus  viridans. 

-Peut»être  y  a-t-il  lieu  d’incriminer  les  con¬ 
tractions  rythmées  et  actives  du  cœur  -qui 
s'opposent  à  la  cicatrisation  des  lésions  de 
i  . endocarde,  et  aussi  l’ensemencement  réitéré 
smon  presque  continu  du  sang  par  le  strep¬ 
tocoque  issu-  du  foyer  infecté.  ■  P 

Cependant  -chez  un  malade  atteint  de  cette 
forme  d  endocardite  et  traité  pendant  cino 
semâmes  par  le  sérum,  il  est  survenu,  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours,  une  amélioration 
très  marquée  avec  disparition  de  la  fièvre, 

929  n  ?ùflde  rAcadémie  des  Scien- 


t  formé.  Le 
iculation  de 
très  douloureuse. 


-  .  - fois,  négative.  . 

Cependaut  les  arthropathiès 
îs.  Le  4  juillet)  on  double 
=>erum  :  80  o.  c.  dont  20  c  c  BB 
cette  influence,  l’abcès  de  fixation 
pus  est  aseptique)  On  ponctionne  1 
Fépaule  droite,  très  grosse  et  tr.„ 

Elle  contient  du  pus  à  streptocoques. 

dru  ont  alors  l’idée  très  intéres- 
V  c.  o.  de  sérum  dans  cçtte 

gaine  synoviale  de  l’extenseur  du  5e  orteil 
ment  purulente  et  strepcoeoccique  , 

Des  le  lendemain,  on  est  franoé  nar  ,1’amélin 
ration  remarquable  de  ces  deux  localisa timîs' 
mobnise  n  est  p,,<isque  idus  douloureuse  et  se  laissé 
Hémoculture  S6=  abondante. 

Aiprès  divers  incidents  sériques,  pulmonaires  et 
cardiaques,  cette  malade  a  guéri  entièrement  de 
Ie.s.  symptômes  si  graves  qu’elle  avait.  En 
aucunehtraôeS  arthropathies  suppurées  n’ont  laissé 

t  Ainsi  Qu’on  le  voit,  l’amélioration  des  symp- 
ivriev  seP.tlÇen?.wIues  a  commencé  après  la 
injection  de  sérum.  La,  guérison  a 
malgré  .les  Placards  érysipélatoï- 
u»esI!o?+0ri?lne  sanguine  qui  sont,  comme  on 
le  sait,  d  une  signification  très  grave  (Auber- 
Vbromi  F  E'  Bernai-d  et  Desbucquois, 
Guilly)1  (!)  Worîns’  Troisier,  Y.  Bo-quier  et 

Voici  un  nouvel  exemple' dont  la  gravité 


dépasse  peut-être  celle  des  cas  précédente 
en  raison  des  complications  très  sévères  „ 
multiples,  cardiaques,  pulmonaires,  articnÆ 
res,  veineuses,  qui  sont  intervenues  ,-iU  -Co  ?'' 
de  1  infection,  et  aussi  .parce  que  la  sérotht 
rapie  a  été  appliquée  plus  tardivement  rt 
malade  a 'heureusement  guéri. 
m-  u..., 


.....  ..  - -  entrée  dans ' la  ma/isou 

de  M.  le  docteur  Baudet,  chirurgieu  des  hônitS® 
Début  de  grossesse  interrompue  par  avim.» 
Les  symptômes  infectieux  .... 
a-près  celui-ci,  par  un  violent  frisson 


Début  de  grossesse  interrompue  par  avortemS’ 

r'“  * . .  .  apparu  deux  S 

■hhhhhH 

Curettage  utérin.  -  La  malade  se  plaint ik». 
douleur  precordiale  continue  qui  persi-tera  ?ne 
Otikjm . -  J-  ’  mfgg.aLa  fièvre.' 


traordinaire. 


Myocarditi 


PJeSvo 
l'infecti 
Adynan 

'  •ëquenoe  paraît'^comprise* 

-  .'douleur  précoï-diale,  "brS 

- - - -upletement  étouffés  et  arvtW- 

ques,  Elargissement  d-e  la  matité  cardiaqu^11™1' 
La  malade  a  une  toux  pénible,  incessante  sam 
expectoration  sanglante  ou  autre.  Elle  est  attS 
en  effet,  d’un  double  foyer  de  pneumonie  ia- 
teressant  a  droite  les  deux  lobes  inférieur  et  » 
moyen  ;  a  gauche,  la  base  du  .poumon  •  matitî 
compacte,  exagération  des  vibrations  vocales  w 
fie  tubaire,  bronchophonie,  pas  d'égophonie.  ’  SOnf' 
Le  membre  inférieur  va »c  i —  i  .  I 
six  jours,  d’une  phlébite 

'  .  raciiè' 


oedème  énorme  remontant  j 


du  membre. 


e  genou  gauche  est'  volumineux,  non 
1,  n.dvTn.mie  est  telle  que  la  malade  ne 
a  pression  de  l’article.  Tiunéfac- 
mediotarse  et  des  gaines  des 


fluctuant.  L'adyi 
réagit  à  peine  ' 

'ion  suspecte _ _ 

xtenseurs,  surtout  du  gros  orteil. 

Une  injection  de  térébenthine  dans  les  miisdes 
e  la  cuisse  avait  été.  faite  sept  jours  aupara- 
ant  ;  aucun  abcès  li  en  était  résulté. 

L  état  de  cette  malade  parut  tellement  déses- 

ira.  fruit  t .... - -  Vf3 


péré, 

tile  ;  la  n 
Néanmoii 

tococcique  .  .. 

furent  injectés  siiccessi 

fut  ouverte  et  dr 


îonsidéra  tout  traitemeu. 

-t  semblait  très  prochaine. 

la  sérothérapie  autistrep- 


puis  100  c.  c.  de  sérum'.'M 
-ment  et  continués  pet¬ 
it  arthrite  su-ppui-ée  du 
née  par  le  docteur  Bail- 


Cette  malade  guérit.  La  fièvre, 


la  ^pneumonie 

phlébite  fémorale,  l’arthri.. 

- 1  formidables,  tout  ’  dis- 

relève  lentement  et  pi-o- 
ankylosé  cqgggjgr- 


(1)  M.  le  Dr  Landry,  de  Reims,  a  observé  dans  un 
-as  d  otite,  une  septicémie  à  streptocoques  corn 
pliquee  dendocardite  aiguë  guérit  par  le  sérum. 
L  endocardite  passa  à  l’état  cbronii  . 


t  chronique.  (Voir  plus 


(2)  Cités  par  L.  Laederich  et  Odru,  loc.  cit. 


phénomènes  infectieux 
parut.  L’état  général  . 
gressivement.  U  subsista  „„ 
u  .  genou  ;  mais  la  jeune  femme 

Bien  que  tardive,  la  sérothérapie  a  néan- 
m°ms;eu  raison  de  l’infection  si  dramatique 
-dont  l  histoire  clinique  vient  -d’ être  relatée. 

Dans  un  autre  cas  de  septicémie  puerpérale- 
qui  m  a  été  communiqué  par  )M.  le  docteur 
bohngleu’  de  Parls’  toutes  les  médications 
habituelles  :  nov.arsénobenzol,  seDticémine,: 
pyoformme,  sérum  antistreptoeocci-oue  d'une 
autre  origine,  abcès  de  fixation,  etc.,  ont  été 
mises  en  œuvre,  -mais  sans  aucun  résultat. 
(Fièvre  à.  type  continu,  avoisinant  40"),  avec 
exacerbations  ascensionnelles  ■  se  rapprochant 
parfois  -de  41°,  longs  frissons  presque  qiioti-  . 
rhens,  faciès  altéré,  dépression  profonde.  Un 
mois  apres  survint  comme  chez  la  malade  -pré¬ 
cédente,  une  complication  très  inquiétante,  ' 
sous  forme  d-’une  pleuro-pneumonie  droite.  M 
-C  est  la  -ce  moment  -que,  ,  sur  le  conseil  de  M. 
i-  docteur  Welssenbach,  médecin  des  hôpi- 
taux,  on  commença  les  injections  du  sérum./ 
antistreptococcique  de  Vincent  aux  doses  quo-. 
tidiennes.  de  100  c.  c.  pendant  huit  jours,  puis  ' 
de  40  ç.  c.  pendant  sept  jours.  Dès  la  première 
'mteCcessé  ^rlssons  quotidiens  et  prolongés  j. 

Cette  médication  énergique  a  eu  raison  -de  j 
îni-ection.  La  guérison  a  été  complète.  La 
pleuro-pneumonie  septique,  due  vraisembla¬ 
blement  à  un-infratus  streptococcique,  a  gué- 
en  trois  semaines. 

l’injection  du  sérum  doit  être  précoce  et 
se  poursuivre  pendant  la  durée  néces¬ 
saire  à  la  destruction  complète  du 
streptocoque. 

Lorsque  l’infection  puerpérale  est  "traitée 
dès  les  premiers  jours,  par  le  sérum,  on  assis- 
te  souvent  à  un  arrêt  presque  immédiat  des 
symptômes  septi-ques.  Cet  effet  peut  même  être 
si  rapide  que  certains  médecins  ont  été,  au 
début,  conduits  4  douter  de  la  nature  strepto-  ; 
cocci-que  de  l’infection  et  4  abandonner,  l’em¬ 
ploi  du  sérum  après 'une  unique  injection.' 
On  assiste  alors  après  24  à  36  heures, ,  à  un 
retour  offensif  et  brutal  de  la  septicémie. 

Je  connais  un  cas  dans  lequel  la  malade 
atteinte  de  fièvre  puerpérale  toute  récente,  , 
avec  T.  de  40°, 2,  reçut  une  seule  injection  fle  . 
sérum.  Le  lendemain,  elle  semblait  entière¬ 
ment  rétablie  :  T.  et  iP.  normaux,  plus  de 
frissons,  faciès  coloré  et  reposé,  aucun  symp¬ 
tôme  -morbide.  Malheureusement  les  injec¬ 
tions  de  sérum  ne  furent  pas  reprises,  malgré 
la  réapparition,  24  heures  après,  -des  phéno¬ 
mènes  infectieux.  Or  cette  malade  succomba 
cinq  jours  après  :  la  contre-épreuve  était  éta¬ 
blie  d’une  manière  trop  démonstrative. 

Il  peut  être  très  imprudent  de  ne  pas  pour¬ 
suivre  la  médication  spécifique  pendant  toute 
la  durée  nécessaire  :à  la  destruction  compiew  . -s 
du  streptocoque.  Cette  recommandation  ïmpor- 
tante,  -basée  sur  une  expérience  maintes  toi» 
confirmée,  s’applique  d’ailleurs  à  toutes  ms.  -, 
manifestations  de  la  streptococcie  (érysipeie 
malin,  lymphangite,  -phlegmons,  etc...). 

(  Voir  la  suite  page  A)- 


mm  a/uiï> 


Aimez-vous  le  bruit, 
les  pétarades  des  mo¬ 
teurs,  la  sonorité  mé¬ 
tallique  des  tramways, 
jazz  ?  Non  sans  doute. 

^  _ t  bien  votre  cervelle. 

aliéniste  distingué,  M.  Ameline,  vient,  en 
ffet,  de  déclarer  que  ceux  qu’exaspère 
Je  bruit  des  cités,  sont  atteints  d'une 
orte  de  «  microphrénie  »  et  qu’ils  ont 
dans  l’esprit  des  «  gouttelettes  »  d’un 
sUb- délire  qui  font  d’eux  des  «  petits 


mentaux  »•  .... 

Laurent  lailnaae  nous  disait  un  jour 
aue  les  médecins  aliénistes  lui  semblaient 
être  les  derniers  médecins  de  Molière. 
Je  finirai  par  croire  que,  dans  certains 
cas,  il  avait  tout  à  fait  raison. 

}t.  Ameline  affirme  que  le  calme  des 
nuits  engendre  l’angoisse  et  que  la  soli¬ 
tude  de  la  campagne  mène  tout  droit  à 
la  neurasthénie.  Nous  avons  connu  une 
époque  où  l’on  recommandait  précisé¬ 
ment  aux  neurasthéniques  le  calme  et 
l’isolement.  Les  temps  sont  changés. 

Je  ne  sais  pas  où  M.  Ameline  coule  le 
fil  de  ses  jours,  mais  s’il  était  obligé 
comme  nous  de  vivre  en  plein  Paris  avec, 
pour  bercer  son  sommeil,  les  vibrations 
que  communique  à  ces  caisses  de  réson¬ 
nance  que  sont  les  immeubles  moder¬ 
nes,  le  trafic  des  tramways  et  des  auto¬ 
bus,  il  trouverait  que  le  calme  de  la  na¬ 
ture  a  tout  de  même  du  bon  et  qu’il  est 
bienfaisant. 

Quant  à  moi,  et  sans  doute  ne  suis-je 
pas  le  seul,  la  solitude  des  grands  bois 
et  la  paix  des  champs  me  font  plus  de 
bien  que  le  plus  énergique  des  sédatifs 
thérapeutiques.  Je  pensais  être  de  ce  fait 
un  sujet  normal.  Selon  M.  Ameline,  je 
rais  un  sub-delirant,  atteint  de  cc  mi¬ 
crophrénie  ».  Me  voilà  propre  ! 

Mais,  au  demeurant,  si,  mettant  ses 
théories  en  application,  M.  Ameline  soi¬ 
gne  ses  délirants  par  le  bruit,  je  sollicite 
en  grâce  de  ne  pas  être  mis  en  traite¬ 
ment  dans  son  établissement.  Car  cette 
cure  de  tintamarre  ne  me  réussit  pas  :  je 
la  suis,  en  effet,  depuis  de  longues  an¬ 
nées  avec  un  résultat  que  je  déplore. 

M.  Ameline  est  peut-être  un  humoris¬ 
te  —  mais  un  humoriste  qui  n’a  pas  une 
notion  très  exacte  de  l’humour. 


J.  CRINON. 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

N  aissances 

-  Le  docteur  et  Mme  Ogliastri  de  Gentile 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Nicole. 


Fiançailles 

'  -'Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Suzanne  Mennesson,  fille  de  M.  Jules  Menn.es- 
son,  industriel,  et  de  Mme,  née  de  Mazade, 
avec  le  docteur  André  -Baur,  'Croix,  de  guerre 
■oe.  France  et  des  T.  O.  E„  médecin  capitaine 
au  152®  régiment  d’infanterie,  fils-  du  médecin 
colonel  officier  de  la  Légion  d’honneur,  tué 
al  ennemi  en  1914,  et  de  Mme,  née  Jaeger, 


Le  docteur  .et  Mme  Bené  Onfray  soi 
neureujc  d’annoncer  les  fiançailles  de  leur  fi 
ouzanne  avec  M.  Paul  (Rouvière  et  celle 
«e  leur  fille  Madeleine  avec  M.  Jean  Rémoi 


\TOn  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Ga- 
Augé,  fille  de  M.  Augé,  officier  d’artil- 
sœ.  décédé,  et  de  Mme,  née  Croiset,  petite- 
aue  de  m.  Maurice  Croiset,  administrateur 
lïSrîl  du  Collège  de  France,  membre  de 
-  ^.'"‘Jî'ttv.avec  M.  Marc  Thibout,  fils  du  doc- 
Srtno  0ïges  Thibout,  ancien  député  de  la 
.  seina>  «t  de  Mme,  née  Bour. 


Mariages 

.  ïw??-  annonce:  le  prochain  mariage  de  Mlle 
téffi+lse  Montégudet,  fille  de  M.  Robert  Mon- 
I  Paris  ^ agent  de  change  près  la  Bourse  de 
|  Jean  r-i^c?dé’  et  de  Mme  née  Collin,  avec  M. 

!  Jacrrnoe  le-\  beau-fils  et  fils  du  docteur  Jean- 
t.  Banmif  ?lslain-  administrateur  directeur  de  la 
et  de  Mme,  née  Par- 


Nécrologie 

1ous5p?Us  .aDPrenons  la  mort  de  Mme  Xavier 
tenr  nWi?+&6;  MarceUe  Rajaud,  femme  du  doc- 
ques  çPP^almologiste  de  l’hôpital  Saint-Jac- 
les  ohsl;on  la  v°lonté  formelle  de  la  défunte, 
é’Avra'i;  ,Ves  on1î  eu  lieu  en  l’église  de  Ville- 
Pas  étp  Q„ans  la  Pins  stricte  intimité,  et  il  n’a 
envoyé  de  faire-part. 

chainhc  '^?n°nce  la  mort  de  M.  Gaston  Des- 
chamos'  ,,  ,la  Part  de  Mme  Gaston  -Des- 
chainns  docteur  et  Mme  Pierre-Noël  Des- 
MmersJrf  Daniel- Deschamps,  de  M.  et 
lv‘S'£vS  Vleu>  ses  enfants.  Le  présent 
ent  beu  d’invitation. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 
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I  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 


Nous  lisons  dans  les  journaux  destinés  '  au 
public  médical,  une  annonce  qui  vante  les 
vertus  d’un  emplâtre  et  qui  est  intitulée  «  La 
•psychothérapie  en  thérapeutique  ».  La  phrase 
suivante  peut  en  effet,  être  lue  dans  ce  pla¬ 
card  rédigé  dans  un  véritable  charabia  pseu¬ 
do-scientifique  :  «  Le  traitement'  par  l’anti- 
phlogistine  n’est  pas  fondé  sur  un  pouvoir 
exclusivement  psychothérapique  ».  Ce  qui  veut 
dire,  'où  les  mots  n’ont  aucun  sens,  que  la  plus- 
grande  partie  de  l’action  de  cet  emplâtre  est 
du  domaine  psychique.  Un  tel  geste  de  sin¬ 
cérité  valait  d’être  souligné. 

zomIne 


Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de'  la 
maison  de  santé  des  Frères  de  Saint-Jean- 
de-Dieu,  à  Lommelet,  par  Saint-André  (Nord), 
asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public 
d’aliénés,  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Teulié,  appelé  à  un  attire  pos- 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est. 
créé  la  l’asile  public  d’aliénés  de  Mareville 
(Meurtheset-Moselle  ) . 


La  chaire  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  (Lille  est  .déclarée  vacante, 
(La  chaire  de  pharmacologie  et  médecine 
expérimentale  de  (Strasbourg  est  déclarée  va¬ 
cante.  1 


Ce  qui  mérité  également  d’être  souligné,  c’est 
le  chromo,  aux  couleurs  atroces  et  de  signi¬ 
fication  moins  qu’inélégantes,  publié,  sans 
dqute  pour  la  joie  des  contrastes,  par  un  pé¬ 
riodique  de  la  .meilleure  tenue. 

On  sait  que  la  publicité  doit  s’efforcer  de 
retenir  l’attention  du  lecteur  par  des  moyens 
qui  peuvent  être  audacieux.  Mais;  tout  de 
même,  cette  urine  au  jet  parabolique  qui  tom¬ 
be  sur  le  parapluie  d’une  dame  devant  une 
foule  de  jocrisses  hijares,  ne  prouve  rien  eh 
faveur  du  produit  qu’on  veut  lancer. 

Cette  -obscénité  démontre  néanmoins  chez 
la  firme  qui  s’y  emploie,  une  absence  complè¬ 
te  de  goût  et  d’éducation.  Le  public  médical 
aime  qu’on  lui  parle  avec  la  considération 
dont  il  est  digne. 


Médecin-Directeur,  D'  BRODA. 


M.  le  professeur  J.-L.  Faure,  qui  vient  de 
remplir  une  mission  universitaire  eii  Rou- 
ihanle,  a  été  élevé  à  la  dignité  de  grand- 
croix  de  la  Couronne  de  Roumanie. 

La  semaine  dernière  le  docteur  Ri-bot,  l’é¬ 
minent  directeur  de  la  Santé  à  Marseille, 
chef  de  la  V*  circonscription  sanitaire  mari¬ 
time,  a  été  élu  maire  de  Marseille-  en  rem¬ 
placement  du  docteur  Flaissières,  sénateur, 
décédé. 

CITROSODINE 


Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination 
d’un  .médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas-  de 
clientèle,  pour  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  de  Troyes ,  et:  iRomilly  .(Aube). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté 
par  le  statut  ,  du  Comité  national,  avec  les 
avantages  dqs,  fonctionnaires  départemen- 

-Pour  les  demandes  de  renseignements  et 
l’envoi  des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose,  66, 
boulevard’  (Saint-Michel,  Paris  (VIe). 

Le  concours  aura  lieu  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  juin. 

M.  le  Dr  J.  .Braine,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  (Paris,  se  rend  à  Belgrade,  pour  y  faire 
des  conférences  et  séances  opératoires,  envoyé 
en  mission  par  les  Affaires  étrangères. 


CIPROMAROL 


LENIFORME 


M.  le  ministre  de  la  santé  publique  a  adres¬ 
sé  ià  l’Académie  :  ' 

Des  lettres ,  par  lesquelles  les  préfets  des 
Côtes-du-Nord,  de  la  Drôme,  de  la  Marne  et 
du  Bas-Rhin  signalent  des  épidémies  de,.: 
méningite  cérébro-spinale,  fièvre  ondulante, 
rougeole  et  oreillons,  -constatées  ,  dans  -  des 
communes  de  leurs  départements. 

Une  demande  formée  par  le  -Dr  Débat,  qui 
sollicite  l’autorisation  de  mettre  en  vente 
une  pâte  dentifrice  antipyorrhéique  à  base 
de  -filtrat  de  cultures  microbiennes. 

Une  demande  formée  par  le  Dr  Borrien,  en 
vue  d’être  autorisé  à  préparer  et  vendre  un 
vaccin  dénommé  .«  Coliflorine  ». 

Une  demande  de  ,M.  le  directeur  .des  do¬ 
maines  d’Oran  en  vue  d’être  autorisé  à  ex¬ 
ploiter  6 .  sources  thermales  au  lieu  «  Bou- 
Hanifia  »,  commune  de  Mascara. 


Cabinet  gallet,  ««aia.'r 

Cessinns  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit,  sur  demande.  Le  directeur  üuctenr  (UJÎLLEJIONAT 
reçoit  personnellement  de  14  heures  à  18  heures. 


Sont  nommés  membres  de  la  Commission 
supérieure  des  maladies  professionnelles,  en 
dehors  des  membres  de  droit  : 

MM.  Auribault,  le  iPr  Balthazard,  le  Pr  Léon 
Bernard,  Biot,  Bordas,  Dubois,  Fleurent,  Flo¬ 
rentin,  Gounod,  Guyard,  le  iPr  .Heirn  de  Bal- 
sac,  (Lambert-Ribot,  Lapierre,  de  Lavergne, 
Lèv-en,  Martin,  Meillère,  Netter,  iPanisâl,  Pa¬ 
rent,  Puge. 

M.  Lancien,  sénateur  du  Finistère,  est  nom¬ 
mé  président  de  cette  .Commission. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’histoire  naturelle  4  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  s’ouvrira  le  mardi  17  novembre  1031 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris. 

Le  ,  registre  des'  inscriptions  sera  clos  un 
mpis  avant  l’ouverture  du  concours. 


IIPOSPLËNINF 
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L'extraction  des  corps  étrangers  de  la  réline 
par  l’aimant 

Au  lendemain  du  Congrès  de  la  Société 
française  d’ophtaLmologique  dont  nous  résu¬ 
mons  d’autre  part  les  travaux,  il  n’est  pas, 
croyons-nous,  sans  intérêt  de  reproduire  le 
résumé  suivant  d’une  communication  faite  en 
mai  (1881  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Ga- 
lezows-ki  : 

On  sait  que  la  présence  d’un  corps  -étranger 
dans  l’œil  peut  déterminer  une  irido-choroïdite 
qui  nécessite  l’ablation  de  l’œil  pour  préve¬ 
nir  les  accidents  sympathiques  dans  l’autre 
œil.  M.  Galezowski  a  eu  à  traiter  lin  ouvrier 
mécanicien,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  qui 
avait  reçu  un  éclat  d’acier  dans  l’œil.  Après 
avoir  traversé  la  cornée,  l’iris  et  le  cristallin, 
le  corps  étranger  est  allé  se  fixer  sur  la  réti¬ 
ne,  à  peu  de  distance  au-dessus  et  au  dehors 
de  la  papille,  comme'  ont  pu  le  constater  à 
i’ophthalmoscope  MM.  Galezowski,  Yvert,  Pa¬ 
rent  et  Despagnet.  L’acuité  visuelle  était  sen¬ 
siblement  diminuée;  et,  malgré  le  traitement 
antiphlogistique,  l’inflammation  et  la  souf¬ 
france  augmentaient  tous  les  jours.  M.  Ga¬ 
lezowski  se.  décida  alors  à  pratiquer  l’extrac¬ 
tion  de  la  paille  de  fer  à  l’aide  d’une  sonde 
aimantée,  construite  par  M.  Collin  4  cet  effet. 
Après  avoir  attiré  l’œil  vers  l’angle  interne, 
il  pratiqua  une  incision  de  5  millimètres,  à 
3  centimètres  de  la  cornée  et  un  peu  au-des¬ 
sus  du  diamètre  -horizontal,  dans  l’espace  si¬ 
tué  entré  de  muscle  droit  externe  et  droit  su¬ 
périeur.  Après  avoir  introduit  à  travers  cette 
plaie  d’abord  la  sonde  aimantée,  puis  une 
pince,  sans  résultat,  il  introduisit  une  secon¬ 
de  fois  la  sonde  aimantée,  qui  a  entraîné  au 
dehors  une  petite  paillette  d’acier  grande  de 
2  millimètres.  La  plaie  scléroticale  a  été  Yéu- 
nie  à -l’aide  d’un  point  de  suture.  Quelques- 
jours  ont  suffi  pour  amener  la  cicatrisation 
et  là  disparition  de  toute  inflammation.  M. 
Galezowski  présente  l'opéré,  dont  l’œil  gau¬ 
che  ne  'diffère  en  aucune  façon  de  l’œil  sain; 
il  compte  les  doigts  à  deux  pas,  lit  le  carac¬ 
tère  n°  12,  et  la  papille  peut  être  vue  facils- 
/  ment,  avec,  -rophthalipps.cope,  quoique  à  tra¬ 
vers,  quelques  flocons  du  corps  vitré. 

/Il  y  a  déjà  de  très  longues  années  qu  on 
s’est  servi  d’un  aimant  pour  extraire  les  corps 
étrangers  métalliques  dç  l’intérieur  de  l’œil; 
mais,  depuis  la  découverte  de  l’ophthâlmos- 
çdpe,  on  peut  dire  que  le  vrai  auteur  de  cette 
méthode  opératoire  est  M.  William  M’Kown, 
qui,  en  1876,  a  pratiqué  quatre  fois,  -et  une 
fois  avec  un  plein  succèà.  Ën  Amérique,  elle 
a  .été  également  exécutée  plusieurs  fois,  et 
c’est, -pour  la  première  fois' quelle  est  em¬ 
ployée  en  France  et  avec  un  résultat'  aussi 
heureux. 


ENFANTS  A  U  MER  SURVEILLANCE  MÉDICALE 

Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 

OUABAÏNE  I 
ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


Cette  photographie  a  été  prise  pour  l’INFORMATEUR  MEDICAL,  au  cours  d’un  voyage  d’études  que  viennent  d’effectuer  à  la  grande 
Station  française  de  Vichy,  les  élèves  de  M.  le  Professeur  Villaret,  de  la  Faculté  -de  Médecine  de  Paris. 
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BRUEL 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 


INDEX  THÉRAPEUTIOUE 


- . - M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  rionnelea» 
/Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


Échantillons  et  Brochures 


BREUL,  36.  rue  deiParis,  à  Colombes  (Seine) 


JLiscx  ITnFormateur  Médical 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  OE  TORS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  ■  ANTI-CHOC 


Sté  A»as  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

Cours  de  la  Liberté,  I.YO.'N  -  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


„  HEMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum. 

Echantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6e) 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  le  plus  de  lecteurs 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


AU  THIOCÜL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heares. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 


Spécifique  le  plus  puissant  ( 

_  philis  à  toutes  ses  périodes 

toutes  ses  formes.  Injections  infra-musculaires, 

indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  auoune  toxicité. 

présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3,e.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boî¬ 
tes  de  12. à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  o.  e.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 

métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 


Posoiogie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  c.  (Quin- 
)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
110 •  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VII f1). 


JLA.  QUESTION  OU  JOUn 


N.  le  Professeur  Vincent  expose  Mvaleuriii 
traitement  de  la  septloémie  A  streptocoqies 
par  a«  nom  sérum  antlstreptocicciqie' 


{Suite  et  fin  de  la  page  2] 


Lorsque  la  sérothérapie  est  commencé* 
reprise  assez  tôt,  tout  rentre  dans  l’ordre  < 
vent  comme  il  a  été  dit,  dans  un  délai  rânis 
M.  le  professeur  Fruhinsnolz,  de  Nancy  m’ 
fait  part,  d’un  cas  d’infection  puerpéral*  Y 
servé  en  mars  1930.  e’  0l>’ 


logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  aotive 
phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 


l'organisme  contre  Tes  infections,  constitue  la - 

biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injeotions  sous- 
outanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73.  rue  Orfila.  PARIS  (XX1' 


- —  — ....  —  -j’hémoculture  avait 

négative,  mais  les  symptômes  infectieux  la  Y 6 
vité  de  l’état  général,  la  haute  température  i 
frissons  renouvelés,  le  faciès  très  altéré  tout  re 
firmait  un  pronostic  «  franchement  défLvorahfo 
La  fièvre,  dépassant  40",  durait  depuis  neuf  iZ 
lorsque  fut  -instituée  la  sérothérapie  s-nér-ifi.  ■ 
mraitée  sans  résultat  par  les  moyens  S» 
parturiente  a  guéri  en  i 
jections  réitérées  de  sérut 

Il  est  remarquable,  m’écrb _  _ 

lègue,  que  ohaque  injection  de  sérum 
vie  d’une  sédation  (immédiate,  s- 
l’heure,  avec  sensation  de  bien-être 
Une  première  injection  de  70  o.  c.  avait  faïTS' 
sndre  la  température  de  40”  (le  matin),  à  »• i 
-.sir  et  à  38”, 1  le  lendemain  "matin.  Mais  faute  J* 
sérum,  le  traitement  avait  dû  être  suspendu  Lï 
dant  43  heures.  Comme  il  a  été  signalé  pins  bïï' 
la  fièvre  se  ralluma  le  surlendemain.  C’est  ÏÏ' 
njections  de  100  c.  c.  de  sérum  autistm 
;  U  24  heures  d’intervafle,  firent 
omber,  en  48  heures,  la  fièvre 


a™,  Œl 

antistreptococcionp 

ut  notre  savant  — ' 


La  septicémie  à  streptocoques  peut  succéderl 
à  l’otite  ou  à  l’oto-mastoldite,  et  l’on  connaît 
la  sévérité  du  pronostic  que  comporte  e*t 


PEPTO-FER  .IAILLET 


Pepto-Ferdu  doo- 
la  peptone.  aussi 
une  grande  facili- 

- -  — ,48  le  torrent  circu- 

latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 


l’organisme  l’assimile-t-il  ave 
d’hémoglobine  d 


rôle  antianaphylaetique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymnhatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
dermatoses  d’origine  digestive. 


—  eczéma. 

Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes 


1  liqueur 


Enfants 

Durée _ _ 

l’état  du  malade. 


cuillerée  à  soupe  après  chaque 
:  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 
’  •  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 


MUTHAN0L 


TRÏRAD0L 


Laborat.  G.  Fermé,  55.  bd  de  Strasbourg  (KJ.) 


Le  prochain  Congrès  de  chirurgie 


Le  40e  Congrès  français  de  -chirurgie  aura 
lieu  à  Paris,  du  5  au  10  octobre  1931,  sous  la 
présidence  de  M.  O.  Lambret,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’or¬ 
dre  du  jour  du  Cor  grès  : 

1°  Des  ulcères  peptiques  post-opératoires 
(pathogénie  et  traitement).  Rapporteurs  :  MM. 
Gosset  (de  -Paris),  et  Leriche  (de  Strasbourg); 

2”  Traitement  chirurgical  immédiat  des 
fractures  ouvertes  de.  jambe.  Rapporteurs  : 
MM.  Roux  (de  Montpellier),  et  Senèque  (de 
Paris)  ; 

3”  -Les  .péritonites  à  pneumocoques.  Rappor¬ 
teurs  :  MiM.  iBréchot  (de  Paris),  et  Nove-Jos- 
serand  (de  Lyon). 


sévérité  du  pronostic  que  comporte 
semencament  du  sang.  MM.  -C.  Hubert  L  Gi 
rard  et  Hémon  ont  présenté,  il  y  a  quelques' 
mois,  à  l’Académie  de  médecine  l’histoire  de3 
deux  malades  atteints  de  cette  complication 
si  dangereuse  (l’hémoculture  donna  le  stren- 
tocoque  -hémolytique)  ’  et  qui  ont  -guéri  à  in¬ 
sulte  des  injections  répétées  de  sérum  anti¬ 
streptococcique  là  -hautes  -doses  (1).  T.  i 
Le  premier  malade  était  atteint  -de  symM- 
mes  «  d.’  une  gravité  extraordinaire  ».  La  séro¬ 
thérapie  fut  entreprise  au  vingtième  jour  de' 
1  infection,  par  conséquent  tardivement.  4  par¬ 
tir  du  septième  jour,  cependant,  l’améliora¬ 
tion  devient  très  nette  ;  l’hémoculture  fut 
négative.  La  guérison  fut  complète. 

(Le  second  malade  a  reçu  le  sérum  trois 
tours  après  le  début  de  la  septicémie  -à  strep¬ 
tocoques  constatée  par  l’hémoculture.  Des  do¬ 
ses  élevées  ont  été  injectées  d’emblée.  Le  ré¬ 
tablissement  fut  plus  rapide  que  dans  le  cas 
precedent. 

Mastoïdite  grave  opérée.  Trépanation,  c 
du  sinus  latéral  le  7  janvier  1931. 

Le  9  janvier,  grand  frisson  -prolongé  d’allure 
sOpticemique  :  T  =•  40”,8.  Extrême  gravité  des 
symptômes.  Fiev-re  se  maintient  très  élevée.  Dé¬ 
lire.  L  hémoculture  faite  le  12  janvier  est  positive. 

Une  «  immuno-transfusion  »  de  150  c.  c  est  sui¬ 
vie,  pendant  -deux  jours,  de  nouveaux  frissons  pro¬ 
longes.  d’agitation  et  de  délire,  sans  aucune  amé¬ 
lioration  ultérieure. 

La  maladie  s’est  compliquée  d’endocardite  avec 
myocardite  La  fièvre  a  atteint  41“  le  20  janvier, 
rim  seI'°(hei'apie  est  commencée  le  22  janvier 
(1UU  c.  c.)  et  poursuivie  le  lendemain,  amenant 
une  amelioration  nette.  Mais  elle  est  interrompue, 
puis  reprise  _  enfin  quatre  jours  après  détermi¬ 
nant.  maigre  1  apparition  d’une  congestion  pul¬ 
monaire  et  dune  nouvelle  poussée  d’endocardite 
(survenues  pendant  l’arrêt  des  injections),  une  “ 
ferveseence  lente,  en  lysis,  jusqu’à  la  T.  non 
Cette  malade  a  guéri  de  sa  septicémi 
a  repris  son  poids  antérieur.  Elle  conserve  et 
dant  une  lésion  chronique  de  l’endocarde  qui  i 
titue  évidemment  une  grave  réserve  pour  1 


;Cet  exemple  est,  jusqu’ici,  le  seul  connu  de 
régression  'des  symptômes  aigus  d’endocar¬ 
dite  à  streptocoques,  traitée  par  lè  sérum.  ’ 
En  conclusion,  et  dès  la  vérification  de  la 
nature  streptococci-que  d’une  infection,  il 
convient  de  recourir  à  la  sérothérapie  à  une 
date  aussi  précoce  -que  possible,  sans  asso¬ 
ciation  d’autres  médications.  Les  doses  néces¬ 
saires,  au  -début  du  traitement,  sont,  au  mini¬ 
mum,  de  1100  c.  c.  par  jour,  diminuées  ensui¬ 
te-  a  mesure  que  les  phénomènes  infectieux 
rétrocèdent.  Mais  la  sérothérapie  doit  être 
poursuivie  aussi  longtemps  que  ces  symptô¬ 
mes  n’ont  ■  pas  disparu,  et  pendant  .deux  ou 
trois  jours  au  moins,  après  la  cessation  com¬ 
plété  de  la  fièvre,  afin  d'éviter  une  rechute. 


MiM.  les  membres  de  l’association  -sont  priés 
d’envoyer  avant  le  1er  août  le  titre  et  les  con¬ 
clusions  de  leurs  communications  nu  secré¬ 
taire  général,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (Ge). 
Extrait  du  règlement  ’ 

-Les  chirurgiens  qui  désireraient  faire  par¬ 
tie  de  l’association,  doivent  envoyer  au  secré¬ 
taire  général  une  demande  signée  par  deux: 
membres  de  l’association.  Ces  parrains  doi¬ 
vent  être  des  chirurgiens  habitant  la  même 
ville  ou  la  même  région  que  le  candidat,  ou, 
à  leur  défaut,  de  ses  anciens  chefs  de  service 
Les  membres  du  -comité  ne  peuvent  accepter 
de  parrainage,  sauf  pour  les  candidats  étran¬ 
gers.  . 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (IÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


A  l'Union  des  Médecins  mutilés 


Le  bureau  du  Comité  de  l’Union  des  Méde¬ 
cins  mutilés  s’est  réuni  chez  son  présidemi- 
le  docteur  Landolt. 

Présents  :  Villelard  de  la  Guérie,  -Ménetrel, 
Somen,  Landrin. 

Excusés  :  Schneider,  Mathieu  de  Fosse), 
Louis  -Leroux. 

Absent  :  -Soalhat.  . 

Le  bureau  a  été  constitué  pour 
Landolt,  président  ;  Louis  Leroux,  ViHeiaw 
de  la  Guérie,  vieerprésidents  :  Landrin,  » 
crétaire  général  ;  Ménetrel,  trésori<m  .  , 

Le  siège  social  reste  rue-  Blanche,  «oi 
des  Ingénieurs  civils.' 


Adresser  ! 


correspondances 


docteur' 


Landrin,  135,  boulevard  Haussmann 
teur  Ménetrel,  '30,  avenue  Rapp.  .  ,  à 
Le  bureau,  au  nom  de  tous,  a  adress e 
M.  Paul  IDoumer,  père  d’un  de  nos  cm?® 
des  niort  pour  la  France,  ses  respectueuses 
félicitations.  ySH 

Il  a  été  accordé  5.000  francs  de  see0  .-■o 
immédiat  à  des  veuves  de  camarades. 


I  ECHOS  ET  INDISCRETIONS  I 


réformateur  Médical,  toujours  soucieux 

,r rnnserver  la  bonne  réputation  que  ,lui 
atnuiours  value  auprès  de  ses  lecteurs  la 
à  iïdité  toute  particulière  de  .ses  informations, 
déridé  de  ne  plus  attendre  désormais  la  da- 
?  des  concours  du  bureau  central  pour  faire 
*1 maître  les  noms  des  heureux  élus.  C'est 
ind  aue  nous  nous  faisons  un  devoir  d’an- 
inncer  dès  maintenant  que  les  trois  places 
rn!i  feront  l’objet  du  prochain  concours  sont 
réservées  à  MM.  Ravina,'  Schulmann  et  Pi- 
çhon.  * 

'  renom  de  ce  dernier  nous  remet  en  mémoi¬ 
re  me  petite  anecdote  qu’il  n’est  peut-être  pas 
sans  intérêt  de  soumettre  au  jugement  des 

°nlnSa  bien  souvent  insisté  sur  ies  services 
nue  meut  rendre,  dans  la  lutte  contre  la  mor¬ 
talité  infantile,  une  collaboration  'étroite  entre 
'  organismes  officiels  —  l'assistance  publi¬ 
ée  en  particulier  —  et  les  grandes  œuvres 
mivées  qui  contribuent  dans  la  mesure  de 
mrs  moyens,  à  assurer  la  protection  de  la 
memière  enfance.  Dans  la  plupart  de  nos  ser¬ 
vices  hospitaliers- -on  semble  bien  avoir  corn¬ 
ai-  û  l'heure  actuelle,  la  nécessité  de  cette 
coordination  des  efforts  en  vue  d'une  œuvre 
d  profondément  nationale  „•  1 et  les  médecins 
des  œuvres  privées  trouvent  toujours,  chez 
leurs  confrères  Ides  hôpitaux,  le  même  esprit 
de  collaboration  loyale  qui  est  d’ailleurs  tout 
à  l’honneur  de  ces  derniers.  Mais  il  n’est  pas 
de  règle ‘qui  ne  comporte  cependant  I des  texcep- 
tions  et  parmi  celles-ci  il  en  est  une  qui  vaut, 
nous  semble-t-il,  d’être  signalée. 


•  Un  de  nos  confrères,  médecin  d'un  impor¬ 
tant  dispensaire  de  nourrissons,  eut  un  jour 
l'occasion  d’adresser  dans  ;un  hôpital  voisin, 
en  vue  d’un  examen  radioscopique,  un  de  ses 
petits  malades  'suspect  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  C’était  en  1 effet  l’usage  depuis  plusieurs 
années  d’envoyer  dans  cet  établissement  les 
malades  pour  lesquels  on  désirait  avoir  les 
renseignements  radiologiques  susceptibles  de 
préciser  'un  diagnostic  d.quteux.  Et  jamais  au¬ 
cun  des  médecins  dé  cet  hôpital  n'avait  sou¬ 
levé  la  moindre  objection  au  sujet  de  colla •» 
!  h oration  tacitement  admise  \de  part' et  d’autre. 

■  Or  cet  enfant,  au  dieu  d'aller  directement  au 
service  de  radiologie,  fut  aiguillé  vers  la  con¬ 
sultation  I de  médecine  où  un  assistant  du  ser¬ 
vice,  après  l’avoir  examiné,  crut  devoir  émet¬ 
tre  en  présence  des  parents  Iles  jugements  les 
plus  désobligeants  à  l'égard  \du  confrère  du 
dispensaire,  qui  lui  était  d’ailleurs,  et  qui  lui 
est  encore  à  l’heure  actuelle,  totalement  incon¬ 
nu.  Bien  mieux  t  ce  peu  accueillant  confrère 
fc  alla  jusqu’à  remettre  à  la  mère  du  petit  mala¬ 
de  sous  enveloppe  non  cachetée  la  lettre  ci- 
f  dessous ■  que  nous  nous  permettons  —  bien 
r  qu'avec  un  cèrtain  recul  —  de  livrer  aux  'mè- 
'  ditations  de  M.  Mourier  et  dont  nous  garan- 
I  tissons,  , cela ;  va  sans  dire,  la  rigoureuse  au- 
E  Ihcnticité  : 

fi  «  Nous  avons  été  trop  heureux,  Monsieur, 
de  nous  conformer  aux  instructions  quelque 
peu  cavalières  que  vous  avez  données,  comme 
si  l’hôpital  et  ses  médecins  étaient  un  rouage 
mécanique  qui  fussent  à  votre  disposition. 
J’ai  plaisir  à  vous  adresser  ici  mes  sentiments 
p /.adéquatement  (sic)  confraternels. 

Dr  PIGHON.  » 


Le  signataire  de  cette  lettre  est,  comme  on 
:  l'a  vu,  un  des  trois  candidats  ,au  bureau  cen¬ 
tral  dont  la  nomination,  nous  a-t-on  assuré, 
'  est  d’ores  I et  déjà  acquise.  Sans  doute  ne  sera- 
l-il  pas,  dans  sa  nouvelle  situation,  parmi 
ceux  qui  ont  à  cœur,  en  respectant  les  règles 
les  plus  élémentaires  de  déontologie,  de  fai¬ 
te  disparaître  le  fameux  «  fossé  »  que  des 
esprits  chagrins  se  sont  plû  à  creuser  entre 
ensemble  des  médecins  'praticiens  et  le 
;■  corps  médical  hospitalier. 

flous  nous  en  voudrions  d’insister  davan¬ 
tage.  Il  y  a  là,  nous  semble-t-il,  un  de  ces 
vestes  qui  suffisent  par  eux-mêmes  à  juger 
an  homme  et  un  candidat. 


On  nous  a  signalé  mardi  i dernier ,  à  l'Aca- 
aemie  de  médecine,  que  l’aménagement  des 
tpcaux  de  la  rue  Bonaparte  ne  comporte  au¬ 
cun  appareil  'extincteur.  Il  y  a  là  une  la- 
‘  dui  nous  lapparaît  comme  particulière¬ 
ment  dangereuse  en  ces  temps  où  sévit  ré¬ 
gulièrement,  dans  les  couloirs  l’élégance  sé¬ 
duisante  de  Mlle  Odette  Pannetier. 


àu  cours,  du  banquet  amical  organisé  di¬ 
manche  dernier  par  l'Association  générale 
iïLmtdecins  de  France,  le  président  Bel- 
n™on"re  laissa  glisser  dans  son  allocu- 
dn«/Cfs  mots  9u'U  adressait  à  M.  Blaisot  et 
t,  i!J-e  sens  cçichê  n’a  sans  doute  échappé 
niefJS0™le  '■  “  Vous  êtes  notre - premier  mi- 
«îsire  (te  ïa  santé  VUbUgUe...  »  Il  y  a  là, 
d/niï  - vas  vrai  ?  une  appréciation  à  peine 
ieTiiee  rlc  l'œuvre,  iqu’ont  pu  accomplir  rue 
.e.iusttt  MM.  Désiré  Ferry  et  Queuille  qui 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

ET  ÉCONOMIQUE 

ComprimésVichy-Etat 


se  sont  déjà  succédé  sans  y  laisser  de  traces 
dans  cet  important  ministère. 

C’est  à  ce  même  banquet  que  M.  le  doc¬ 
teur  Merlin,  sénateur  de  i la  Loire,  piqué  au 
vif  sans  doute  par  un  jugement  sévère  que 
le  docteur  Kerguistel  venait  d’émettre  à  l’é¬ 
gard  Ides  médecins  politiciens,  prononça  un 
éloquent  plaidoyer  pro  domo  au  cours  du¬ 
quel  il  fit  allusion  à  «  cette  éternelle  et  par¬ 
fois  insipide  loi  des  assurances  sociales  ». 
Insipide  :  d'accord,  monsieur  le  sénateur  ; 
mais  éternelle,  cela  c'est  une  autre  qucs- 


Au  dernier  banquet  de  l'V.M.  F.  I.  A. 

A  Ventrée  la  foule  des  convives  se  presse 
autour  d’une  table  où,  d’après  les  cartes 
présentées,  une  demoiselle  remet  à  chacun 
un  icarton  qui  désigne  la  place  qu’il  doit  oc¬ 
cuper  au  banquet. 

—  «  Oh  f  Pardon,  Mademoiselle,  déclare 
tout  là  coup'  cette  jeune  fille  à  l’une  de  nos 
aimables  confrères  :  je  n’ai  pas  mis  «  doc¬ 
toresse  »  sur  votre  carte  !  » 

—  «  Inutile  de  vous  excuser,  lui  répondit 
Mlle  le  docteur  C...  j’ai  l’honneur  d’être 
<i  docteur  »  en  médecine  et  non  point  sage- 
femme,  manucure  ou  voyante.  Il  n’y  a  donc 
pas  d’erreur  à  m’appeler  do.cteur  !...  » 


L’inauguration  du  nouveau  dispensaire 
de  surveillance  sanitaire  de  Casablanca 


Le  14  avril  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Colombani,  directeur  de  la 
Santé  et  de  l’Hygiène  publiques  au  Maroc, 
l’inauguration  du  «  Nouveau  Dispensaire  de 
Surveillance  Sanitaire  de  la  Ville  de  Casa¬ 
blanca  »  par  M.  le  docteur  Cavaillon,  chef 
du  service  de  '  la  prophylaxie  antivénérien¬ 
ne  au  ministère  de  la  Santé  publique,  secré¬ 
taire  général  de  l’Union  Internationale  con¬ 
tre  le  Péril  Vénérien. 

Véritable  usine  de  salubrité,  dont  la  réali¬ 
sation  et  la  direction  ont  été  confiées  au 
docteur  Lepinay,  ce  nouveau  dispensaire 
est  organisé  pour,  assurer  chaque  jour  la  vi¬ 
site  sanitaire  des  500  prostituées  indigènes 
groupées  dans  un  quartier  spécial  —  visite 
sanitaire  obligatoirement  suivie  de  soins 
d’hygiène  corporelle  et  d’une  désinfection 
génitale  '-£■  et  le .  traitement  régulier  de  tou¬ 
tes  les  syphilitiques  dont  la  proportion  at¬ 
teint  85  %.  Un  contrôle  sévère  —  par  fiches 
ne  permet  aucune  absence  ni  aucune  frau¬ 
de.  • 

Les  résultats,  obtenus  par  le  dépistage  quo¬ 
tidien  des  contaminations  nouvelles  —  par 
les  désinfections  génitales,  par  le  traitement 
de  toutes-, les  syphilitiques  —  sont  dés  plus 
intéressants.  Les  cas  de  syphilis  contagieuse 
chez  les  proètitûées  ainsi  surveillées  n’attei¬ 
gnent  plus  que  0,01  par  année  et  la  morbi¬ 
dité  chancrelleuse  et  blennorragique  a  baissé 
chez  toutes  dans  des  proportions  considéra¬ 
bles,  limitant  ainsi  parallèlement  les  risques 
de  contagion  pour  leurs  clients  éventuels. 

Ces  résultats  sont  confirmés  par  les  obser¬ 
vations  recueillies  soit  à  l’hôpftal,  soit  au 
dispensaire  d’Etat  ou  chezi  les  marins  en  sta¬ 
tionnement  à  Casablanca. 

Ce  dispensaire  et  le  quartier  spécial  de  Ca¬ 
sablanca  permettent  en  outref  non  seulement 
une  surveillance  administrative  effective  de 
la  prostitution,  mais  aussi  -la  défense  sani¬ 
taire  de  la  ville  contre  toutes  Les  infections 
épidémiques  dont  les  prostituées  en  contact 
constant  avec  la  population  indigène  rurale 
deviendraient  rapidement  des  agents  de  dis-, 
sémination. 


LEGION  D’HONNEUR 

Est  promu  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  F^urin  (Henri-An¬ 
toine-Joseph),  docteur  en  médecine  à  Paris, 
Chevalier  du  16  juin  1920  ;  29  ans  10  mois  de: 
services  militaires  et  de  pratique  profession¬ 
nelle  distinguée. 

Est  nommé  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion-  d’honneur  au  grade  de  chevalier  :  M. 
Gibert  Marc-Louis,  docteur  en  médecine  au 
Havre  ;  36  ans  de  services  .militaires  et  dé 
pratique  médicale  et  hospitalière  distinguée. 


ÆSCULAPE,  grande  revue  mensuelle  illustrée. 
Lettres  et  Arts  dans, leurs  rapports  avec  les  Scien¬ 
ces  et  la  Médecine.  —  Abonnement  :  40  francs 
(Etranger  :  60  francs).  —  .15,  rue  Froidevaux, 
Paris  (XlVe). 

«...  Il  prend  mon  nez  pour  une  rose  »  (1  ill.). 
Caricature  de  Daumier.  —  La  Psychologie  du  Nez 
(6  ill.) .  par  le  docteur  Corinan.  —  Le  Saignement 
de  Nez  (1  ill.).  Caricature  de  Daumier.  —  Le 
Physique  de  Pétrarque  et  de  Laure  (10  ill.),  put  le 
Dr  Benjamin  Bord.  —  La  Prise  de  Tabac  (1  ill.). 
—  Six  Estampes  sur  l’Odor.at,  (6  111.),  par  Jean 
Avalon.  —  Le  Nez  de  Charles  VII  (1,  ill.),  par 
J. -K.  Huysmans.  —  Supplément  (19  ill.).  —  Prix 
6  francs. 


Trousse  de  prophylaxie  anti-vénérienne  (V'Qr'1'4 


ttietexve. 


desMALADIES  VSHERIEHnt» 


Gf  Modèle  10.fr S.  °°nS  roareS  leS  bonnes  pharmac, ^ 
,  n  î  _  Echant  .4-0 Rue  d'Cnghien .PaziA 
P. Modèle  5  Lgb-3  MARCHANP  éeltROY.  Amiens 


LABORATOIRE  CHIRIICO-ThERAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS-XVII" 

AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


Sels  alcalins ,  c 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(  pansement  isolant) 

1  à  5  comprimés  croqués  à  sec  ou  délayés  dans 

ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique^  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  «Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARÏL 


PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

BimOL 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLEROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodiame. 


MéMnatlnn  PltutnMPiMlnue  4 


iinm 

à  base  de  chaton  de  taule  irait 
Principales  Indications 

Etat»  spasmodiques,  neruosisme.  angoissas, 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diverses. 


Posologie 


s  cuillerées  à  café  3  fou  par  j. 


Etab.  Alb.  BUISSON 

157,  rue  de  Sèvre»,  Paris  (15«) 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


L’ANTISEPTIQUE  LE  PLUS  SUR  DU  RBINO-PHARYNX 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 
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IL  FAUT  RELEVER  LA  STATUE  DU  PHARMACIEN  PARMENTIER 


I  Parmentier  débuta  comme  apprenti-apothi¬ 
caire  à  Montdidier  dans  sa  ville  natale  ;  le 
stage,  à  cette  époque  comme  celui  que  nous 
avons  .fait,,  était  bien  différent  de-  celui  d’au¬ 
jourd’hui  ;  il  comportait  l’exécution  de  tou- 

v  tes  les  préparations  galéniques  et  chimiques, 

:  et  l’apprenti  ou  le  stagiaire  devait  prendre 
sur  ses  heures  de  sommeil  .pour  préparer 
l’examen  de  maîtrise  çu  de  validation  de 
;  stage, 

Parmentier  dut  faire  une  ample  provision 
de  souvenirs  sur  sa  ville  natale,  dont  il  dé¬ 
pitait  plus  tard  égayer  les  réunions  périodi¬ 
ques  des  fondateurs  du  Journal  de  Pharma¬ 
cie  et  de  Chimie. 

En  1755,  Parmentier  quitte  Montdidier  pour 

-  continuer  son  apprentissage  chez  un  de  ses 
parents,  Simonnet,  apothicaire,  rue  Croix- 
des-Petits-ChampSi  à  Paris,  -Là,  il  '  profite  de 
la  bienveillance  de  son  maître  pour  complé¬ 
ter  son  instruction  et,  en  1756,  il  entre  dans 
le  corps  des  Pharmaciens  militaires  qu’il 
devait  illustrer. 

L’année  suivante  (1757)  il  est  désigné  com¬ 
me  pharmacien  sous-aide  à  l'armée  de  Hano¬ 
vre  où  il  se  fait  apprécier  de  ses  chefs,  le 
Pharmacien  Bayen,  le  précurseur  de  Lavoi¬ 
sier,  dont  il  resta  l’ami,  ‘et  de  l’intendant 
Chamousset.  Il  prend  part  à  la  longue  et 
malheureuse  guerre  de  sept  ans,  la  plus  dé¬ 
sastreuse  des  guerres  de  l’ancienne  monar¬ 
chie. 

•  Pendant  cette  longue  guerre,  Parmentier 
fut  fait  cinq  fois  prisonnier  et  dépouillé  de 
tout  ce  qu’il  possédait  par  des  hussards  prus¬ 
siens,  qu’il  appelait  plaisamment  d’habiles 
valets  de  chambre.  Il  eut  l’occasion,  dans  sa 
»  captivité,  de  faire  connaissance  de  Meyer, 
apothicaire  de  Francfort,  dont  il  aurait  pu 
devenir  le  gendre  et  successeur.  Il  profite  de 

-  son  séjour  forcé  pour  étudier  l’Allemand,  ce 
qui  lui  permet  de  traduire  plus  tard  l’ouvra¬ 
ge  de  Mode],  membre  de  l’Académie  de  St- 
Pétersbourg  et  premier  apothicaire  de  la  cour 
de  .Russie,  et  c’est  pendant  son  séjour  en  Al¬ 
lemagne  qu’il  apprécia,  la  pomme  de  terre 
qui  y  était  cultivée  et  qui  devait  plus  tard 
faire  l’objet  de  ses  recherches,  illustrer  et 
populariser  son  nom. 

II  refusa  également  l’offre  de  d’Alembert  de 
remplacer  Margraff,  dans  son  .poste  de  Phar¬ 
macien  en  chef  des  Armées  de  Frédéric  II. 

En  1763,  Parmentier  revient  à  Paris,  suit 
les  cours  de  Physique  de  l’Abbé  Nollet,  ceux 
de  Chimie  de  Rouelle,  et  de  Botanique  de 
Bernard  de  Jussieu. 

'On  signale  sa  présence  chez  un  apothicaire 
nommé  Lauron. 

C’est  en  1765  qu’il  est  nommé,  au  concours, 
pharmacien  gagnant  maîtrise,  à  l’Hôtel  des 
Invalides,  où  pendant  six  ans  il  sut  se  faire 
apprécier  de  tous  et  poursuivit  .ses  recher¬ 
ches  sur  les  végétaux  pouvant  servir  à  l’ali¬ 
mentation.  Il  était  sur  le  point  de  quitter 
l’hôpital  pour  s’établir,  quand  le  baron  d’Es- 
pagnac,  Gouverneur  des  Invalides,  et  le  con- 


De  gauche  à  droite  :  Antoine-Augustin  PARMENTIER,  né  à  Montdidier  le  17  Août  1737,  mort  à  Paris  le  17  Décembre  181 3,  membre  de  l’Institut  (179.0 
Officier  de  la  Légion  d’honneur,  Membre  du  Collège  de  Pharmacie  (1777),  Pharmacien-Inspecteur  des  Armées  (1800),  Membre  fondateur  de  la  Société  d’Encou- 
ragement  à  l’Industrie  nationale  (1801),  Fondateur  du  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  Premier  Président  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

Rameau  fleuri  et  deux  tubercules  du  Solanum  tuberosum,  envoyé  à  Glusius  (Charles  de  l’Escluse  d’Arras)  en  1588  par  Philippe  de  Sivry,  préfet  de  Mons,  province  j 
de  Hainaut.  Reproduction  de  la  gravure  d’après  l’original  du  Musée  Plantin,  à  Anvers.  C’est  Gaspard  Bauhin,  médecin,  le  père  dè  la  Botanique,  né  à  Bâle  en  I 
1541,  mort  à  Montbéliard  en  1613,  qui  a  donné  à  la  pomme  de  terre  son  nom  de  Solanum  tuberosum,  nom  que  lui  a  consacré  Linné  dans  sa  classification.  Il  | 
était  fils  de  Jean  Bauhin,  médecin,  né  à  Amiens  le  24  Août  1511,  que  ses  opinions  religieuses  obligèrent  à  se  réfugier  en  Angleterre  d’abord,  puis  à  Bâle,  où  il  mou-  1 
rut  en  1582. 

Statuç.de  Parmentier  à  Neuilly-sur-Seine,  œuvre  du  sculpteur  Gaudez,  érigée  en 
riences  célèbres  qui  vulgarisèrent  la  culture  de  la  pomme  de  terre  en  France. 

Statue  de  A.-A.  Parmentier,  à  Montdidier,  œuvre  du  sculpteur  Malcknecht,  érigée  en  1838  par  souscription  organisée  par  les  Comices  agricoles  du  départe-'.- 
ment  de  la  Somme,  détruite  en  1918  par  les  Allemands. 


a  Place  de  la  Mairie  (plaine  des  Sablons),  où  furent  faites  les  expéM 


seil  d’administration  de  l’Hôtel,  obtinrent 
que  fût  créée  une  place  d’Apothicaire-major, 
chef  de  la  Pharmacie  des  Invalides,  et  le  bre¬ 
vet  lui  en  fut  expédié  le  18  juillet  1772  ;  mais 
les  sœurs  protestèrent  contre  cette  nomina¬ 
tion  qui  les.  dépossédait  de  la  Pharmacie  et 
le  décret  fut  rapporté  en  décembre  1774;  le  roi 
maintint  cependant  Parmentier  dans  ses  fonc¬ 
tions,  lui  conserva  son  traitement  et  som  lo¬ 
gement  aux  Invalides. 

A  quelque  chose,  malheur  est  bon  ;  notre 
compatriote  profita  des  loisirs  qui  lui  étaient 
donnés  pour  se  consacrer  entièrement  à  des 
travaux  d’utilité  ,  générale  et.  c’est  de  cette 
époque  que  datent  les  recherches  qui  de¬ 
vaient  illustrer  son  nom.  Déjà,  en- 1771.  son 
mémoire,  sur  les  végétaux  nourrissants  qui 
pourraient-  suppléer  en  temps  de  disette  à  la 
nourriture  des  hommes,  et  leur  préparation 
—  ét  les  famines  n’étaient  pas  rares  à  cette 
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époque-—  fut  classé  premier  sur  9  concur¬ 
rents  et  couronné  par  l’Académie  de  Besan¬ 
çon.  Dans  ce  mémoire,  à  côté  de  la  pomme 
de  terre,  il  cite  le  marron  d’Inde,  le  gland, 
les  racines  dè  bryone,  d’iris,  de  glayeul.  et 
de  chiendent,  —  Parmentier  supposait  que 
l’amidon  était  la  base  de  l’alimentation  hu¬ 
maine  ;  il  dirigea  ses  recherches  dans  ce 
sens  et  publia  en  1773  son  examen  chimique 
des  Pommes  de  terre,  du  Froment  et  du  Riz. 

C’est  en  cette  année  1774  qu’il  passa  l’exa¬ 
men  de  la  maîtrise  en  Pharmacie  qui  devait 
peu  après,  en  1777,  le -désigner  comme  mem¬ 
bre  du  Collège  de  Pharmacie,  précurseur  de 
l’Ecole  supérieure  de  Pharmacie  où  il  fut 
nommé  dès.  le  début  Professeur  d’Histoire 
Naturelle,  et  de  la  Société  de  Pharmacie  dont 
il  fut  le  premier  président. 

De  cette  époque  également'., datent  ses  re¬ 
cherches  sur  la  préparation'  ;d-u  pain  avec- 
la  fécule  de  pommes  de  terre'  soit  seule,  soit 
associée  au  froment,  recherches  que  plusieurs 
de  ses  contemporains  ont  faites  également 
sans  résultats  appréciables  et  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  proposer  la  substitution  de  la  fécule 
aux  emplois  de  l’amidon  de  blé,  qui  devait 
être  réservé  à  l’alimentation.  Il  poursuivait 
en  même  temps  ses  recherches  sur  la  fabri¬ 
cation  du  pain,  l’analyse  du  blé  et  des  fari¬ 
nes  ;  celles-ci  devaient  assurer  à  son  ouvra¬ 
ge  célèbre,  le  Parfait  Boulanger  qu’il  publia 
en  1778,  un  très  'grand  succès. 

Ses  publications,  tant  sur  le  blé,  la  farine 
et  le  pain,  amenèrent  la  création  d’une  Ecole 
de  -Boulangerie,  dont  il  fut  le  premier  profes¬ 
seur  avec  Cadet  de  Vaux 
Rappelons  qu’en  1788  Parmentier  et  Cadet 
de  Vaux  ouvrirent  à  Amiens,  en  présence  de 
1  intendant  de  Picardie  Bruno  d’Agay,  des 
délégués  de  l’Académie,  Raynard,  d’Hervil- 
lez  et  Lapostolle,  des  cours  .qui  eurent  un 
grand  succès  et  que  Lapostolle,  l’un  des  fon¬ 
dateurs  de  notre  école,  continua. 

La  Révolution  :  supprima  toutes  ces  Ecoles 
que  nous  voyons  renaître  de  nos  jours  sous 
-  le  nom  d’-Ecoles  de  métiers. 

En  1779,  Parmentier  fut  nommé  censeur 
royal,  chargé  d’examiner  les  ouvrages  des¬ 
tines  e-1  impression,  de  ne.  rien  laisser  -pas- 
$2?.  conLe  la  religion,  les  mœurs,  le  roi,  ni 
JLtat,  ni  souffrir  aucune  personnalité  et,  en 
plus,  en  médecine,  celui  d’examiner  la  doc- 
-8,1  lon  considère  que  les  principes 
peuvent,  aux  dépens  de  la  vie  des  citoyens, 
induire  en  erreur  ceux  qui  les  adopteraient. 
rhA^?lentler-  iTi)lie  en  1780  un  t^ité  sur  la 
Châtaigne  ou  il  passe  en’  revue  les  proprié- 
nrSG^'â-m^mei--vde  PréParer  la  farine  et  les 
Pri°-£ldes  *a  utlllser  pour  la  consommer. 
pirm0r?+sA„une  ,dTe  célèbre  dans  la  vie  de 
Parmentier  je  est  celle  des  fameuses  expé- 
né-i^p!  Si-+Chan?p  des  Sablond  popularisées 
pa?  les  récits  -qui  en  ont  été  faits  et  qui  mar- 
Jîans  1  histoire  du  développement  de 
paysUltUre  de  la  pomme  de  terre  dans  notre 
En  ce  qui  concerne  l’introduction  en  Euro¬ 
pe  du  précieux  tubercule,  il  ne  semble  pas 
que  ce  soit  les  amiraux  anglais  Walter  Ra- 


-  leigh  et  Francis  Drake  qui  l’introduisirent  ; 
non  pas  qu’ils  n’aient  pu  en  rapporter  lors 
de  leur  retour  en  Angleterre,  où  on  l’ait 
planté  à  titre  -de  curiosité. 

C’est  plutôt  aux  Espagnols  que  l’on  doit 
l’introduction  de  la  Pomme  de  terre  ;  c’est 
probablement,  ceux  qui  avaient  fait  fortune, 
en  faisant  le  trafic  du  Chùnyo,  avec  les  mi¬ 
nes  de  Potosi,  qui  le  rapportèrent  en  Espa¬ 
gne  et  en  Italie  où,  dès  1587,  la  pomme  de 
terre  était  cultivée  pour  être  donnée  aux 
testiaux,  d’après  notre  compatriote  Charles 
de  l’Ecluse,  plus  connu  sous  le  nom  Clusius. 
C’est  à  Clusius  que  Philippe  de  Sivry,  Gou¬ 
verneur  de  Mons,  adressa  le  rameau  fleuri  et 
les  deux  tubercules,  qui  figurent  dans  la  gra¬ 
vure  du  Musée  Plantin,  à  Anvers. 

Il  est  surprenant  que  la  précieuse  solanée  : 
ne  se  soit  pas  propagée  dès  son_  introduction 
en  Europe,  ’commp  le  Tabac  par  exemple,., et 
qu’il  ait  fallu  la  persévérance  de  notre  com¬ 
patriote  pour'  en  vulgariser  la  culture  dans 
nos  pays.  ' 

-Sans  doute  il  s’est  créé  autour  du  nom  de 
Parmentier  une  légende  ;  pour  le  plus  grand 
-nombre  on  le  regarde  comme  l’importateur, 
d  aucuns  disent  l’inventeur  ;  mais  lui-même 
a  contredit  cette  légende  ;  n’est-ce  pas  pen¬ 
dant  sa  captivité  en  Allemagne,  alors  que 
la  pomme  de  "terre  était  surtout  destinée  à 
l’alimentation  du  bétail  qu’il  a  pu  soupçon-, 
ner  les  qualités  alimentaires  du  précieux  tu-,'; 
hercule  et  de  s’en  faire  ensuite  le  propaga¬ 
teur  le  plus  zélé  auprès  des  -boupgeoi§4ettrés, 
et  -des  grands  seigneurs  de  son  temps  :  les 
ducs  d’Harcourt,  de  Ghoiseul,  de  Béthune- 
Charost,  dé  Larochefoucault-Liancourt,  qui 
étaient  ses  collègues  à  la  Société  d’Agricul- 
ture. 

.Les  paysans  irlandais  furent  les  premiers-  ; 
à  cultiver  la  pomme  de  terre,  à  partir  de- 
1633,  après  une  année  de  disette.  Peu  prisée  : 
au,  début,  elle  né  tarda  pas  à  être  très  ap-  j 
prëciée  et  les  paysans  irlandais  la  nom-a 
maient  la  pomme -de  terre  fleurie,  la  sourian- , 
te  pomme  de  terre.  Ils  l’assaisonnaient  au 
lard  salé,  permettaient  aux  enfants  de  la 
cuire  dans  la  cendre  ou  dans  la  tourbe.  -La 
disette  n’était  pas  à  craindre  quand  la  ré¬ 
colte  était  abondante,  elle  servait  non  seule¬ 
ment  à  la  nourriture  des  animaux  mais  à 
faire  des  puddings,  des  bouillies  et  des  po-  ■ 
tages  ;  les  pauvres  se  nourrissaient  exclusi¬ 
vement  de  petit  lait  et  de  pommes  de  terre. 
•Malheureusement  les  Irlandais  ne  tardèrent 
pas  à  s’en"  servir  également  pour  fabriquer  du 
VVhishy  (Poteen  veut  dire  Wisky). 

Pour  les  Irlandais,  la  pomme  de  terre  avait  - 
un  caractère  sacré,  le  prêtre  bénissait  sou¬ 
vent  le  champ  au  moment  de  la  plantation.'^; 
De  l’Irlande,  elle  passa  en  Angleterre,  puis 
en  Ecçsse  (1728)  -où  elle  fut  peu  appréciée,,- 1 
car,  disaient  les  Presbytériens  zélés,  elle  ne 
figurait  pas  dans  la  Bible. 

.-Elle  pénétra  aux  -Etats-Unis  par  des  réfu¬ 
giés  irlandais  et  plus  tard  à  la  Jamaïque  ou  ;  , 
elle  fut  désignée  sous  le  nom  de  Pomme .  de  ,..;) 
terre  irlandaise. 

.-(  Voir  la  suite  page  10)- 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les 


repas 


PASTILLES  VICHY -ÉTAT 


facilitent  la  digestion 


I,a  visite  à  Vichy  des  élèves  du  cours  de  perfectionnement 
d’hydrologie  thérapeutique  du  Prof.  Maurice  Villaret 

(Hôpital  Necker) 


„  série,  -des  Voyages  d’Ëtudes  Médicales  a 
cette  année,  à  Vichy,  par  la  visite  des 
g®  du  Cours  de  Perfectionnement  d’Hy- 
srnlô'gie  Tliérapeu tique  du  Professeur  Mau- 

rice  Villaret-  . 

v  E.  M.,  qui  comprenait  des  docteurs 
.«Mutins,  canadiens,  grecs,  roumains,  véné- 
fnfiiens,  ainsi  que  de  nombreux  internes  des 
uAnitaux  de  Paris,  avait  à  sa  tête  le  profés- 
»nr  agrégé  Olivier,  les  docteurs  Deval  et 
fj  -villaret,  accompagné  de  M.  le  professeur 
i  Besançon,  chefs  de  laboratoire  ;  Even. 
dbgf  de  laboratoire  adjoint. 

Dès  leur  arrivée,  le  samedi  2  mai,  les  vi- 
dteurs  ont  été1  installés  à  l’Hôtel  du  Parc 
;  r  ies  soins  de  la  Compagnie  Fermière.  Le 
soir -même,’  ils  ont  assisté,  au.-Casino,  à  une 
soirée  organisée  eh  leur  honneur,  avec  le 
concours  de  la  très  gracieuse  artiste  Mlle 
France  iMartis  et  de  son  partenaire. 

Dans  la  matinée  du  dimanche,  les  visiteurs 
ont  'entendu  deux  conférences,  la  première 
W  M.  le  docteur  Cuinard,  président  du  Syn¬ 
dicat  des  Médecins  de  Vichy,  siir  l’historique 
'  de  la-  station  et  les  propriétés  de  ses  eaux, 
'la  seconde  par  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret,  sur  la  Thérapeutique  Hydrominéra¬ 
le  dans  les  maladies  du  tube  digestif. 

Dans  l’après-midi,  une  seconde  conférence 
du  professeur  Maurice  Villaret,  sur  la ,  Thé¬ 
rapeutique  Hydrominérale,  dans  les  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  réunissait  de 
'nouveau  les  visiteur-s,  et  puis,  sous  la  con¬ 
duite"  de  leurs  confrères  de  Vichy,  eut  lieu 
la  visite  du  Grand  Etablissement  Thermal, 
dont  l’organisation  parfaite  et  les  installa¬ 
tions  si  perfectionnées  d’hydrothérapie,  de' 
mécanothérapie,  d’électro-radiologie,  ont  pro¬ 
duit  une  profonde  impression. 

Après  avoir  -fait  le  tour-  des  Sources,  gui¬ 
dés  par  les  praticiens  de  la  Station,  les  voya¬ 
geurs  ont  été  reçus  au  Sporting-Clufo  de  Vi¬ 
chy.  Ils  ont  admiré  ce  splendide  domaine, 
dont  les  installations  sportives  :  courts  de 
tennis,  golf,  stade,  etc...  font  de  ce  club  un 
des  plus  importants  du  continent. 

Le  dimanche  soir  un  banquet  était  offert 
par  la  Compagnie  Fermière  au  grill-room 
«  ichantecler  »  de  l’Hôtel  du  'Parc.  Il  était 
présidé  par  M.  Normand,  directeur  des  ser¬ 
vices  administratifs  de  la'  Compagnie  Fer¬ 
mière,  qui,  au  Champagne,  -  prit  le  premier 
la  parole.  -En  termes  des  mieux  choisis,  il 
exprima,  au  nom  de  la  Compagnie,  toute  sa 
reconnaissance  au  professeur  Maurice  Villa¬ 
ret,  pour  avoir  organisé  ce  voyage,  avec  le' 
concours  de  M.  Deval,  et  pour  avoir  réservé 
à  la  Station  la  faveur  -des*deux  dernières  le¬ 
çons  du  Cours,  dans  lesquelles  il  a  exposé 
à  ses  élèves,  avec  la  plus  lumineuse  clarté, 
les  aspects  cliniques  des.,  maladies  .du,  tube 
digestif'  Tet  du'  foie  relevant  dés  cures  ther¬ 
males,  le  mécanisme  d’action  de  ces  cures, 
les  indications  de  la  crénothérapie  dans  ces 
affections  nombreuses,  au  traitement  des- 
-quelles  la  station  de  Vichy  contribue  si  lar¬ 
gement. 

M.  -Normand  donna  ensuite  quelques  ren¬ 
seignements  sur  les  installations  thermales 
St  sur  l’important  programme  des  travaux. 


'dont  certains  en  cours  d’exécution  comme  le 
nouvel  Etablissement  Callou,  et  qui  assure¬ 
ront  à  Vichy  le  premier-  rang  parmi  les,  Sta¬ 
tions  thermales  françaises. 

Après  lui,  Mme  Salés  de  Cogorno;  de  la  Ré¬ 
publique  Argentine  ;  les  docteurs  Bainville, 
:du  Canada  ;  Talianidès,  de  Grèce  ;  Dimitres- 
co  Popovici,  de  Roumanie  ;  Jimenez,  du  Vé- 
:nézuëla  ;  Basiez  et-  Uhry,  au  nom  des  inter- 
:  nés,  expriment  toute  leur  gratitude  à  leurs 
distingués  professeurs  et.,  remercient  la  Com¬ 
pagnie  Fermière  et  le  Corps  Médical  de  Vi¬ 
chy,  du  chaleureux  accueil  qui  leur  a  été 
: réservé. 

M.  le  docteur  Guinard,  au  nom  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  Médicales  et  du  Syndicat 
des  Médecins,'»-  souhaite  la  bienvenue  aux  vi¬ 
siteurs.  Il -espère  qu’ils  emporteront  un  excel¬ 
lent  souvenir  de  leur  séjour  et  qu’ils  s’em¬ 
presseront  devfépahdre  dans  leurs  pays  res¬ 
pectifs,  les  grandes  idées  médicales  françai¬ 
ses. 

M.  le  professeur  (Maurice  Villarei  pren-d  le 
!  dernier  la  parole.  -Son  allocution  improvisée 
est,  comme  toujours.,  élégante  et  pleine  d’es¬ 
prit.  Après  avoir  rendu  hommage  au  Corps 
Médical  de  Vichy,  il  signale,  en  vieux  bi¬ 
bliophile,  un  document  des  plus  intéressants 
concernant  la  cure  à  Vichy  à  l’époque  -gallo- 
romaine.  Depuis,  que  de  progrès  ont  été  ac¬ 
complis  dans  cette  Station  !  A  chacun  de  ses 
voyages.  M.  Iè  professeur  Villaret  trouve  à 
Vichy  dès  choses  nouvelles,  inspirées  tou¬ 
jours  du  progrès  et  qui  augmentent  l’impor¬ 
tance  de  cette  station. 

Il  a  ensuite  un  mot  aimable  à  l’adresse 
des  dames  qui  apportent  à  ce  banquet  la 
grâce  et  le  charme  et  il  dépeint  magistrale¬ 
ment  le  vrai  visage  de  la  France,  qu’on  ne 
voit  pas  dans  les  dancings  ou  dans  les  caba¬ 
rets,  mais  dans  les  familles,  avec  les  bonnes 
mères,  les  bonries  1  épouses,  dans  nos'  hôpi¬ 
taux  avec  les  internes  d’un  inlassable  dé¬ 
vouement,  dans  les  grandes  administrations 
avec  des  hommes  comme  M.  Normand  et  le 
commandant  -Feuillade,  glorieux  mutilé  de 
la  guerre,  enfin  dans  le  milieu  universitaire 
avec  ces  hommes  qui  travaillent  pour  le 
grand  bien  de  tous  et  ces  femmes  qui,  dans 
les  laboratoires,  accomplissent  des  travaux 
.pénibles  et  rudes. 

«  Je  lève  mon  verre,  dit-il  en  terminant,  à 
vous  tous,  amis  de  différentes  nations  du 
monde,  unis  par  une  amiti-é-  éternelle,  l’ami¬ 
tié  de  la  science.  Je  lève  mon  verre  à  la 
vraie  famille,  la  grande  famille  médicale  et, 
enfin,  à  Vichy,  la  plus  belle  perle  du  collier 
admirable  que  'constituent  les  eaux  minérales 
françaises.  » 

Dans  la  matinée  du  lundi  a  eu  lieu  la  .vi¬ 
site  des  nouveaux  ateliers  d’embouteillage .  et 
d’expédition  des,' eaux' de  Vichy-Etat  et  du. 
Laboratoire  -de  recherches  hydrologiques. 

Toutes  céé  installations  ont  produit  la 
meilleure  impression  sur  ces  jeunes  méde¬ 
cins  appartenant  à  différentes  nations.  Ils 
pourront  ainsi  faire  connaître  dans  leurs 
pays  respectifs' les -vertus  bienfaisantes  des 
sources  et  la  parfaite  organisation  de  la 
«  Capitale  des  -Stations- thermales  ». 


L’auscultation  gastrique  sous  le  contrôle  radioscopique 


MM,  Delaigne  et  G.  Hutet  montrent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  l’intérêt 
de  cette  méthode  pour  l’étude  des  bruits  gastriques. 


•L'auscultation  digestive  connue -depuis  quel¬ 
ques  années,  est  relativement  peu  répandue. 
En  auscultant,  au  moyen  du  stéthoscope  de 
Frossard,  un  sujet  couché  et  en  période  diges- 
!lve>  ou  plus  simplement  après  absorption 
immédiate  d’un  bol  de  liquide,  on  perçoit  un 
certain  nombre  de  bruits  que  l'on  a  pu  diffé¬ 
rencier  comme  suit  :  les  borborygmes  intès- 
wiaux,  les  bruits  bulleux  intestinaux  et  gas¬ 
triques,  le  bruit  pylorique. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  préciser  la 
BKfffrça'tton  de  ces  bruits  en  pratiquant  l’aus- 
untation  sous  l’écran  radioscopique, 
qa  première  -constatation  -à  laquelle  ils  ont 
eie  amenés  est  qu’un  même  bruit  digestif  est 
Simultanément  dans  tout  l’abdomen 
Que  soit  le  point  où  il  a  pris  naissance, 
Sr®  c.e  soit  l’estomac- ou  l’intestin.  Cette  no-- 
JS?  "e  transmission  ’  est  importante  en  aus- 
cultation  gastrique. 

faut  pas  confondre  en  effet  les  bruits 
Manques  avec  les  bruits  d’origine  intestina- 

tèw  a horborygmes  intestinaux  ont  le  carac- 
tarLde!  horborygmes  que  l’on  perçoit  à  dis- 
4ans  certains  cas  de  diarrhée  mais 
te  tîLlntenses-  Ils  se  produisent  en  dehors 
wJ§  Passage  pylorique,  ils  augmentent  à 
sent l’in?èstineS  aliments  ou  la  baryfe  remplis- 
vM^ts  bulleux  intestinaux  ont  été  obser-' 
tainoo  S  '  eur  formation  ;  on- voit  dans  cer- 
ment»i„anses  srêles  des  déplacements  frag- 
tion  s  raPMes»  synchrones  à  leur  produc- 
Sastri que^S°nt  in(lé|Peni<iants  des  contractions 
fee*  bruits  intestinaux  sont  très  varia- 
ccrtaino3  -  les  sujets.  Très  nombreux  chez 
Mésnnè  J?-vets>  souvent  aérophagés,  ils'  sont 
gS “absents  chez  d’autres. 

Petit*  Ü2?-Us  huileux  gastriques. ,  Ce  sont  de 
s0te-crénoCtU€.m€ilts>  ressemblant  à  des  râles 
en  f-onw,nants  qui  se  produisent  isolés  ou 
teten-ri  a?,s  séries  et  d’intensité  faible.  On  les 
raison  ^  moment  du  passage  et  de  la  termi¬ 
nent  nac  0?des  de  contractions  qui  n’abou- 

‘  Ü 

1  meme  manquer. 


Le  bruit  pylorique.  Les  auteurs  l’ont  per¬ 
çu  exactement  au  moment  du  passage  pylori¬ 
que.  Ils  le  décrivent  comme  se  composant 
d’une  série  de  bruits  d’éclatement  de  bulles, 
avec  une  intensité  et  une  tonalité  croissantes 
çt  se  succédant  rapidement  au  point  d’être 
presque  piaulant.  Assez  intense,  il  dure  3  Se¬ 
condes  environ,  il  est  toujours  le  même,  de 
sorte  qu’on  le  différencie  vite  des  autres  bruits 
avec  un  peu  d’habitude.  Il  n’a  pas  lieu  lors¬ 
que  les  ondes  gastriques  n’aboutissent  pas  à 
un  passage  pylorique.  Il  est  perçu  dans  tout 
l’abdomen  jusque  dans  les  flancs  mais  avec 
un  maximum  pylorique..  Il  faut  savoir  qu’il 
disparait  le  plus  souvent . quand  le  sujet  est 
ausculté  debout.  'On  le  -provoque  par  des  exci¬ 
tations  gastriques,  c’est  un -caractère  à  mettre 
en  pratique  pour  l’examen  clinique. 

Le  bruit  pylorique  n’est  .  pas  constant  ce¬ 
pendant-,  et  les  auteurs  ont  observé  quelque¬ 
fois  des  passages  pylori-ques  parfaitement  si¬ 
lencieux.  C’était  alors  le  fait  d’estomacs  ato¬ 
nes  avec  évacuations  espacées  et  lentes. 

Dans  le  cas  de  sténose  pylorique  ou  de  dys¬ 
tonie,  les  bruits  bulleux  stomacaux  sont  di¬ 
minués  et  malgré  les  excitations  gastriques 
artificielles,,  on  n’a  p^s  de  bruit  pylorique,  il 
faut  attendre  très  longtemps  /pour  les  ..perce¬ 
voir  car  ils  sont  faibles,  courts  et  espacés.  Le-' 
«  Silence  pylorique  »  est  donc  un  signe  de; 
sténose  ou.  d’hypptonie.  -Chez,  les  hypertoni¬ 
ques  en  période  digestive,  on  entend  au  con¬ 
traire  une  succession  fréquente  de  bruits  p^lo- 
ri-ques  ‘très  nets. 

Dans  l’interprétation  que  les  auteurs  don-; 
nent  des  bruits  du  ;  tube  digestif,  ils,  mettent 
en  valeur  trois  facteurs  essentiels  :  la  con¬ 
traction,  la  perméabilité  et  le  mélange  hydro-’ 
aérique.  C’est  à  la  variabilité  de  ce  troisième 
facteur,  que  sont:  dues  les  grandes  variations 
d’intensité  dans  les  bruits  qui  s’observent  en¬ 
tre  les  sujets:: 

'Les  auteurs  concluent  que  l’auscultation! 
gastrique  est  un  signe  physique  dont  la  re¬ 
cherche  fournit  des  renseignements  utiles  qui 
viennent  s’ajouter  à  l’ënsemble  des  symptô-t 
me?  cliniques.' 


Ve  Congrès  international  du  collégium 
Oto-Rhino-Laryngologicum 

Le  cinquième  Congrès  international  du  *  Collé¬ 
gien!  Oto-rhino-laryngologlcum  »  -aura  lieu  du  19 
au  22  juillet  1931,  à  Bordeaux,  sous  la  présidence 
du  professeur  Portmann,  immédiatement  apres  s 
cours  .de  perfectionnement  annuel.  . 

Le  congrès  «'ouvrira  le  dimanche  soir  19  juil¬ 
let  ppr.  une  réunion  administrative.  ; 

Au  cours  des  matinées  des  trois  jours  s - 

auront  lieu  les  séances  -scientifiques,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  rapports  seront  : 

D-r  Ledoux  (Bruxelles)  :  Eadlosensihilite  des  t 
meurs  dans  les  difïéréntee  formes  histologiques. 

Dr  Guild  (Baltimore)  :  Corrélations  et  Histologie 
observations  wit-h  the  Acui-ty  of  Hoaring. 

Les  communiea'  '  ”  - ' 

scientifique,  âins_  „  ..  .. 

Collégium,  ne  pourront  pas  dépasser  1: 


caractère  strictement 
le  veulent  des  statuts  du¬ 
pas  dépasser' 15  minutes  e 
immédiatement  suivies  d’une  traductioi 
dans  les  deux  autres  langues  officielles  du  Congres, 
la  composition  internationale  du,  Ooll-ég-iji-m-  ayant 
fait  adopter  l’emploi  de  trois  langues  :  français 
anglais,  allemand. 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  constitue  : 
Président  :  Professeur  Georges  Portinann. 
Vice-présidents  :  Docteur  Ledoux  (Bruxelles) 
docteur  Baldenweck  .Paris). 

Secrétaire  général  :  Professeur  Benjamins  (Gro 
nmgueû.  ,  m  , 

Trésorier  :  Docteur  Dweedie  (Nottingh-am) 

Les  nations  participant  au  Congrès  de  Bordeaux 
sont  :  les  Etats-Unis  d’Amérique,  l’Autriche,  la 
Belgique,  le  Canada,  le  Danemark,  l’Angleterre, 
la  Finlande,  la  France,  l'Allemagne,  la  Hollande, 
la  Hongrie,  la  Yougo-Slavie,  la  Norvège,  l’Espa- 


_ Hongrie, 

gne,  la  Pologne,  l’U.  B. 
Tchéco©lovaqr-'“ 


s’„  la  Suède,  la  Suisse, 


Congrès  des  Pédiatres  de  langue 
française 


-Le  VIIe  Congrès  des  pédiatres  de  langue 
française  aura  lieu  &  -Strasbourg,  du  6  au  7 
-octobre  1931,  sous  la  présidence  du  Pr  Roh- 
mer.  iLes  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  : 
1"  Les  fièvres-  alimentaires.  Rapporteurs  :  a) 
Pr  Schaeffer  (Strasbourg)  :  Les  bases  physio¬ 
logiques  de  la  fièvre  alimentaire-  ;  b)  I)r‘  Çor- 
can  et  Valette  :  Etudes  expérimentales  sur  la 
fièvre  alimentaire  et  leur  application  à  la  .cli¬ 
nique  ;  c)  Drs  -Mathieu  et,  Chabrun  (Paris)  : 
la  fièvre  alimentaire  en  clinique.  —  2”  Diag¬ 
nostic  et  traitement  des  tumeurs  cérébrales 
chez  l’enfant.  Rapporteurs  :  a)  Drs  Heuker 
et  -Claire  Vogt  (Paris)  :  Symptômes  et  diag¬ 
nostic  des  tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant  ; 
b)  Dr  Clovis-Vincent  (Paris)  :  traitement  des 
tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant,  particuliè¬ 
rement  de  la.  fosse  postérieure.  —  3“  Formes 
frustes  et  atypiques  des  avitaminoses  -dans  la 
première  enfance.  Rapporteur  :  Dr  '  Bertoye 
(Lyon). 

(Les  inscriptions  au  Congrès  sont  à  adresser 
au  -Dr  Worin-ger,  secrétaire  du  -Congrès  (Stras¬ 
bourg,  18,  rue  des  Veaux).  La-  cotisation  est- 
de  100  francs  et  est  é  verser  au  Dr  Forest,  tré¬ 
sorier  du  Congrès?  (Strasbourg,  1,  avenue  de 
la  Paix,  compte  courant  postal  :  Strasbourg 


Congrès  des  Médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  française 


La  XXXVIe  Session,  du  Congrès  des  Méde¬ 
cins  Aliénistes  et  Neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française'  se  tiendra  à 
Limoges  du  25  au  30  juillet  1932. 

Président  :  M.  le  professeur  Euzière,  Doyen 
de  la  Faculté  de  -Médecine  de  Montpellier. 

Vice-président  :  M.  le  Professeur  Georges 
Guillain,-  de  Paris. 

Secrétaire  général  permanent  :  M.  le  Doc¬ 
teur  René  -Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine 
(Seine).  ■  -• 

Secrétaire  annûel  :  M.  le  docteur  Calmet- 
tes,  Médecin-Chef  de  l’Asile  de  -Naugeat,  près 
Limoges  (Haute-Vienne). 

Trésorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Van- 


Les  questions  suivantes  ont  été  choisies 
par  l’Assemblée  "générale  du  Congrès  pour  fi¬ 
gurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XXXVIe  session. 

-Psychiatrie  .-  Le  rôle  et  l'importance  des 
constitutions  en  psychopathologie..  —  Rap¬ 
porteur  M.  le  Docteur  Achille  -Delmas,  Méde- 
ein-Dirécteur  de  la.  Maison  de  santé  d’Ivry- 
sur-Seine  (Seine). 

Neurologie  .•  Les  leuco  encéphalite  s  et  au¬ 
tres  affections  dégénératives  de  la  substance 
blanche  du  cerveau.  —  Rapporteur  :  M.  le 
Docteur  M.  Moreau,  Assistant  -à  l'Université 
de.  Liège,  -Chef  du  Service  "de  Neurologie  à 
l’Hôpital  d’Ougrée-Marihaye. 

Assistance  .•  L'assistance  et  la  protection  des 
biens  des  psychopathes  :  le  rôle  actuel  du 
curateur  à  la  personne,  celui  qu'il  devrait 
lover.  — -  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Lau¬ 
rier,  Médecin-Chef  de  la  Maison  de  Santé  de 
Fitz-James,  à  Clermont-de-l’Oise. 

Cette  session  coïncidera  avec  la  cérémonie 
d’inauguration,  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Li¬ 
moges,  d’un  buste  du'  Professeur  Gilbert  Bal¬ 
let,  ancien  président  du  Congrès. 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par 
le  Dr  Vignaud,  trésorier,  2,  rue  Falret,  à  Van- 
,ves  (Seinè). 

Le  prix  de  la  cotisation  annuelle  est  de  75 
francs  pour  les  membres  titulaires  de  l' As¬ 
sociation.  Pour  être  membre  titulaire,  il  faut 
être  docteur  en  médecine,  présenté  par  deux 
membres  de  l’Association  et  agréé  par  le 
Conseil  d’Administration.  Le  nombre  des 
membres  titulaires  n’est  Das  limité. 

En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent 
être  inscrits  à  chaque  session  des  membres 
adhérents  et  des  membres  associés.  Le  prix 
de  la  cotisation  est  de  80  francs  pour  les. 
ihembres  adhérents  et  de  50  francs  pour  les 
membres  associés. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  et 
les  membres  adhérents  à  la  36e  Session,  ins¬ 
crits  avant  le  15  juin  1932,  recevront  les  rap¬ 
ports  dès  leur  publication. 


AnEfflIE  -  CROiSSIinCE- COIIIALESCEnCE 


Mpc  ici  ii  pli»  nsette  ItsilMit 


enfants  ;ia  2  cuillerées àcalé 
par  jour,  adultes  :  2  à  4. 


Sirop  aromatisé 


Mie  e  prendre 

Toujours  bien  leierüe  sans  aucune  cunire-indicaiion 

Le  flacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROÜGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Pan  le 

FOIE  DE  "VEAU 


-  Présentation - 
ADULTES  :  Boitesde6ampou!es 
1  ampoule  10cc  =125  gr.  foie 
ENFANTS .  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 


ABSORPTION 

FACILE 


|  Ech.et  littérature:  A. Rolland, 31, ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  . 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LA  VIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

Dr  en  Pharmacie 

1,  Rue  Raynouard 
PARIS 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  j_ 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  p 
=i  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Prix  Grandeury-Fricot 


LE  CALCIUM  DANS  LA  TUBERCULOSE.  - 

Dr  Millot.  —  Pratique  Médicale  Française. 

A  la  suite  des  travaux  initiaux  de  Ferrier, 
on  a  admis  que  le  calcium  était  constam¬ 
ment  déficient  dans  l’organisme  des  tubercu¬ 
leux.  Mais  les  dosages  effectués  dans  le  sang 
n’ont  pas  montré  chez  eux  des  modifications 
importantes  de  la  calcémie  et  ont  amené  cer¬ 
tains  auteurs  à  contester  le  bien-fondé  de  l’o¬ 
pinion  de  Ferrier. 

En  réalité,  la  composition  du  sang  n’est 
nullement  le  reflet  de  ce  qui  se  passe  dans 
l’intimité  des  tissus. 

iLes  travaux  français  et  étrangers  les  plus 
récents  établissent  expérimentalement  l'im¬ 
portance  du  rôle  joué  par  le  calcium  dans  la 
cicatrisation  des  foyers  tuberculeux.  Ceux  de 
Levaditi  et  Li  Yan  Po  sont  surtout  démons¬ 
tratifs  et  concordent  avec  les  données  clini¬ 
ques. 

fis  conduisent,  au  point  de  vue  pratique,  à 
l’utilité  de  prescrire  aux  tuberculeux  des  re- 
minéralisants  complets,  tels  que  l’Opocal- 
cium  irradié,  qui  apportent  les  matériaux 
nécessaires  pour  colmater  la  fonte  tissulaire 
et  favoriser  la  cicatrisation  des  lésions. 


RIRE  ET  PUBERTE,  A.  Boudry  (Bruxelles 

Médical ). 

Ambroise  Paré  avait  jugé  que  la  femme, 
essentiellement  impressionnable,  porte  en 
elle  une  prédisposition  native  au  rire  dont 
elle  ne  triomphe  que  par  la-  force,  elle-même, 
de  son  .organisation  cérébrale."  il  avait  été  in¬ 
trigué  par  le  rire  explosif,  exagéré,  le  fou- 
rire  -que  manifestaient  parfois  les  jeunes  fil¬ 
les  au  moment  de  l’évolution  pubertaire. 

Il  avait  dénommé  cette  tendance  «  l’affec¬ 
tion  risifique  ou  risolière  des  filles  »,  et  in¬ 
vité  à  considérer  cette  névrose  fonctionnelle 
comme  prémorbide,  à  la  rechercher,  à  la  trai¬ 
ter  et  à  la  surveiller  minutieusement,  aux 
environs  de  la  quinzième  année,  jusqu'au 
moment  où  les  variantes  de  la  circulation,  et 
l’équilibre  ovarien,  impriment  leur  cachet 
de  stabilisation  au  rire  féminin,  .alors  que 
l’organisme  et  le  ton  de  vie  sensitive  ont  ac¬ 
quis  leur  maturité  définitive. 


Il  est  ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  a 
Nancy  un  concours  entre  étudiants  franoai 
ou  anciens  étudiants  français  de  la  Farniu 
de  (Médecine  de  Nancy.  culté 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémni 
re  sur  la  tuberculose  pulmonaire  aiguë 
chronique.  uu 

Les  mémoires  devront  être  déposés  a  ' 


crétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
pour  le  1er  juillet. 


pour  le  1er  juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  1.650 


francs  pourra  être  décerné. 

Le  jury  sera  choisi  par  la  Faculté  de  Méde. 


Prix  Alexis  Vautrin 

11  est  ouvert  à' la  Faculté  de  Médecine  d« 
Nancy  un  concours  entre  étudiants  français 
ou  anciens  étudiants  français  de  la  '  Faculté 
de  iMédecine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  préseiiter  un  mé. 
moire  sur  un  sujet  de  gynécologie,  y  compris 
la  gynécologie  cancéreuse. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  se 
crétariat  de  la  Faculté .  de  Médecine  de  Nan. 
cy  pour  le  1er  juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  4  000 
francs  et  un  deuxième  de  1.000  francs  pour, 
ront  êtTe  décernés. 

'SI  le  jury-  choisi  par  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  estime  qu’il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner 
ces  prix,  ia  valeur  du  second,  soit  iml 
francs,  pourra  être  répartie  sur  une  ou  plu¬ 
sieurs  mentions  honorables,  ou  être  réservée 
pour  l'année  suivante,  ou  récompenser  la] 
meilleure  thèse  de  gynécologie  présentée  dans 
l’année 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  médecin  chef  de  service 
d’asile  public  d’aliénés 


Le  post,e  de  médecin  chef  de  service  à  l’a¬ 
sile  public  d’aliénés  de  la  Charité  (Nièvre) 
est  vacant  par  suite  du. départ  de  M.  le  doc-’ 
teur  Vié,  mis  en  congé  sur  sa  demande.  I 


flu  théâtre  des  Ghamps-Elysées 


Un  brillant  gala  au  profit  de  l’œuvre 
de  la  transfusion  sanguine 


A  l’époque  où  s’est  constituée,  sous  l’im¬ 
pulsion  de  MM.  le  professeur  Gosset,  Tzanc 
et  Lévy-Solal,  l’œuvre  de  la  transfusion  san¬ 
guine  d’urgence,  nous  avons  ,  dit  dans  ce 
journal  tous  les  services  qu’une  telle  organi¬ 
sation  allait  être  amenée  à  rendre  aussi  bien 
dans  la  clientèle  de  ville  que  dans  le  public 
hospitalier.  En  consacrant  en  effet  toute  son 
activité  et  foutes  ses  ressources  à  assurer 
un  recrutement  suffisant  de  techniciens  ej 
cés  et  de  donneurs  qualifiés  elle  a  permis 
remarquable  développement  des  transfusions 
dans  les  hôpitaux  de  .Paris  et  a  ainsi  contri¬ 
bué  à  sauver  bien  des  vies  humaines. 

Mais  en  raison  même  de  son  extens  .  _ 
pide  cette  œuvre  a  vu  ses  moyens  financiers 
devenir  peu  à  peu  insuffisants  pour  assurer 
le  développement  progressif  de  son  activité. 
Et  c’est  pourquoi  une  soirée  de  gala  fut-  or¬ 
ganisée  à  son  profit  la  semaine  dernière 
dans  le  cadre  élégant  qu’offre  le  théâtre  des 
Champs-Elysées.  Placée  sous  le  haut  patrona¬ 
ge  du  président  de  la  République,  présidée 
par  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  et  par  M.  de  Castellane,  président  du 
conseil  municipal,  cette  manifestation  rem¬ 
porta  le  plus  vif  succès.  Succès  d’affluence, 
car  on  rte  fait  jamais  appel  au  cœur  du  vrai 
Paris  ;  mais  aussi  succès  de  vulgarisation,  de 
bonne  vulgarisation. 

Dans  l’assistance  particulièrement  choisie 
on  notait  la  présence  de  MM.  le  président 
Painlevé,  les  professeurs  Balthazard,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  Hayem,  Couve- 
laire  ;  le  .professeur  Ejgrégé  Lévy-Solal,  le 
docteur  'Devraigne  et  de  nombreuses  person¬ 
nalités  ..marquantes  du  monde  parisien  par¬ 
mi  lesquelles  Mmes  la  duchesse  d’Uzès,  la 
princesse  de  Faucigny-Lueinge,  la  duchesse 
de  Crussol,  M.  et  IMme  Osuski,  la  vicomtesse 
Benoist-d’Asy,  M.  et  Mme  de  Cobo,  M.  et 
Mme  Paul  Clemenceau,  etc.,  etc... 

Un  programme  artistique  judicieusement 
élaboré  nous  permit  d’apprécier  le  talent  de 
Mlle  Esserman,  de  l’Opéra-Comique  ;  de  M. 
Franz,  de  l’Opéra,  et  de  iMme  Mila  Cirai  dont 
les  évolutions  chorégraphiques  furent  par¬ 
ticulièrement  applaudies. 

Et  nous  eûmes  surtout  la  primeuT  du  re¬ 
marquable  film  «  Tempête  sur  le  Mont- 
Blanc  »,  réalisé  par  le  docteur  Franck  à 
4.450  mètres  d’altitude  dans  les  solitudes 
neigeuses  et  parmi  les  éléments  déchaînés.  La 
projection  de  ce  film  qui  unit  aux  qualités 
dun  scénario  agréablement  conduit .  la  va¬ 
leur  d’un  documentaire  de  premier  plan,  fut 
offerte  ".gracieusement  à  l’œuvre  de  .  la  trans¬ 
fusion  sanguine  par  la  société  «  Super-Film  » 
et  les  établissements  .1.  Haïk. 

La  soirée  coïnportait  en  outre  une  confé¬ 
rence  filmée  du  professeur  Léon  Bernard  où 
ce  maître  éminent,  dont  chacun  connaît  les 
qualités  oratoires,  fit  un  exposé  vivant  et 
précis  des  problèmes  que  pose  actuellement 
la  transfusion  sanguine. 

Enfin  un  film  purement  technique  dont 
Tort.  Amrrpmp  la  vnlonr  /la  imlrVoficotior 


A  l’Association  d’enseignement  médical 
des  hôpitaux 


Une  conférence  du  D'  Weill-Hallé,  sut 
l’infection  tuberculeuse  tardive  et  la 
tuberculose  des  étudiants  en  médecine. 


a  fort  apprécié  la  valeur  de  vulgarisation  a 
mis  .  en  évidence  Je  succès  grandissant  de 
1  œuvre,  montrant  la  progression  du  nombre 
des  interventions  pratiques  et  offrant  le  sché¬ 
ma  animé  d’une  transfusion  avec  la  pratique 
du  choix  du  donneur  et  l’ensemble  du  méca- 


Le  iDr  B.  Weill-Hallé,  chargé  de  courra  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  des,- 
Enfants-Malades,  a  traité  "dé  •  l'infection-  ti^ 
berculeuse  tardive  et  de  la  prophylaxie ,  vac¬ 
cinale. 

L'infection  tuberculeuse,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  tuberculose-maladie,  at¬ 
teint  presque  toute  la  population  adulte  de 
nos  pays  civilisés.  Mais  ia  proportion,  crois¬ 
sante  selon  les  âges,  laisse  encore  un  bon 
nombre  de  jeunes  gens  indemnes  de  toute' 
contamination  tuberculeuse,  surtout  dans  la 
population  rurale,  ou  chez  les  citadins  'de,1 
fraîche  date.  Cette  notion  est  particulière; 
ment  intéressante  si  l’on  songe  que  parmi , 


les  jeunes  gens,  ce  sont  leu  non-contaminés, 
tels  que  l’indique  la  réaction  de  Pirquet,  qui 
sont  les  proies  les  plus  désignées  de  la  tu-, 
berculose-maladie. 

ILes  apprentis  à  l’atelier,  les  infirmières  et 
les  étudiants  ià  l'hôpital,  trouvent  l’occasion 
de  s’infecter,  et,  s’ils  n’appartiennent  pas  à 
la  classe  des  anciens  contaminés,  courent 
le  risque  de  voir  évoluer  la  maladie  dans  les 
six  mois  qui  suivent  les  premiers  contacts 
infectants. 

Ainsi  s’expliquent  la  fréquence  et  la  gra¬ 
vité  des  tuberculoses  dans  le  milieu  médical, 
parmi  les  étudiants  notamment  (c.  f,  La  tu¬ 
berculose  chez  les  étudiants  en  médecine,-, 
par  G.  iSeynat,  Gazette  Médicale  du  Sud- 
Ouest.  15  juillet  1929). 

.  M.  B.  Weill-Hallé,  qui  a  déjà  défendu 


idée  dans  une  conférence  faite  avec  l'assen¬ 
timent'  de  M.  le  Recteur  Charlety,  et  de  M. 
le  'Doyen  Mauraln,  en  octobre  1929  aux  étu¬ 
diants  du  'P.  C.  N.,  voudrait  voir  un  examen- 
médical  sérieux  précéder  l’admission,  des 
étudiants,  des  infirmières,  voire  même  des 
élèves  de  grandes  écoles.  On  pourrait  repé¬ 
rer  ainsi  les  sujets  neufs  et,  grâce  à  1  usage 
du  IB.  C.  G.  sous-cutané,  on  parviendrait 
sans  doute  à  éviter  bleu  des  désastres.  ,  .  j 

Au  surplus,  des  recherches  et  des  essais 
pratiqués  en  -Norvège  par  Soheele  et  Heim- 
bec'k  ont  fourni,  à  cet  égard,  des  .résultats 
tout  à  fait  concluants. 


msme  qui'  permet  d’utiliser  en  cas  de  néces 
sité  l’organisme  créé  sur  les  conseils  tecnm- 
ques  des  professeurs  Gosset,  Couvelaire,  Le’ 
vy-Solal  et  du  docteur  Tzanck.  .  . 

Et  l’écran  nous  montra  successivement 
l’appel  au  service  de  la  transfusion  sangnj 
ne  d’urgence,  l’appel  du  donneur.  1  aPPel.ii. 
transfuseur  et  enfin  la  transfusion 
tiquée  vite,  permet  de  supprimer  la  mort  P 
hémorragie  comme  l’asepsie  a  supprime 
mort  par  infection  depuis  l’ère  Pastorl®î;J|.' 

ILe  programme  était  illustré  d’une  conuw 
sition  de  Marie  Laurenein.  M.  de  F°uqiiier  > 
avec  la  verve  et  l’entrain  qu’on  lui  connut 
mit  aux  enchères  l’original  de  cette  com 
sition.  C’est  après  une  lutte  serrée 
Aida  Soni  a  jeté  l’enchère  définitive,  joli  - 
nier  qui  sera  bientôt  converti  en  -centai 
de  centimètres  cubes  de  sang. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


A.  l’Hôtel  Chambnn 


L’ASSEMBLEE  GENERALE  DE  l’A.  G. 


•  il  faudrait  salis  iuuuub  les  mvemsr,  ne 

fifre  que  pour  que  les  préoccupations  dont 
•ü  semblent  être  l’objet  de  la  part  de  leurs 
iînrs  puissent  toujours  alimenter  les  débats 
'  Si  cette  assemblée  annuelle  de  l’A.  G.  où 
l’on  ne  va  bientôt  plus  savoir  de  quoi  par- 

l6far  il  est  de  fait  que  ces  réunions,  dont 
ramnleur  autrefois  nécessitait  deux  journées 
aÎ  discussions  et  qui  avaient,  assure-t-on, 
rdlure  de  véritable  .congrès,  tendent  de  plus 
in  plus  à  ne  constituer  aujourd’hui,  que  des 
Sries  de  rapports  successifs  dont  l’exposé, 

•  d’ailleurs  sommaire,  ne  soulève-  la  plupart 
au  temps  qu-uh  intérêt  relatif  et  dont  les 
'-•Conclusions  sont  presque  toujours  adoptées 
à  l’unanimité  sans  l’ombre  d’un. débat  !  Et 
C’est  ce  qui  faillit  se  produire  dimanche  der¬ 
nier  si  on  n’avait  eu  l’ingénieuse  idée  de 
mettre  sur  le  tapis  oette  question  du  recru¬ 
tement  des  jeunes  qui  seule,  mis  à  part  le 
fruit  défendu  des  assurances  sociales,  pou¬ 
vait  faire  naître  dans  l’assemblée  une  cer¬ 
taine  animation. 


M.  Dr  Bellencontre 


Et  l’on  parla  donc  des  jeunes,  de  ces  jeu¬ 
nes  dont  la  coupable  indifférence  à  l’égard 
de  la  vieille  dame  charitable  .qu’est  l’A.  G. 
n’est  que  la  conséquence  d’une  regrettable 
mais  si  naturelle  insouciance  !  Pour  les  atti¬ 
rer  en  grand  nombre  à  l’avenir  on  se  deman¬ 
de  s'il  ne  valait  pas  mieux  flatter  leur  intérêt 
en  leur  offrant  des  avantages  immédiats  que 
de  s'adresser  à  leur  sentiment  en  leur  de¬ 
mandant  d'unir  dans  nn  même  geste  la  so- 
t'.lidarité  envers  autrui  à  la  prévoyance  pour 
eux-mêmes,  et  c’est  dans  cet  esprit  qu’on 
pensa  à  réaliser  au  sein  mêmq  de  l’A.  G.  une 
caisse  d’indemnité  maladie,  susceptible  d’in- 
teresser  les  jeunes  plus  directement  que  ne 
peut  le  faire  une  simple  caisse  de  retraite  où 
ils  ne  trouvent  que  des  avantages  encore 
trop  éloignés  pour  -que  leurs  regards  puis¬ 
sent  y  parvenir. 

Avant  d'en  arriver  d’ailleurs  à  -cette  inté¬ 
ressante  question,  11  fallut  liquider  les  formâ¬ 
mes  habituelles  de  ces  assemblées  générales, 
•c est-a-dire  qu’ après  le  'traditionnel  salut  de 
menvenue,  qu’en  quelques  phrases  bien  sen¬ 
ties,  le  président  Bellencontre  adressa  aux 
delegués,  on  dut  écouter  et  approuver  le  rap 
|  Port  financier  où  M.  Bongrand  fit,  comme' 
toujours,  appel  aux  souscriptions  des  jeunes  ; 
je  rapport  de  'M.  'Poahon  au  nom  de  la  Com- 
™*sl0in  de  vérification  des  comptes,  le  rap- 
Dibos  (Présenté  par  M.  Thierry) 
sur  ies  demandes  de  pensions  viagères,  enfin, 
ires  nri  certain  nombre  de  scrutins,  le  rap 


■après  u 


i —  — -y--1  uc  dciuuus,  ce  iao- 

mniiu11  ®e'?retaire  général  sur  la  situation 
Sfe.  le?  actes  d*  1?A.  G.  pendant  l’an- 
sopiJSo  i  ^  sur  les  vœux  présentés  par  le-s 
ŒS„loca^s'.  ,c-es  vœux-  brièvement  com- 
par  M-  Thierry,  ne  retinrent  que  très 
WemiP?.'ement  i’aîtention  de  l’assemblée.  Le 
:  ave?  ii 1  conÇernant  les  rapports  de  l’A.  G. 
anpstnT®  s/ndicat..s  médicaux,  touchait  à  une 
sanT£n  tro.P  .  épineuse  -pour  que  l’on  pût 
«us  inconvénient  s’y  arrêter 


On  se  borna  donc  tà  reconnaître  que  l’atti¬ 
tude  actuelle  de  l’Association  est  conforme 
au  désir  exprimé  dans  ce  vœu,  celle-ci  se 
cantonnant  depuis  plusieurs  années  -dans  ses 
fonctions  de  société  de  secours  mutuel,  sans 
s’occuper  des  intérêts  professionnels  du  coups 
médical. 

Le  deuxième  vœu  qui  émanait,  comme  le 
précédent  d’ailleurs,  de  la  Société  de  l’Aube, 
tendait  à  la  fusion  des  principales  sociétés 
médicales  de  prévoyance  existant  actuelle¬ 
ment.  Le  docteur  Thierry,  s’appuyant  sur  un 
rapport  très  étudié  du  docteur  Levassort, 
n’eut  .pas  de  peine  à  mettre  en  évidence  la 
difficulté  d’une  pareille  entreprise  et  rassem¬ 
blée,  toujours  sans  discussion  et  à  l’unani¬ 
mité,'  refusa  purement  et  simplement  de 
s’engager  dans  .cette  voie. 

Quant  au  troisième  vœu,  émis  par  la  So¬ 
ciété  de  la-  Haute-Garonne,  il  ne  réclamait 
rien  moins  que  l’obligation  pour  les  sociétés 
locales  d'exécuter  strictement,  sous  peine 
d’exclu-sion  de  TA.  G.,  les  décisions  prises  à 
rassemblée  générale  de  iParis.  Une  telle  sug¬ 
gestion  eut  évidemment  le  sort  qu’elle  méri¬ 
tait  l’assemblée  ayant  très  justement  estimé 
que  chaque  société  locale  ne  peut  ètr-e  mise 
dans  l’obligation  de  se  soumettre  à  des  déci¬ 
sions  qui  pourraient .  nuire  à  ses  intérêts  et 
à  son  recrutement. 

Le  projet  de  caisse  .  maladie  et 
le  recrutement  des  jeunes. 

Et  l’on  en  vint  alors  à  la  question  plus  im¬ 
portante  évidemment  de  la  création  d’une 
caisse  d’indemnité  maladie.  !Le  secrétaire  gé-. 
néral  soumit  d’abord  à  ses  collègues  les 
grandes  lignes  d’un  projet  qui  répondrait 
exactement  'à  -la  combinaison  adoptée  par 
l’Association  Gallet-Lagoguey ,  en  Seine  et 
Seine-et-Oise.  On  mentirait  en  affirmant  que 
l'assemblée  parut  s’intéresser  prodigieuse¬ 
ment  à  ce  projet  et  c’est  avec  une  indifféren¬ 
ce  non  dissimulée  qu’elle  s’apprêtait  à  voter 
sans  l’ombre  d’un  débat  tout  ce  qu’on  allait 
lui  proposer  là  .ce  sujet.  Mais  c’est  alors  que 
très  opportunément  le  docteur  Lutaud,  à  qui 
la  parole  fut  ensuite  donnée,  mit  la  .question, 
sur  le  terrain  particulier  du  recrutement  des 
jeunes,  montrant  combien  ce  recrutement,  si 
insuffisant  à  l’heure  actuelle,  pourrait  être 
favorablement  influencé  par  la  création 
d’une  caisse  d’assurance-maladie.,  Et  la  dis¬ 
cussion  jaillit  alors,  à  la  -satisfaction  évidente 
du  .président  Bell  encontre  et  des  membres  du 
bureau,  sur  les  causes  de  cette  indifférence 
des  jeunes  et  sur  les  moyens  les  plus  pro¬ 
pres  à  y  remédier. 

M.  Patay,  d’Ille-et-Vilaine,  déplora  de  tou¬ 
tes  ses  forces  cette  absence  d’éléments  jeu¬ 
nes  à,  l’Association.  Sur  80  confrères  récem¬ 
ment  installés  dont  il  .sollicita  lui-même 
l’adhésion  il  obtint  trois  réponses  favora¬ 
bles.  «  Nous  végétons  incontestablement  ! 
s’éoria-t-il  ;  -et  nous  ne  remplaçons  même  pas 
nos  morts  !  »  'Et  l’orateur  estima  qu’il  y 
aurait  dans  la  création  de  cette  caisse-mala¬ 
die  un  excellent  moyen  de  développer  le  re¬ 
crutement  des  jeunes.  ' 

Mais  voici  justement  la  voix  de  ces  «  jeu¬ 
nes  »  (ils  étaient  tout  de  même  quelques-uns 
épars  dans  cette  assemblée).- Ce  fut  d’abord 
le  docteur  Lacoste,  de  la  Dordogne,  qui  mon¬ 
tra  comment  dans  sa  région  on  favorise 
l'adhésion  des  nouveaux  confrères  .en  ins¬ 
crivant  automatiquement  à  l’A.  G.  tous  ceux 
qui  viennent  solliciter  leur  admission  au  svn- 
dicat.  Ce  fut  ensuite  le  docteur  Hullot,  "de 
l’Oise,  qui  affirma  que  les  jeunes  viennent  à  j 
l’Association  dans  un  seul  but  de  solidarité  1 
à  1’éga-ivl  des  vieux  confrères  nécessiteux  et  ; 
non  pas  à  .cause  des  maigres  avantages  qu’on 
leur  fait  miroiter  dans  un  avenir  trop  loin¬ 
tain.  Et  la  possibilité  d’une  assurance-maladie 
ne  les  fera  pas  venir  plus  nombreux  qu’ils 
ne  viennent  car,  fit  observer  l’orateur,  pour 
pouvoir  bénéficier  d’avantages  suffisants,  ils 
devront  -verser  sans  doute,  des  primes  trop 
importantes.  C’est  enfin  le  docteur  Vincent, 
de  Seine-et-Oise,  qui  avoua  avoir  ignoré  jus¬ 
qu’à  l’année  dernière  l’existence  de  l’A.  G. 
dont  il  n’entendit  parler  que  lorsqu’il  désira 
souscrire  pour  une  retraite.  «  Le  .recrutement 
des  jeunes,  -conclut-il,  n’est  donc  pas  autre 
chose  qu’une  simple  question  de  publicité.  » 
[Voir  la  suite  page  11  J. 


DARRAJ^E 
13,  "RUE  PAVEE 


^V\\\V\\\V\\\\\\\\\\\\\\V\V\VVV\VVVV\V\V\\\\\\\V\\\V\\\\\\\\\\\\V\V\WV 


Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


dissout  et  chasse 
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Santalol-Salol-Héxamélhylènc-Télramina 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  {  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NEPHRITES  i  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  Dr  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*j 

ET  TOUTES  PHARMACIES  J 


LUCHON 


capitale  de 

l’EMPIKE  du  SOUFIÎE 

(Prof.  Landouzy) 


HEIKE  des  SULFUREES  sodiaues 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 


Affections  de  la  GORGE  (0.  R.  L.i 

le  la  PEAU  —  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VAP0RAR1ÜM  -  Sulfuré 


ir  tous  renseignements  généraux  s’adress 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


Il  faut  relever  la  statue 
du  pharmacien  Parmentier 

/Suite  et  fin  de  la  page  6) 


Parmentier  n'a  jamais  contesté  que  les 
qualités  nutritives  de  la  Pomme  de  terre 
aient'  été  connues  avant  lui  ;  il  a  cité  ses  de¬ 
vanciers.  C’est  ià  jla  suite  de  l’obtention  du 
prix  de  l’Académie  de  Besançon,  en  1771, 
qu’il  a'  publie  son  examen  chimique .  des 
Pommes  de  terre  (1773)  où  il  démontrait  que 
loin  d’être  nuisible,  de  donner  la  fièvre  ou 
la  lèpre  comme  on  l’avait  écrit,  elle  était 
inoffensive  et  présentait  de  réelles  qualités 
pour  l’alimentation-  ;  il  ne  tarda  pas  après 
quelques  années  'à  -se  rallier  à  l’opinion  adr 
mise  et  à  attribuer  au  gluten  les  propriétés 
nutritives  de  la  farine  de  froment. 

iLa  ;  culture  de  la  pomme  de  terre  avait 
progressé  lentement  :  Turgot  l’avait  acclima¬ 
tée  en  Limousin-  •;  iLgyoisier,  sur  les  con¬ 
seils  de  Parmentier,  dans  son  domaine  de 
Fréchines  en  Vendômois  Laroohefoucauld- 
Liancourt,  dans  le  .Beauvaisis  ;  Chanlaire, 
commissaire  de  la  marine,,  dans  le  Boulon- 
en  1763,  et  -Dottin,  grand  agriculteur  de 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical 
qui  compte  le  plus  de  lecteurs,  car  les  5.000  méde¬ 
cins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUT. 


maisons  de  secours  à  domicile  w„  „„„ 
meries  de  maisons  d’arrêts.  Rappelons  oup 
le  premier  codex  des  Pharmaciens  date  de  mï 
Les  honneurs,  qu’il  n’a  jamais  sollicités  net 
li  ont  pas  manqué.  Membre  de  la  SdnTffil 
d 'Agriculture  en  17S5,  de  l’Académie  des 
Sciences  en  1/95,  il  fait  partie  en  1800  diii 
Comité  général  de  Bienfaisance,  figure  nar 
mi  les  fondateurs  de  la  Société  d’Encoura- 
gement  à  l’Industrie  nationale  et  de  là  Sn. 


SERUM 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

r*  *r 

adlTltes 

Une  Injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

HECKEL 

ÜBBL  J 

'Industrie  nationale  et  de  la  So¬ 
ciété  de  Pharmacie  de  Paris,  dont  il  fut  la 
premier  Président. 

En  1802,  il  devient  membre  du  Conseil  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine  cru'il- 
préside  jusqu’en  1812  ;  Vice-Président  de  la 
Société  Philomatique,  Inspecteur  général  du 
Service  de  santé  des  armées,  officier  de  la' 
T.éeinn  cl’Hnimpnr 


LABORATOIRE  CORBIÈRE, 27.  R.  Desrenaudes.PARIS 
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Villers-Bretonneux,  en  Picardie  en  1760  . 
c’est  en  1787  qu’eurent  Heu,  après  autorisation 
obtenue  -lu  roi  Louis  XVI,  la  culture  de  50 
arpents  de  Pommes  de  terre,  à  Neuilly,  dans 
la  plaine  des  Sablons. 

Ces  expériences  ont  plus  fait  pour  la  pro¬ 
pagation  de  l'emploi  dans  l’alimentation  de 
la  pommé  de  terre  que  ses  nombreux  écrits  : 
ia  plaine  des  Sablons,  comme  son  nom  l’in¬ 
dique,  était  aride  ;  y  planter  des  pommes 
de  terre  était  une  gageure.  Dès  que  les  habi¬ 
tants  du  voisinage  virent  ce  champ  se  cou¬ 
vrir  de  verdure,  donner  des  fleurs  dont  Par¬ 
mentier  fit  un  bouquet  qu’il  offrit  au  roi  à 
■Versailles,  (et  l’un  des  bas-reliefs  rappelait 
ce  fait)  on  peut  dire  Vie  la  cause  était 
gnée  d’autant  plus  que  pour  exercer  la  w. 
voitise  de  la  foule  le  champ  gardé  le  jour 
était  abandonné  la  nuit  ;  et  les  curieux  s'en¬ 
hardissant  vinrent  dérober  les  /précieux  tu¬ 
bercules  à  la  grande  joie  de  Parmentier.' 

/C’est  alors  -que  son  nom  et  sa  renommée 
commencèrent  à  se  répandre,  ses  nombreux 
écrits  l’avaient  déjà -fait  connaître  ;  les  ex¬ 
périences  de  la  plaine  des  Sablons  reprises 
clans  la  plaine  de  Grenelle  réussirent  aussi 
bien.  La  cause  était,  définitivement  -gagnée 
mais  il  avait  .fallu  pour  cela  ses  connaissan¬ 
ces  de  chimiste,  sa  ténacité,  sa  persévéran¬ 
ce  ;  pendant  près,  de  trente  ans  il  n’a  cessé 
d’écrire  et  de  recommander  la  pomme  de 
terre  «  «.  Je  ne  suis  dans  aucune  entreprise 
et  ne  fais  aucun  commerce,  disait-il  ;  je  ne 
sollicite  ni  place,  ni  pension  :  je  n’ai  point 
d’hypothèse  là  établir  ou  à  défendre-  ;  ayant 
entrevu  une  vérité  précieuse,  j’ai  tâché  de 
l’appliquer  à,  nos  premiers  besoins  ».  Il  s’a¬ 
gissait  de  sa  plus  utile  découverte. 

G’est  avec  raison  que  la  postérité  lui  est 
reconnaissante  de  ses  travaux. 

La  Période  révolutionnaire  -^interrompit 
pas  ses  travaux  :  en  1792,  en  collaboration 
avec  .Deyeux,  il  remportait  le1  prix  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  sur  la  question  misé  au 
concours  en  1790  :  Éxanfen  bbnîp'aratif  des 
Laits  ;  Propriétés  physiques  et.  chimiques, 
nature  des  laits  de  femme,  de  vache,  d’ânes- 
se,  de  chèvre,  de  brebis  et  de  jument.  Là  en¬ 
core,  il  trouve  moyen  d’exercer  ses  qualités 
d’observateur  ;  avec  son  collègue  il  étudie 
les  phénomènes  dé  coagulation,  de  fermen¬ 
tation,  l’influence  de  Talimentation  sur  la 
composition  des  laits,  les  différences  de  com¬ 
position  d’une  même  traite,  les  variations  de 
la  matière  grasse  qu’il  signale  être  les  plus 
variables,  le  commerce  du  lait,  la  fabrica¬ 
tion  du  beurre  et  des  fromages  ;  les  emplois  „  a 

.  -  '  pour  clarifier,  blanchir  les  Allemands6  en  lqiR1 

viande  dans  le  lait  eail-  'tSÇ&Æçais  ont  pensé  avec” 


.En  1812,  il  publia  son  ouvrage  sur  le  1 
dont  il  a  été  le  propagateur  de  la  culture 

;  ce  travail  avait  été  couronné  *1! 


France.  :  ce  travail  avait  été  couronné  * 
"Académie  de  Bordeaux  en  1784.  Parmenti 
complétait  son  premier  mémoire  de  nombre  ■ 


ses  observations  judicieuses  ayant  trait- à  T 
culture  et  aux  emplois  divers  du  maïs 


-  emplois  divers  du  maïs  n0,!ï 
'alimentation  des  bestiaux.  B0Ur 

Ajoutez  à  ces 


ouvrages  principaux-  4.1 
nombreux  travaux  de  chimie  agricole  ta*?l 
sur  les  engrais,  les  modes  de  culture  lès  tri 
vaux  de  la  ferme,  sa  participation  aux  gi¬ 
vrages-  d’agriculture  générale,  son  écottnm- 
rurale  et  domëstiquè,  véritable  '  cours  d’étiei 
nômie  è  l’usage  des  fermières,  paru  en  ris 
—  ses  recherches  sur  la  composition  le 
eaux  de  la  Seine,  les  moyens  de  conserva» 
les  viandes,  les  œufs,  les  haricots  verts  kb 
moyen  du  sel  ;  les  dangers  de  conserver  wï 
aliments  dans  des  vases  vernissés  au  piomfj 
’  notre  confrère:® 

impntflîvû  ».  ■* 


Parcourez  ...  _  . 

Balland  «  ILa  Chimie  Alimentaire  »  dari« 
l’œuvre  de  Parmentier  et  vous  serez  étonnai 
de  la  variété  de  ses  travaux. 

Avec  ses  collègues  dü  .Comité  consultât^ 
•  f!rvstfi.  iWfiiirtp.lnrm  ,Pûr.«„  taUI 


des  Armées  :  Coste,  Heurteloup,  iPercy  Des 
genettes,'  Larrey,  il  -collabore  au  -premier  fnt 
mulaire  pharmaceutique  des  Hôpitaux  mi« 
taires,  qui  paraît  eh  1804.  ' 

Il  avait  publié,  en  -1811  un  code  pharmâ.- 
ceutique  à  l’usage  des  Hospices  civils,  des 
M|jjgBMjMtt||MÉ|| |  des  Hinfir- 


Légion  d’Houneur. 

Toute  sa  vie  consacrée  au  travail  est  une' 
haute  leçon  et  un  exemple  pour  tous  ’l 
Mort  à  IParis  le  27  décembre  1813,  rue  des! 
Amandiers-iPopincourt  (1),  il  repose  au  ci¬ 
metière  du  Père-Lachaise,  non  loin  de  Mo¬ 
lière,  de  La  Fontaine  et  de  son  grand  collé-! 
gue  du  Conseil  -  de  santé-  des  armées,  Domi¬ 
nique  Larrey. 

La  reconnaissance  publique  ne  lui  a  pas 
fait  défaut  ;  dès  1821,  sa  ville  natale  donnait 
à  la  rue  de  la.  Mercerie  le  nom  de  rue  Par¬ 
mentier. 

-En  1841,  le  Conseil  général  de  la  ■  SonÉ&i 
ar  la  proposition  de  IM.  de  Beaumont,  dé¬ 
puté,  décidait  l’érection  de  sa  statue  sur  une 
des  places  de  iMontdidier. 

Cette  statue,  œuvre  ’  du  sculpteur  Malck- 
necht,  représentant  (Parmentier  en  costume  de 
membre  de  l’Institut,,  était  ornée  de  quatre  - 


du  lait  dans  les _ _ _ _ ,  _ _ 

la  toile,'  conserver  la  viande  dans  le  lait  -cail¬ 
lé  ;  les  observations  judicieuses  du  travail 
de  Deyeux  et  de  Parmentier  seraient  encore 
aujourd’hui  consultées  avec  fruit. 

La  tourmente  passée,  la  .Convention  natio¬ 
nale,  par  décret  du  27  Germinal  an  II  (16  mai 
1795),  après  avoir  entendu  les  Comités  de 
l’Instruction  publique  et  des  Finances,  accor¬ 
dait  une  subvention  -de  trois  aille  . livres  à 
Parmentier  (entre  parenthèse  cette,  subven¬ 
tion  ne_lui  fut  jamais  payée),  i 
Le  Musée  des  -Arts,  lui  avait*  décerné,  en 
1793,'  la  couronne  civique. 

.Ses  fonctions  de.  Pharmacien  des  Armées 
lui-,, firent  étudier  le  pain  de  munition  avec- 
sesAcollèg.ues  dë  l’Institut  :  Cousin  et  -Darcet. 
Les  conclusions  sur  le  taux  de  blutage  -que 
Parmentier  fixait  à  1-8  %  ont  été  d’abord  de 
15,  puis  de  10,  15  et  20  %. 

Avec  Ghaptal,  il  avait  publié  en  1801  un 
traité  théorique  et  pratique  sur  la  culture  de 
la  Vigne,  l’art  de  faire  les  vins,  les  eaux-de- 
le  vinaigre.  - 


memnre  ae  t  institut,,  était  omee  de  qu 
bas-reliefs  :  dans  le  premier,  Parmentier 
’gnait  les  blessés'  sur  le  champ  de  bataillé  ;■ 
le -second  figurait  la  plaine  des  Sablons  où 
les  paysans  viennent  dérober  les  sacs  de 
pommes  de  terre  ;  le  troisième,  Parmentier 
est  présenté  au  roi  Louis  XVI-  et  à  la  reine 
Marie-Antoinette  :  enfin,  le  quatrième,  repré¬ 
sente  des  .-paysans  lui  offrant  une  partie  de 
leur  récolte. 

IL’Ëcole  de  Pharmacie  de  Paris  lui  a  dres- 
.sé  également,  én  1869,  une  statue,  à  côté  de 
celle  de  Vauquelin  la  Ville  de  NeuiJly  3 
placé  dans  ses  armes  trois  fleurs  de  pom¬ 
mes -de  terre  et  pour  rappeler  les  célèbres 
expériences  du  Champ  des  Sablons  elle  lui  • 
a  élevé  celle,  œuvre  du  sculpteur  Gau-dez,  -qui"’ 
se  trouve  place  de  l’Hôtel-de-Ville. 

La  statue  de  iMontdidier  a  été  détruite  par 


juste  raison;-  qu’il  était  de  leur  devoir  de 
prendre  l’initiative  de  la  relever  et  de  ren¬ 
dre  hommage  au  grand  philanthrope,  au, 
grand  agronome  et  au  grand  Pharmacien  que 
fut  Antoine-Augustin  Parmentier. 

Les  agriculteurs  picards  se  sont  joints  à  .1 
eux  et  les  enfants  de  nos  Ecoles  de  -Picar¬ 
die  ont  apporté  également  leur  concoürs  ràj| 
cette  œuvré  de  reconnaissance. 

Le  monument  qui  se  dressera  bientôt  sur 
la  même  place  d’où  la  barbarie  allemande 
l'a  enlevé,  rappellerai  'non  seulement  les  ti-  ' 
très  de  Parmentier  à  la  reconnaissance  pu¬ 
blique,  'mais  encore  les  mémorables  événe¬ 
ments  dont  nous  avons  été  les  témoins. 


Aujourd’ht 

fait  apposer  une  plaque  rappelant  1: 

"4  celle  de  sa  mort. 

BAN'CIER, 

Directeur  de  l’Ecole  de  niédec 
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-Debo  d  i>i  ï-  iL  . 
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v Assemblée  générale  de  f  A.  G. 

**  (Suite  et  fin  de  la  page  9 ') 

|  „  '■  ies  modalités  de  oette  publicité  diver- 
noiriions  turent  exprimées.  Les  uns,  tels 
ses  1rs  docteurs  iDurel  (du  Calvados)  ou  Au- 
aue  ;  (du  Loiret),  critiquèrent  le  système 
■Encartage  utilisé  jusqu’ici  ;  lés  autres,  re- 
■  «  naissant  au  contraire,  avec  le  docteur 
Ct°>  sa  réelle  valeur  de  propagande. 

■  Pour  le  docteur  Zipfel,  de  Dijon,  la  meil- 
ir?  Dublicité  est  celle  que  chaque  président 
j  société  lait  .lui-même  auprès  des  confrè- 
«  de  sa  région.  Et  l’orateur  se  plut  à  faire 
marquer,  non  sans  une  certaine  ironie,  que 
fs  médecins  de  Paris  sont  ceux  qui  dans 
ÏX?,to  la  France  manifestent  le  moins  d’em- 
irfssement  à  s’inscrire  à  TA.  G.  Il  n’y  a  en 
que  500  adhérents  sur  5.000  *  médecins. 
Zipfel  n’alla  heureusement  pas  jusqu’à 
Ïïiopr  que  le  président  de  la  Société  centrale 
'astreigne  à  visiter  individuellement  les  5.000’ 
.confrères  de  son  ressort. 

Ft  le  mot  de  la  fin  fut  dit  par  le  docteur 
)  Mlencontre  qui  s’écria,  non  sans  raison  il 
faut  bien  le  dire  :  «  Si  vous  offrez  des  avan- 
îares  concrets,  vous  aurez  des  adhérents.  Si 
vous  vous  adressez  aux  sentiments,  vous  en 
aurez  beaucoup  moins  !»  Et  le  président  mit 
alors  aux  voix  le  principe  de  la  création 
.(Tune  caisse-maladie,  principe  qui  fut  adop- 
..  évidemment  !  —  à  l’unanimité. 

Les  médecins  assurés  sociaux  ? 

I  ,pour  terminer  cette  séance  dans  laquelle, 
comme  on  le  voit,  la  question  des  jeunes  mit 
une  certaine  animation,  ,M.  Paul  Boudin, 
conseiller  médico-juridique  de  l’A.  G.,  vint 
signaler  ià  l'assemblée  la  possibilité  pour  les 
membres  du  corps  médical  de  tirer,  parti, 
dans  certaines,  conditions,  de  la  loi  sur  les 
assurances  sociales  en  s’inscrivant  comme 
assuré  facultatif.  M<ais  après  une  courte  in¬ 
tervention  du  docteur  Levâssort,  M.  Puge, 
actuaire  de  l’A'.  G.,  sollicité  de  donner  son 
.  avis  .sur  la  question,  crut  devoir  émettre 
■d’assez  sérieuses  réservés  quant  aux  avan¬ 
tages  que  les  médecins  pourraient  éventuelle¬ 
ment  retirer  de  cette  qualité  d’assurés  .facul- 
•  tatifs.  Et  la  question  ifut  renvoyée  pour  étude 
au  conseil  général  dé  l’A.  G. 

!  v  Cette;  .assemblée  générale  dé.  l’A.  G.  fut 
comme  toutes  les  précédentes  suivie  d’un 
Banquet  amical  que  présida  cette'  fois  M. 
Blaisot,  ministre  de  la  santé  publique,  et  au¬ 
quel  prirent  part,  avec  la  plupart  des  délé¬ 
gués. de  .Paris  et  de  province,  un.  certain  nom¬ 
bre  d’invités  de  marque,  parmi  lesquels  MM, 
le  .docteur  Merlin,  sénateur  de  la  Loire  ;  le 
docteur  Constats,  député  du  Tarn-et-Garon- 
ne  ;  le  docteur  Cibrie,  secrétaire  général  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  ;  le 
docteur  Boyer,  président  du  syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  ;  le  docteur  Slredey,  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  femmes  et  enfants  de 
médecins' les  docteurs  Débat  et  Roussel  dont 
■la  .générosité  s’est  si  largement  manifestée  à 
l’égard  de  la  grande  famille  médicale  ;  le 
docteur  iDartigues,.  président  de  l'U.  M.  F.  I. 
A.,  efe,  etc... 

Banquet  en  tout-point  semblable  à  tous  les 
précédents  puisque,  dans  la  même  atmos¬ 
phère  de  joviale  confraternité,  on  entendit 
une  fois  enbore  proclamer  «  l’élégance  »  de 
M.  (Bellencontre  et  IM.  Dartigue  parler 
avec  ..sa  flamme  habituelle  des  «  docto¬ 
resses  »  en  médecine,  de  même  que  M. 
Kerguistel,  un  des  doyens  du  corps  tpné- 
dical  -français,  -expliquer  comment,  en  .  se 
méfiant  des  clients,  de  la  politique,  des 
agents  d’affaires  et  des  femmes,  il  put  sans 
difficulté  arriver  au  bel'  âge  où  il  se  main¬ 
tient  encore  si  vivant  et  si  actif.  Et. l’on  put 
enfin;  une  fois  de  plus,  entendre  d’une  bou- 
dte  gouvernementale  les  traditionnelles  for¬ 
mules  officielles  où  s'exprime  .  vis-à-Vis  du 
corps  médical  et  de  l’A.  G.  la  sollicitude  de 
h  République. 


PETITES  INFORMATIONS 


Bureau  de  la  Société  de  thérapeutique  pour 
1931  • 

Président  :  M.  Tiffeneau  ;  vice-président  : 
M.  Babohneix  ;  secrétaire  général  :  M.  G.  Le- 
ven  ;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Berthe- 
rand  ;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Huerre 
et  Marcel  Laemmer.  , 

La  remise  solennelle  du  livre  jubilaire  et  de 
la  médaille  offerte  par  souscription  au  profes¬ 
seur  Castaigne  a  eu  lieu  le  9  avril  1931  à  l’E¬ 
cole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  sous 
la  présidence  des  professeurs  Achard  et  Chauf¬ 
fard,  en  présence  de  M.  le  recteur  de  l’Univer¬ 
sité  de  Clermont,  de  M.  le  préfet  du  Puy-de- 
Dôme,  de  M.  le  docteur  Marcombes,  député  du 
Puy-de-Dôme,  des  professeurs  iLer.eboüllet, 
Jeanbrau,  des  professeurs  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Clermont,  d’un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens  .de  la  région  du  Centre  et  de1  nombreu¬ 
ses  notabilités  clermontoises. 

Un  décret  en  date  du  8  mai  1931  a  autorisé 
la  création  d’un  hôpital  dans  la  commune  de 
Courbevoie  (Seine).  . 

Le  mercredi  37  mai,  à  16  heures,  une  confé¬ 
rence  est  organisée  par  «  Les  Amis  de  l’Avia¬ 
tion  sanitaire  »-  sous  les  auspices  des  Commis¬ 
sions  Coloniale  'et  Médicale  du  Cercle  «  L’A¬ 
viation  sanitaire  aux  colonies  »,  par  M.  Robert 
Charlet,  commissaire  général  .adjoint  des 
«  Journées  d’aviation  sanitaire  coloniale  ». 


Création  de  la  Société  française  de  gynécologie 
et  du  syndicat  des  gynécologues  français 

Ions  le  de  Société  française  de  gynécologie, 
— e  Société  scientifique  réunissant  les  médecins 
dont  l’activité  .principale  est  consacrée  à  l’exercice 
de  la  gynécologie  médicale,  chirurgicale  ou  phy¬ 
siothérapique,  vient  d/être  Constituée.  Son  .siè¬ 
ge  social  est  95,  rue  du  Oherclhe-Midi.  Elle  a  pour 
objet  l’étude  de  toute  question  .scientifique  ayant 
trait  à  la  gynécologie.  Le  bureau  est  ainsi  compo¬ 
sé  :  président,  M.  F.  Jayle  ;  vice-présidents,  MM. 
X.  Bender  et.  L.-M.  Pierra  ;  secrétaire  général,  la 
Maurice  Fabre  ;  trésorier,  M.  F.  Papillon.  Pour 
renseignements  et  .adhésions,  s’adresser  à  M.  F. 
Jayle,  20  rue  Cassette,  Paris  (Via). 

Le  Syndicat  des  gynécologues,  français  a  pour 
principal  objet  1-a  défense  des  intérêts;  profession¬ 
nels  des  gynécologues.  Son  siège  social  est  95,  rue 
diu  Oherche-Midi.  Un  conseil  d’administration 
posé  de  MM.  Briault-,  Buquet,  X.  Colanéri,  Maurice 
Fabre.  G-uyot,  F.  Jayle,  Raymond  Petit,  Régnard, 
M.  Sénéchal,  Violet,  a  été  nommé.  Le  Conseil  de 
famille  est  composé  de  MM.  Bender,  F.  Jayle,  Ray¬ 
mond  Petit,  H.  Sénéchal.  Le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  se  réunira  prochainement  pour  élire  le 
bureau  .du  Syndicat. 

Provisoirement  adresser  lés  demandes  d’admis¬ 
sion  à  M.  Maurice  Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire, 
Paris  (IX®).  Ces  deux  groupements  ont  pour  but 
de  réaliser  l’indépendance  de  1a.  gynécologie  qui 
a  toujours  été  inféodée  soit  à  la  médecine,  soit 
à  la  chirurgie,  soit  à  l’obstétrique  et  d’affirmer 
cette  indépendance  tant  du  point  de  vue  profes¬ 
sionnel  que  du  .point  de  vue  scientifique. 


Ecole  principale  du  service  de  santé 
de  la  marine 


principale  du  service  de 
1931,  est  composé  comme  suit  pour  la  ligne  mé- 

Président  :  M.  le  médecin  général  de  2e  classe 
Averous  ;  membres  :  MM.  Plozé,  médecin  en  chef 
de  2e  classe  du  port  de  Cherbourg,  et  Carboni, 
médecin  principal  de  l’Ecole  de  Bordeaux. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  7  et  8  juillet 

131,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest.  Eoohefor.t,  Tou- 
.jn  et  Alger  dans  les  conditions  prévues  par 
l’instruction  annuelle  et  l’avis  publié  au  «  Jour¬ 
nal  Officiel  »  du  29  janvier  1931. 
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Un  vœu  de  la  Société  Médico-Psychologique 


La  Commission  vous  propose,  à  l’unanimi- 
■  té  de  ses  membres,  d’adopter  le  vœu  suivant  : 

«  La  Société  mcdico-psychoiogiquc  estime 
que  l'intervention  /judiciaire  systématique  et 
généralisée,  telle  qu'elle  est  prévue  dans  le 
projet  de  réforme  de  la  loi  de  1838,  n’est  pas 
nécessaire  pour  garantir  la  liberté  indivi¬ 
duelle  de  tout  aliéné,  étant  entendu  que  cet¬ 
te  intervention  peut  toujours  se  produire  à 
la  requête  de  l’intéressé,  .de  sa  famille,  ou 
de  l’autorité,  judiciaire,  ainsi  qu'il ■  est  établi 
actuellement  par  les  dispositions  de  l’article 
20  de  la  loi  de  1838.  » 

Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l’una¬ 
nimité  des  membres  présents.  La  Société  Mé- 


diccnPsyGhologique  décide,  à  l'unanimité, 
que  ce  vœu  sera  transmis  par  le  Bureau  à 
M!  le  Ministre  de  la  santé  publique,  à  M.  le 
Dr  Chauveau,  président  de  la  Commission 
du  Sénat,  et  à  M.  Strauss,  ancien  ministre, 
auteur  du  projet  de  loi  actuellement  en  dis¬ 
cussion  devant  le  Sénat. 


Dans  les  Asiles  d’aliénés 


Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  la 
maison  de  santé  des  Frères  de  saint  Jean- 
de-Dieu.  à  Lommelet,  par  Saint-André  (Nord), 
asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public 
d’aliénés,  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M,  le  docteur  Tçulié,  appelé  à  un  autre 
poste. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
créé  à  l’asile  public  d’ aliénés  de  Mareville 
((Meurthe-et-Moselle). 
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gorges  du  Loup. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE  -  AU  CONGRÈS  DE  VITTEL 

Le  Prof.  Legueu  a  étudié,  dans  son  rapport,  les  indications  chirurgicales 

de  la  lithiase  urinaire 


Dans  ce  rapport,  dit  l'auteur,  je  dois  re¬ 
chercher  exclusivement  dans  quels  cas  , un 
calcul  du  rein  ou  de  l'uretère  constitue  une 
indication  chirurgicale  ;  en  somme  ma  tâche 
doit  consister  à  établir,  du  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique  et  chirurgical,  la  limite  entre  la 
médecine  et  la.  chirurgie,  sur  cette  question 
de  la  lithiase  urinaire. 


M.  le  Prof.  Legueu 


D’unè  façon  générale,  l’opération  est  plus 
impérieuse  pour  les  calculs  de  1- uretère 
qu’elle  ne  l’est  jamais  pour  les  calculs  du 
rein  ;  mais  cette  formule  très  générale  com¬ 
porte  dans  la  pratique  des  variations  nom¬ 
breuses,  dont  nous  essaierons  'de-  fixer  .les 
principales. 

Pour  cela  il  est  nécessaire  d’envisager  tou¬ 
te  une  série  de  circonstances  pour  lesquelles, 
notre  altitude  sera  différente. 

Une  première  distinction,  une  distinction 
fondamentale  s’impose  tout  d’abord,  suivant 
que  le  calcul  a  déterminé  de  l’infection  ou, 
au  contraire,  provoque  seulement  des  phé¬ 
nomènes  de  spasme,  d'irritation,  de  réten¬ 
tion  sans  infection. 

y.  —  Calcul  avec  rein  abcédé  et  de  dimen¬ 
sions  anormales.  Et  ici  tout  de  suite  une  pre¬ 
mière  distinction  s’impose,  suivant  que  le 
calcul  est  dans  l’uretère  ou  qu’il  siège  dans 
le  rein  lui-même. 

i0'  Le  calcul  est  dans  l’uretère,  mais  lès 
urines  sont  très  troubles,  le  rein  est  aug¬ 
menté  de  volume,  il  y  a  des  accès  fébriles  de 
temps  en  temps,  de  telle  façon  que  l’on  peut 
affirmer,  même  avant  toute  exploration,  que 
le  rein  est  suppuré.  Ici  l’opération  est  tou¬ 
jours  nécessaire  et  aussi  rapidement  que 
possible.  La  tolérance  est  épuisée,  les  acci¬ 
dents  se  développent  et  ne  pourront  que 
s’aggraver,  il  n’y  a  rien  à  attendre  de  bon 
en  présence  d’une  pyonéphrose. 

Mais  la  technique  est  ici  quelque  peu  em¬ 
barrassante.  En  effet,  dans  un  calcul  de 
l’uretère,  c’est  le  rein  lui-même  qu'il  faut 
aborder,  mais  est-ce  une  ouverture  qu’il 
faut  pratiquer  à  celui-ci,  ou  est-ce  aù  con¬ 
traire  une  néphrectomie  ? 

D'une  façon  generale,  je  dirai  que  lors¬ 
qu’on  peut  penser  que  le  rein  n’est  pas  dé¬ 
finitivement  perdu  et  qu’on  conserve  encore 
quelque  chance  de  le  conserver,  .  il  vaut 
mieux  aller  au  calcul  de  l’uretère,  quelle 
que  soit  sa  situation,  l’enlever  et  essayer  ain¬ 
si  encore  de  sauver  le  rein.  .  Cette  tentative 
de  conservation  n’aura  guère  de  chançe  de 
succès  ;  après  l’ablation  du  calcul,  le  rein 
continuera  à  développer  son  infection  ;  seu¬ 
lement  tous  les  efforts  possibles  auront  été 
faits  pour  conserver  le  rein  et  la  néphrecto¬ 
mie  secondaire  se' présentera  plus  tard  dans 
des  conditions  moins  difficiles. 

Si,  au  contraire,  les  accidents  .  venaient  à 
prédominer  d’une  façon  sérieuse,  je  ne  serais 
pas  éloigné  pour  ma  part  de  faire  une  né¬ 
phrectomie  primitive,  dût-on  pour  l’instant 
laisser  le  calcul  urétéral  comme  nous  le  ver¬ 
rons  .plus  tard . 

Dans  les  plus  mauvais  cas,  la  néphrosto¬ 


mie  devrait  intervenir  à  la  place  de  la  né¬ 
phrectomie,  suivant  des  indications  que  nous 
allons  retrpdfêrXplus  loin. 

2°  Le  c(ileiil,est  dans  un  rein  suppuré.  — 
Plusieurs  *  considérations'  sont  à  envisager 
suivant  qu’îlrrs’%it  d’une  véritable  pyoné¬ 
phrose,  d  iihc_ uronéphrose  infectée  ou  d’une 
pyélonéphrite  'légère.  .. 

Pour  la  py.opéphrose,  l’opération  est  tou¬ 
jours  nécessaire,  il  n’y  a  aucun  avantage  à 
attendre,  et  L’opération  à  faire  est  soit  une 
néphrectomie,  soit  une  néphrostomie. 

La  néphrectomie  est  préférable  quand 
l’état  général  est  suffisant,  qu’il  n’y  a  pas 
trop  de  fièvre  et  que  l’autre  côté  est  favora¬ 
ble. 

Dans  les  conditions  contraires,  il  faut 
avoir  recours  à  la  néphrostomie,  excellente 
opération  sans  doute,  comme  pis-aller,  qui 
7>ermet  à  la  fièvre  de  diminuer,  à  l’état  gé¬ 
néral  de  se  remonter  ;  dès  lors  le  malade 
échappe  à  une  opération  trop  dangereuse  en 
l’état  actuel  ;  plus  tard,  dans  3,  4  ou  5  mois, 
il  subira  une  néphrectomie,  qui  sera  ainsi 
une  opération  en  deux  temps  et  de.  gravité 
beaucoup  moindre. 

Cette  néphrectomie  en  deux  temps  est  une 
manière  . très  heureuse,  même  dans  la  lithia¬ 
se,  de  tourner  certaines  difficultés.  Grâce  au 
drainage  prolongé' du  rein,  l’état  général  re¬ 
monte,  et,  après  quelques  mois,  on  peut  sui¬ 
vre  non  seulement  sur  le  faciès  du  malade, 
mais  sur  rabaissement  progressif  de  la  Cons¬ 
tante,  l’amélioration  totale  dés  conditions  de 
l’individu.  Il  est  possible  de  procéder  sûre¬ 
ment  e£  sans  danger,  à  une  opération  qui 
tout  d'abord  eût  été  très  risquée. 

La  néphrectomie  secondaire  sera  toujours 
faite  sous-capsulaire,  ce  qui  diminue  sensi¬ 
blement  sa  gravité,  et  permet  un  résultat 
très  favorable. 

Dans  l’uronéphrose  injectée,  comme  dans 
la  pyélonéphrite,'  si  la  dilatation  n’est  pas 
très  considérable,  on  se  contentera  de  faire 
l’ablation  du  calcul.  L’ablation  du  calcul, 
quand  celui-ci. est  la  cause  de  l’uronéphrose, 
suffit  à  guérir  le  malade,  mais  souvent  aussi 
la  pioche  infectée  reste  fistùleuse  après  l’opé¬ 
ration,  pt  il  faut  en  venir  à  la  néphrecto¬ 
mie  Secondaire.  Pour '  ma  part,  je  me  'base 
sur  le  volume  de  la  poche  et  sur  l’état  de  la 
paroi  ;  quand  la  poche  est  volumineuse, 
quand  la  paroi  est  très  amincie,  je  préfère 
la  néphrectomie,  d’emblée  si  l’autre  rein  le 
permet.  Je  me  contente  d’enlever  le  calcul 
lorsque  l’uronéphroSc  est  tout  au  début  et 
que  le  riein  est  encore  à  peu  près  conservé. 

II.  —  “Rein  relativement  sain  ou  peu  alté¬ 
ré.  Tci  encore  il  est  nécessaire  de  maintenir 
la  distinction  précédente  suivant  qu’il  s’a¬ 
git  :  i°  de  calculs  rénaux  seuls,  ou  2°  de 
calculs  urétéraux,  ou  3°  de  calculs  siégeant 
à  la  fois,  dans  Je  rein  et  dans  l’uretère. 

i°  Calculs  rénaux.  —  Ici  l’indication  est 
beaucoup  moins  urgente  qu’avec  les  calculs 
urétéraux  ;  les  accidents  sont  plus  discrets, 
plus  lents  ;  ce  sont  ou  des  douleurs,  ou  des 
hématuries,  ou  de  la  pyurie  ;  et  ni  l’une,  ni 
l’autre  de  ces  indications  ne  comporte  l’ur¬ 
gence,  il  est  même  d'ailleurs  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  calculs  qui  ne  gênent  pas,  ils 
sont  reconnus  par  hasard,  à  l’occasion  d’une 
radiographie  et  il  est  nécessaire  de  tenir 
compte,  dans  la  pratique  de  la  façon  dont  ils 
sont  supportés. 

Voici  par  exemple  un  calcul,  qui  est  très 
facilement  supporté  ;  l’opération  est  à  faire, 
mais  elle  ne  se  présente  pas  avec'  urgence. 
Il  faut  tenir  compte  d'abord  du  volume  du 
calcul.  S’il  s’agit  d’un  petit  calcul,  il  y  a  des 
chances  pour  qu’il  s’élimine  spontanément 
et  on  dojt  céder  la  place  au  médecin  ou  à 
l’hydrologue.  Au  contraire,  lorsque  le  calcul 
est  gros,  cette  éventualité  de  l’élimination  ne 
peut  être  envisagée,  et  dans  ces  conditions, 
l’opération  est  'à  faire  ;  reste  à  préciser  le - 
moment  de  son  exécution. 

Si  le  calcul  trouble  par.  des  douleurs,  des 
hématuries,  il  doit  être  opéré  Sans  délai  ;  car 
il  n’y  a  gfuèrc  de  chances  d’espérer  une  amé¬ 
lioration.  Mais  en  général  les  gros  calculs 
ne  donnent  pas  d’hématurie,  ni  de  douleur. 
Et  c’est  ainsi  qu’on  les  laisse  parfois  évoluer, 
connus  ou  méconnus,  jusqu’à  la  pyonéphrose. 

Les  tout  pretits  calculs,  ceux  qui  par  leur 
volume  pourraient  être  expulsés,  gênent  par¬ 
fois  très  sérieusement,  on  est  alors  obligé 
d’opérer  ;  j’ai  dû  enlever  ainsi  des  calculs 
insignifiants  comme  volume,  mais  qui  lo¬ 
calisés  dans  le  rein  et  fixés  depuis  des  an¬ 
nées,  déterminaient  des  douleurs  extrême¬ 
ment  vives. 

A  l’opération  du  calcul  quel  qu’il  soit,  il 
peut  y  avoir  une  contre-indication  venant  de 
l’âge.  Sans  doute  on  peut  faire  l’opération 
à  tout  âge,  mais  il  est  évident  qu’au  delà  de 
,70  ans  l’opération. d’un  calcul  du  rein  uni¬ 
latéral  présente  un  certain  risque  ;  dans  ces 


I  conditions,  il  y  a  avantage,  lorsque  le  malade 
11’est  pas  très  gêné,  à  Je  laisser  en  état. 

|  Il  en  est  de  même  pour  le  volume  du  mala¬ 
de  ;  j’estime  que  quand  il  est  de  gros  volu¬ 
me,’ il  n’y  a  pas  indication  formelle  à  l’opé¬ 
ration,  à  moins  de  circonstances  par  ailleurs 
pressantes  ;,la  résistance  de  ces  gens  est  beau¬ 
coup  moindre  et  l’opération  beaucoup  plus 
mutilante  lorsqu’il  faut  traverser  une  grande 
couche  de  graisse. 

Enfin  l’état  général  doit  être  envisagé  et 
en  particulier  l’état  de  l’autre  rein,  car  Uopé- 
, ration  peut  comporter  la  néphrectomie  d’em¬ 
blée  ou  la  néphrectomie  secondaire  ;  il  faut 
donc  savoir  refréner  ses  tendances  opératoi¬ 
res  lorsqu’on  n’est  pas  sûr  de  l’autre  côté. 

C’est  dans  ces  cas  que  l’épreuve  du  traite¬ 
ment  médical  ou  hydrothérapique  peut  avec 
avantage  libérer  le  malade  des  dangers  que  la 
chirurgie  pourrait  lui  faire  courir  et  lui  per¬ 
mettre  une  prolongation  d’existence  compa¬ 
tible  avec  les  exigences  sociales  ou  profes¬ 
sionnelles. 

Quelle  est  maintenant  l’opération  à  faire  ? 

—  Deux  cas  sont  à  envisager,  suivant  qu’il 
s’agit  de  très  gros  calculs,  ou  au  contraire  de 
calculs  de  dimensions  plus  restreintes. 

Quand  il  s’agit  de  très  gros  calculs  étendus 
à  un  très  grand  nombre  de  calices,  même 
quand  ils  occupent  le  bassinet  seul,  il  est 
préférable  à  msn  avis,  de  pratiquer  la  né¬ 
phrectomie.  L’opération  de  la  pyélotomie  est 
en  pareil  cas  difficile  et  personne  ne  sau¬ 
rait  la  proposer  ;  la  néphrectomie,  est  donc 
en  concurrence  avec  la  néphrolithotomie. 
Pendant  très  longtemps  j’ai  pratiqué  pour  de 
semblables  calculs  cette  dernière  opération, 
mais  étant  donné  le  volume  du  calcul  et  son 
extension  à  la  plus  grande  partie  des  calices, 
l’opération  de  la  néphrotomie  doit  être  ex¬ 
trêmement  large,  fendre  le  rein  dans  toute 
sa  hauteur,  exposer  par  conséquent  â  une 
hémorragie  immédiate  considérable,  à  des  hé¬ 
morragies  ultérieures  par  infarctus  et  enfin, 
compromettre  dans  une  certaine  mesure  la 
fonction  d’élimination  dé  ce  rein. 

En  outre,  de  ces  conditions,  il  est  très  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  morceler  le  calcul  en  l’enle¬ 
vant,  et  de  ne  pas  laisser  quelques  incrusta-  ' 
lions,  ou  quelquefois  même  quelques  concré¬ 
tions  plus  volumineuses  dans  l’un  ou  dans 
l’autre  des  calices  ;  et  c’est  une  des  raisons 
pour  lesquelles  je  suis  '  arrivé,  peu  à  peu  à 
proposer  et  à  pratiquer  pour  ces  cas  la  né¬ 
phrectomie  d’emblée,  toutes  les  fois  bien  en¬ 
tendu  que  l’état  fonctionnel  du  côté  opposé 
autorise  cette  opération. 

Dans  ces  conditions  l’opération  se  présente 
comme  parfaitement  éfficace  et  est  pourvue 
d’une  bénignité  relative  infiniment  supé- 
;  rieure  à  celle  qu’aurait  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  la  néphrolithotomie. 

L’intervention  du  bistouri  électrique  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  rénale  est  bien 
susceptible  d’augmenter  sensiblement  les  indi¬ 
cations  de.  la  néphrolithotomie,  mais  je  ne 
voudrais  pas  tout  de  même  laisser  croire 
que  pour  ces  reins  sains  ou  à  pieu  près,  la 
section  au  bistouri  électrique  (éloignera  tou¬ 
tes  les  chances  d’hémorragie  primitive  ou 
secondaire,  et  par  conséquent  la.  néphrecto¬ 
mie  d’emblée  conserve  sa  place  pour  toute 
une  série  de  gros  calculs,  ou  elle  réalisera 
le  maximum  de  guérisons  avec  le  minimum 
de  risques. 

Lorsqu’au  contraire  il  s’agit  d’un  calcul 
moyen  ou  petit,  la  néphrectomie  n’est  pas 
en  cause,'  et  il  ne  pleut  s’agir  que  d’une 
pyélotomie  ou  d’une  néphrolithotomie.  Il 
est  intéressant  de  fixer  la  gravité  relative  de 
ces  opérations,  et  pour  ne  pas  compliquer 
outre  mesure  les  notions,  je  l’envisagerai 
seulement  d’après  mes  propres  statistiques. 

Entre  mes  mains,  iç>5  néphrectomies  pri¬ 
mitives  px>ur  calculs  ont  donné  7  morts,  soit 
une  mortalité  de  3,5  %, 

Par  contre,  53  néphrectomies  secondaires 
ont  donné  une  seule  mort,  soif  i,85  %. 

La  néphrolithotomie  est  en  mes  mains  re¬ 
présentée  par  172  opérations  ayant  donné 
12  morts,  soit  une  mortalité  de  6,9  °/0,  prés 
de  7  %. 

Enfin  la  pyélotomie  me  donné  sur  i35 
opérations,  4  morts  par  hémorragie  secon¬ 
daire  et  néphrectomie  tardive,  soit  une  mor¬ 
talité  de  2,9  %. 

C’est  donc  l’opération  la  plus  bénigne  et 
cela  était  prévu  ;  après  vientj  la  néphrecto¬ 
mie,  et  la  néphrolithotomie  conserve  encore 
le  maximum  de  gravité. 

-  Mais  quelles  sont  les  conditions  nécessaires 
pour  qu’on  puisse  pratiquer  la  pyélotomie  ? 

II  faut  avant  tout'  que  le  calcul  soit  localisé 
dans  le  bassinet,  et  il  faut  aussi  que  le  rein 
puisse’  être  facilement  extériorisé. 

Actuellement,  avec  la  radiographie  seule, 
avec  la  pyélographie,  la  pyéloscopie,  on  ar¬ 
rive  toujours  à  localiser  à  l’avance,  avant 
l’opération,  le  calcul,  et  à  dire  si  l’opération 


sera  une  pyélotomie  ou  une  néphrolithotaS 
mie.  La  chose  n’est  pas  sans  importance 
puisque  je  pronostic  des  deux  opérations’  est 
assez  différent. 

Il  est  donc  ainsi  possible  de  voir  si  le  cap.i 
cul  déborde  du  côté  du  bassinet  le  paren¬ 
chyme  rénal,  suffisamment  pour  que  l’on 
puisse  penser,  qu’il  est  plus  facilement  ac-3 
cessible  par  la  pyélotomie. 

L’élargissement  d’ailleurs  jusqu’au  rein  de 
l’incision  du  bassinet  préconisé  par  Marion 
est  assez  fréquemment  pratiqué.  Par  ailleurs, 
les  règles  anciennes  d’une  pyélotomie  [jl 
néaire  postérieure  sont  souvent  violées  ;  on 
doit  aborder  le  calcul  par  le  point  le  plus  ac-  ; 
cessible,  par  une  incision  linéaire  ou  coür-i 
be,  avec  ou  sans  ibistouiri  électrique  ;  ce  sont  j 
là  des  détails  de  technique  opératoire  qui 
n’ont  pas  précisément  à  être  longuement  cfc 
veloppés  ici  et  je  n’insiste  pas. 

Si  l’on  n’a  pas  ces  données,  on  peut  es¬ 
pérer  faire  la  pyélotomie,  mais  ce  n’est  qu’au 
moment  de  l’opération  qu’on  s’y  déciderait 
d’une  façon  définitive  et  suivant  les  conijii 
tions  de  siège  du  calcul. 

-Une  fois  le  rein  dans  la  main,  on  se  bàseji 
pour  faire  la  pyélotomie,  sur  la  facilité  d’ali 
cès  du  bassinet,  sur  l'extériorisation  du  cal  j 
cul  par  rapport  au  bord  du  rein,  ou  sur  lia 
possibilité  de  le  repousser  par  énucléatiojîl 
jusqu’à  la  portion  intrasinusienne,  dans  la 
partie  extra-rénale  du  bassinet.  Il  n’est  pasj 
nécessaire  que  le  calcul  soit  dans  le  bassinet:! 
tout  au  dehors  du  rein  pour  qu’on  puisse t 
l’enlever  par  pyélotomie  ;  mais  il  y  a  tout, 
de  même  avantage  à  ce  que  la  plus  grandel 
partie  de  ce  calcul  soit  accessible  dans  cette' 1 
zone,  sans  quoi  la  pyélotomie  rencontrerait^ 
des  difficultés  que  j’ai  cherché  à  lui  éviter 7 
en  demandant  que  les  calculs  très  ramifiés  j 
ne  soient  pas  enlevés  par  cette  voie;  ...  ^ 

D’ailleurs  il  arrive  parfois  que,  au  cours 
de  la  pyélotomie,  on  s’aperçoive  après  Labia-  - 
tion  d'un  calcul  principal  du  bassinet,  qu’il 
1  est  impossible  d’enlever  par  cette  voie  des 
calculs  plus  petits,  implantés  dans  les  calices 
des  cornes  du  rein  ;  il  devient  alors  nécessaV  i 
re  de  compléter  la  pyélotomie  par  l'incision 
du  parenchyme  rénal  lui-même.  Ainsi  la, 
pyêlotomm  est  combinée  à  la  néphrolitho¬ 
tomie.  Plusieurs  fois  j’ai  dû  ainsi  combiner  1 
les  deux  opérations. 

Peut-être  pourrait-on,  en  faisant  d 'emblée 
la  néphrotomie,  éviter  cette  complication 
mais  en  général  dans  les  cas  auxquels  je  fais 
allusion  on  ne  s'aperçoit"  qu’au  cours  de- 
l’opération  et  une  fois  le  calcul  du  bassinet! 
déjà  enlevé,  que  d’autrès  calculs  plus  petits 
sont  inabordables  par  ce  moyen  ;  et  la  néces-j 
site  s'impose  d’aller  les  chercher  par  une.; 


a®.  Calcul  urétéral.  — :  Lorsque  le  calcul  est  ; 
dans  l'uretère,  l’opération  est  plus  rapide-  - 
ment  indiquée  qu’à  propos  d’un,  calcul  ré-J 
nal,  car  avec  le  calcul  de  l’uretère  il  y  a  u 
trouble  du  fonctionnement  du  rein  beat 
coup  plus  grave  qu’avec  le  calcul  rénal  :  lui- 
même.  J 

Cette  règle  cependant  est  atténuée  dans  sa  j 
gravité  par  la  perspective  d’une  évacuation, | 
spontanée.  On  voit  en  effet  des  calculs  rela- ; 
tivement  volumineux  s’éliminer  spontané- ^ 
ment  et  quelques-uns  mêmes  qui  étaient 
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meut  et  uicuico  - ■  • 

restés  longtemps  fixés,  se  mobiliser  jusqu  a 
la  vessie,  sous  l’influence  d’une  station 
d’eau  ou  par  quelques-uns  d.es  moyens  dont 
nous  allons  indiquer  les  principaux. 

II  .  paraît  en  effet  injuste  d’opérer  un  cal¬ 
cul  de  l’uretère,  même  s’il  est  fixé  depuis 
quelque  temps,  sans  avoir  éprouvé 
l’efficacité  d’un  traitement  local  ou 
notamment  par  une  station  à  Vittel  , 
le-ci  ne  réussit  pas  il  est  bon  d 'essayer,  su 
tout  lorsque  le  calcul  est  dans  la  région  1  ' 
férieure,  soit  la-  diathermie  de  l’orifice  ure . - 
ral,  soit,  la  mise  d’une  sonde  à  demeure  u 
téralep  soit  des  injections,  d’huile  ou  ,  de  g  J 
cérine  dans  la  nartie  terminale  de  1  ureter  , 


général, 


cérine  dans  la  partie  terminale  de  1 
au-dessous  du  siège  du  calcul.  j 

Tous  ces  moyens  peuvent  être  répet  * 
plusieurs  reprises,  mais  j’estime  cepen 
que  lorsqu’ils  ont  échoué,  il  ne  faut  v 
s’entêter  indéfiniment  à  l’expectative, 
'tentatives  ne  sont  pas  toujours  sans  m- 
vénients,  elles  peuvent  produire  la  s,t’W!x 
tion  du  rein  et  aggraver  sensiblement  ^  Le 
r-ation,  conduire  même  a  la  néphrec  . 
alors  qu’au  début  seule  l 'urétérotomie 
été  suffisante.  ral- 

II  ne  faut  donc  pas  s’entêter  punir _tin)e 
culs  résistants  à  la  mobilisation  et  J  b. 
que  l’opération  du  calcul  urétéral  e 
quée  :  1°  pour  les  calculs  qui  restent  uw  ^ 
bilisés  après  une  cure  hydro-mmer  e 
pour  tous  ceux  qui  restent  fixes  dans 
me  région  sans  évoluer  vers  1  exténe  iLg*  et 
quelques  tentatives  prudemment  «u 
meme  répétées  pour  les  mobiliser. 

(Voir  la  suite  page 
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Certains  scandales 
financiers  ont  récem¬ 
ment  montré  les  gra¬ 
tifications  et  les  hono¬ 
raires  que  les  personnalités,  appartenant 
au  milieu  politique,  pouvaient  recevoir, 
par  suite  de  leurs  fonctions  parlementai- 

r6()n  en  a  conclu  que  tous  ceux  qui  jouis¬ 
saient  de  la  même  influence  devaient  en 
trafique1'  tout  autant.  Ces  déductions  sont 
dangereuses  pour  la  stabilité  du  régime 
qu’ont  instauré  nos  pères. 

4  II  serait  facile  de  démontrer,  à  l’aide 
de  nombreux  exemples,  ayant  la  valeur 
d’arguments  catégoriques,  qu’une  bonne 
partie  de  nos  mandataires  ne  sont  pas  des 
^fripouilles.  Mais  on  ne  peut  rien  contre 
cette  tendance  outrancière  qui  porte  à 
prendre  la  partie  pour  le  tout  —  quand 
j]  s’agit,  bien  entendu,  de  considérations 
malfamées. 

Je  connais  un  député  (et  il  ne  doit  pas 
être  le  seul),  que  son  mandat  appauvrit 
chaque  jour  et  qui  prend  ses  repas  dans 
les  restaurants  les  plus  modestes  ;  j’en 
connais  un  autre,  qui  est  l’honneur  d’un 
parti,  et  qui  grelotte  l’hiver  sous  des  har¬ 
des  de  coton.  N’importe,  il  est  de  règle 
à  présent  de  considérer  les  élus  comme 
des  filles  publiques  vendues  au  plus 
offrant. .  Cette  conception  nous  mènera 
loin.  Vous  verrez  ceia  plus  tard. 

Il  est  néanmoins  indiscutable  qu’on 
rencontre  parmi  les  sénateurs  et  les  dépu¬ 
tés,  des  requins  dont  les  cabinets  d’affai¬ 
res  encaissent  grassement  le  bénéfice  de 
leurs  succès  de  tribune.  Je  veux  dire  par 
là  qu’ayant  obtenu  au  Parlement  une 
grande  notoriété,  ils  en  profitent  pour 
hausser  le  taux  de  leurs  honoraires  à  des 
prix  invraisemblables  contre  lesquels  il 
n’est  jamais  protesté  que  sous  le  manteau. 

Je  tiens  de  source  autorisée  que  la 
moindre  consultation  juridique  se  fait 
payer  jusqu’à  100.000  francs  par  ces  pré¬ 
varicateurs  d’un  nouveau  genre.  Et  les 
clients  résignés,  encore  que  mécontents, 
paient  sans  mot  dire. 

Les  mêmes  clients  ne  manquent  cepen¬ 
dant  pas  de  récriminer  et  de  crier  au  vo¬ 
leur  quand  leur  parvient  la  note  des  ho¬ 
noraires  réclamés  par  leur  chirurgien.  Ils 
n’hésitent  même  pas  a  traîner  celui-ci 
(levant  les  tribunaux  qui,  par  suite  d’une 
injustice  criarde  mais  bien  accueillie  du 
public,  leur  donnent  raison  dans  la  pro¬ 
portion  de  100  pour  100. 

Et  cependant,  le  chirurgien  par  sa . 


I  ON  NOUS  INFORME  QUE] 

-  Uii  poste  de  médecin,  chef  de  service  ne  la 
Maison  nationale  de  santé  de  Saint-Maurice, 
est.  vacant  par  éuite'de  la  nomination,  comme 
médecin  chef  des  Asiles  de 'la  Seine,  de  M. 
Paul  Abély. 

M.  le  docteur  Brissot  est  nommé  médecin 
chef  du  service  des  enfants  de  l’asile  de  Pèr- 
ray-Vaucluse.  r. 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Un  concours  pour  dix  places  d’internes  ti¬ 
tulaires  en  médecine  et  chirurgie  sera  ouvert 
le  lundi  19  octobre  ilQ31,  à  8  heures  30  du  ma¬ 
tin,  aux  hospices  civils  de  Nice.  (Ce  nombre 
pourra  être  augmenté  en  cas  de  besoin). 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  au  moins  15  jours 
avant  la  date  fixée.  ■ 

LENI  FORME 


«M.  Duclaux,  directeur  du  laboratoire  à  l’éco¬ 
le  pratique  des  hautes  études,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  hi.olçgief  générale  du  Collège  de 
France,  en  remplacement  de  M.  Gley,  décédé. 


Par  décret  èii-date  du  .  20  mai  1931,  le  titre 
de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  comp¬ 
ter  du  1er  octobre  1931,  aux  agrégés  près  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’ Université  de  Bordeaux  ci-après  dési¬ 
gnés  : 

iM.  Golse,  agrégé  de  pharmacie.  ■ 

M.  Muratet,  agrégé  d’anatomie  pathologi- 


CIPROMAROL 


Par  décret  en  date  du  20  mai  1931,  M.  Le- 
maitre  (Fernand),  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  dé  l'Université  de  Paris,  est  nom-- 
mé,  à  compte);  .du  1er  octobre  ,1931,  professeur 
de  clinique  oto-rhino-laryngologique  à  ladite 
Faculté  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Se- 
bileau). 


La  succession  .du  -professeur  Ménétrier,  i 
la  chaire  d’Histoife  de  la  médecine  semble,  s 
l'on  en  croit  la  rumeur  publique,  devoir  êtrt 
assez  chaudement  disputée. 

Non  pas  qu'il  y,  ait  beaucoup  de  personna¬ 
lités  susceptibles  de  s'intéresser  ci  cet  ensei¬ 
gnement  un  peu  particulier  et  d’y  consacrer 
une  part  importante  de  leur  activité.  Mais 
combien  sont  nombreux  ceux  qui  ne  veulent 
voir  dans  cette  chaire  qu’un  tremplin  sur  le¬ 
quel  ils  n’aspirent  à  monter  que  pour  être  à 
même  de  sauter  plus  .vite  sur  la  première 
vacance  qui  se  produira  dans  une  autre  chai- 


HÉLIOTHÉRAPIE  ( 


Un  posté  dè  médecin  chef  de  service  à  l’asi-  , 
le  public  d’aliénés-  -dè  Rouffach  (Haut-Rhin) 
est  vacant,  par-suite  de  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Prince,  au  poste  de  médecin  dired- 
teur. 


science,  par  l’habileté  de  son  art,  leur  a 
sauvé  la  vie,  à  eux  ou  aux  leurs.  Tandis 
que  les  autres  n’ont  fait  que  leur  couper 
cyniquement  la  bourse  (au  singulier). 

Ce  qui  tendrait  à  prouver  que  les  clients 
ont  plus  de  considération  pour  leur  for¬ 
tune  que  pour  leur  peau. 

En  vérité,  en  vérité,  je  vous  le  dis,  le 
médecin  n’est  exposé,  ici-bas,  qu’aux  pi¬ 
res  ingratitudes,  comme  récompense  de 
son  dévouement. 

J.  CRINON. 


Z  O  M I  N  E 

L’étrange  conception  que  certains  se.  font 
ainsi  de  <la  chaire  de  l’Histoire  de  La  médecine- 
n’a  pas  manqué  de  soulever  de  légitimes  pro¬ 
testations.  Celles-ci  ont  abouti  à  la  décision 
prise  récemment  en  haut  lieu  de  refuser  à 
tout  professeur  le  droit  d’occuper  ultérieure¬ 
ment  d’autrs  chaires. 

Mesure  sans  effet,  car  on  a  cru  devoir  faire 
une  exception  pour  les  chaires  de  clinique  où 
l’on  pourra  ainsi  accéder  en  passant  par  cette  I 
antichambre  que  sera  toujours  la  chaire  d’His- 
toire  de  la  médecine.. 

Et  c’est  sans  doute  ce  qui  permet  à  M.  Har- 
vier  d’être  l’un  des  candidats  qui  entendent 
disputer  à  M.  Laignel-Lavastine,  le  droit  d'en 
seigner  à  la  Faculté  de  Paris,  cette  histoire  de 
la  médecine,  à  laquelle  celui-ci  a  cependant 
consacré  de  si  intéressants  travaux. 

en  >  ccv  (  i  m  \Maison  de  Santé 
GRASSE  (A.  M.)“v;iia  labrise 

Medecin-Direeteur,  D'  ItltODY. 

N’affirme-t-on.  pas  d’ailleurs  que  Les  chan¬ 
ces  de  M.  Harvier  progresseraient  en  raison 
directe  de  l’influence  grandissante  que  le  pro¬ 
fesseur  Carnot  prend  actuellement  sur  ses  col 
lègues  de  la  Faculté.  Il  est  vrai  que  certain > 
d’entre-eux  manifesteraient  en  sourdine  un  vii 
désir  de  réagir  contre  la  politique  Un  peu  «  ten¬ 
taculaire  »,  trouve-t-on,  du  successeur  Me  Gil¬ 
bert. 

STRYCHNAL 

M"'  Odette  Pannetier  vient  de  consacrer  au 
professeur  Acliard,  un  article  complètement 
dépourvu  de  cette  causticité  qui  est,  croyons- 
nous,  la  marque  essentielle  de  son  talent. 

Ne  faut-il  pas  voir  là  son  premier  acte  de 
candidature  à  l’Académie  de  médecine  ? 

Il  est  d’ailleurs  un  petit  fait  insignifiant  eri 
apparence,  mais  où  les  esprits  avisés,  veulent 
voir  un  indice  favorable  à  cette  candidature  r 
c’est  que  le  professeur  Achard,  gagné,  lui  aussi, 
sans  doute,  par  la  fièvre  de  rajeunissement 
qUi  sévit  depuis  quelque  temps  a.  l’Académie 
et  qui.  a  provoqué  déjà  ta  chute  de  plusieurs 
barbes,  semble  vouloir  adopter  définitivement  ! 
les  chemises  écrues,  à  col  souple,  dont  l'élé¬ 
gance  contraste  agréablement  avec  l’austérité 
habituelle  de  son  visage.  : 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Fiançailles 

—  'On  prie  d’annoncer  le's"  fiançailles  Dde 
M"’  Hélène  Worth,  fille  de  M”  et  de  M.  Jac¬ 
ques  Wortih,  avec  M.  Jean-Stanislas  Iscovesco, 
fils  de  M.  le  docteur  Iscovesco  et  de  M”',  née 
Calvé,  décédée. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M1''  Suzan¬ 
ne  Mennesson,  fille  de  M.  Jules  iMennesson, 
industriel,' et  de  iM”',  née  de  Mazade,  avec  le. 
docteur  André  Baur,  croix  de  guerre  de  Fran¬ 
ce  et  des  T.  O.  E.,  médecin  capitaine  au  152° 
régiment  d’infanterie,  fils  du  médecin  colonel, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  tué  à  l’enne¬ 
mi  en  19Ü,  et  de  M"“,  née  Jaeger,  décédée,  i.iÿ 
Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  Boris 
W-echsler,-  interne  à  l’hôpital  Rothschild,  avec 
lM'“  Renée  Lévy-Weissmann,  interne  à  l’hôpi¬ 
tal  Rothschild-.  La  bénédiction  nuptiale  leur  -  a 
ôté  donnée  le  26  mai  1931. 

Nécrologie 

On  annonce  la  mort  : 

—  De  M""  Xavier  Jôusset,.  née  Marcelle  Ra- 
jaud,  femme  du  docteur  ophtalmologiste  de 
l’hôpital  Saint-Jacques.  Les  obsèques-  ont  eu 
lieu,  en  l’église  de  Ville-d’Avray,  dans  la  ' 
plus  stricte  intimité. 

—  M”  Eugène  Fouard  et  ses  enfants,  78, 
boulevard  National, '"Vinceniiès,  font  part  de 
la  mort. "de  M.  Eugène  Fouard,  ingénieur  E. 
C.  'ip.,  docteur  ès  sciences,  ancien  attaché  à 
l’Institut  (Pasteur,  chimiste-expért  près  les  tri¬ 
bunaux. 

—  Le  docteur  et  i.M”" 'René  Driout,  le  général 
et  >M“"  Jean  Lips,  font  ■  part  de.  la  mort,  de 
M"  J. -B:  Driout,  veuve  du  médecin-général, 
.pieusement  décédée  à  Paris. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Jacque¬ 
mart,  chevalier  de  la  Légion-  d'honneur,  dont 
les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église  dé  Gar- 
ches  (!Seine-et-Oise)  et  l’inhumation  au  cime¬ 
tière  d’Auteuil. 

—  (Du  docteur  Thomas  Ashbv,  directeur  de 
l’Ecole  britannique  de  «Orne  de"  1910  à  1925,  dé¬ 
cédé  à  l’â.ga  de  57  ans. 


Jury  du  concours  de  nomination  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris 


four.  Chevallier,  I 


Tirage  au  sort  du  Jury  du  concours  d'accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris 


1IPOSPLÉNINF 

DU  De»  GROC  -— g 


MM.  les  docteurs  :  Lévy-Solàl,  Devraigne, 
Metzger,  Cathara,  Jeannin,  Faure-Beaulieu, 
Lapointe. 

SURVEILLANCE  MÉDICALE 
Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
A  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


cours  de  leur  voyage,  les  médecins  qui  prirent  part  au  voyage  médical  international  sur  la  Côte  d’Azur  purent  assister  aux  exercices  du  gymnase 

eurythmique  Paul  Vasseur,  à  Cannes. 


Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  Dopter  montre  le  rôle  de  la  vaccina¬ 
tion  associée  (antityphoïdique  et  antidi¬ 
phtérique),  appliquée  à  la  prophylaxie 
dans  l’arméé. 


I  -  Depuis  là  guerre,  la  diphtérie  a  subi  dans 
l’Armée,  comme  dans  la  popuiation  civile, 
un  accroissement  progressif,  malgré  la  ri 
gueur  des  mesures  prophylactiques  classi 
ques  prises  pour  en  enrayer  l’extension  ;  s 
parfois  l’application  de  ces  mesures  a  été 
couronnée  dé  succès,  dans  la  plupart  des 
cas  elle  n’a  pu  s’opposer  là  l’importation  ni 
à  la  diffusion  du  virus,  tout  au  plus,  en  pa¬ 
reil  cas,  a-t-elle  contribué  à  ,en  atténuer  les 
effets.  En  assurant  la  résistance  des  organis¬ 
mes  exposés  à  l’infection,  la  vaccination  pré¬ 
ventive  par  l’anatoxine  de  Rarnon  est  appa¬ 
rue  comme  devant  résoudre  le  problème. 

IM.  Dopter  fut  ainsi  amené  à  mettre  en  pra¬ 
tique  cette  méthode  dans  plusieurs  régi¬ 
ments  où  la  diphtérie  régnait  avec  persis¬ 
tance  depuis  des  mois,  voire  même  des  an¬ 
nées,  et  qui  devaient  recevoir  bientôt  un 
nouveau  contingent  de  jeunes  soldats  dont 
on  connaît  la._sensibilité  au  bacille  de  Loef- 
fler.-  Une  explosion  nouvelle  était  à  craindre 
tout  particulièrement  dans  les  premiers 
jours  de  leur  incorporation. 

Comme  ces  recrues  devaient  obligatoire- 
•  inent  subir  la  vaccination  antityphoïdique,  il 
fut  décidé  de  les  vacciner  à  la  fois  contre  les 
états  typhoïdes  et  contre  la  diphtérie.  A  la 
suite  de  leurs  essais  de  vaccination  associée, 
Ramon  et  Zoeller,  L.  Martin,  Loiseau  et  La- 
faille  avaient  démontré  qu’elle  conférait  une 
immunité  antidiphtérique  solide,  sans  qu’un 
des  deux  vaccins  pût  nuire  à  l’autre.  Il  était 
donc  permis  d’espérer  que  les  recrues  ainsi 


CAPSULES 


BRUEL 


A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BKEUL.  36,  rua  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rué  d  Assas 

PARIS  VU 


traitées  (seraient-  protégées  contre  (les  méfaits 
de  l’infection  ambiante. 

Dès  leur  .arrivée,  les  nouveaux  incorporés 
.furent  soumis  au  préalable  à  la  réaction  de 
-Schick  •  les  sujets  Schick  négatif  reçurent 
uniquement  le  vaccin  Tab,  les  sujets  .Schick 
positif  reçurent  le  mélange  Tab  +  anatoxi- 

no  on  Q  iniohtinn«  nr'ntirrnAfcç  à  At  1F»  innrs  ■ 


_ 3'  injections  pratiquéès  à  18  et  15  jours 

d’intervalle.  ’  Les' réactions  locales  et  généra- 
-  les  ne  furent  pas  'plus  accusées  qu’avec  le 
(Tab  seul.  Les  anciens  soldats  ne  .furent-  pas 
vaccines. 

.  Les  résultats  furent  les  suivants  : 

Chez  les  vaccinés,  quelques  cas  se  décla¬ 
rèrent  au  cours  .de  la  vaccination, .  prouvant 
par  conséquent  que  les  craintes  formulées  au 
sujet  de  la  réceptivité  des  recrues  n’étaient 
pas  superflues.  Mais,  après  la  troisième  in¬ 
jection,  dans  tous  les  régiments  qui  furent 
soumis :  au  vaccih  mixte,  la  diphtérie  cessa 
de  se  manifester  parmi  eux  :  dans  l'un  d’eux, 
le  plus  infecté,  on  n’enregistra  que  -deux  at¬ 
teintes  très  bénignes  survenues  trois  mois 
après  Ja  vaccination.. 

'  Chez  les  non-vaccinês,  des  atteintes .  conti¬ 
nuèrent  à  apparaître  sous,  des  formes  moyen¬ 
nes  et  graves  ;  elles  frappèrent  quelques- an¬ 
ciens  soldats,  mais  surtout  des  jeunes  sol: 
dats  qui,  pour  des  raisons  diverses,  n’avaient 
pas  subi' la  vaccination,: 

(La  rareté  des  atteintes  chez  les  anciens  sol¬ 
dats  est  'due  sans  doute  à  la  suppression  du 
nouveau  foyer  qui,  à  défaut  de  vaccination, 
se  constituait  habituellement  dans  les  régi¬ 
ments  infectés  après  l’arrivée  du  jeune  con¬ 
tingent  et  déterminait,  à  la  faveur  des  surin¬ 
fections,  le  fléchissement  de  l’immunité 
qu’ils  avaient  acquise  ià  la  longue  en  vivant 
dans  un  milieu  endémique. 

(La  disparition  de  la  diphtérie  chez  leg  vac¬ 
cinés  apporte  le  témoignage .  le  plus  éclatant 
de  l’efficacité  .dé  la  méthode  utilisée  ;  elle 
la  consécration  objective  des  données 


pour  une  proportion  plus  grande  que  celui 
des  convalescents. 

(La  poliomyélite  s’est  manifestée  d’ailleurs 
sous  forme  sporadique  dans  les  points  les 
plus  divers  depuis  bien  longtemps.  Ses  sé¬ 
quelles  sont  apparentes  et  provoquent  la  se¬ 
cours  des  médecins,  des  orthopédistes.  Elles 
entraînent  -des  séjours  parfois  définitifs  dans 
des  (hospices  après  une  hospitalisation  a  la 
phase  initiale. 

Il  sera  donc  peu  difficile  de  trouver  d’an¬ 
ciens  malades  disposés  -à  se  prêter  à  un  pré¬ 
lèvement  de  sang.  La  publicité  des  journaux 
aidera  à  les  reconnaître  et  à  obtenir  leur 
collaboration. 

iL'exemple  de  la  province  du  .Manitoba  où 
en  1938  on  a  pu  recueillir  9  litres  de  sérum 
fournis  à  Winnipeg  par  113  anciens  malades, 
celui  de  la  province  d’Ontario  où  en  1929,  387 
poliomyélités  sur '558,  soit  70  pour  100,  ont 
reçu  du  sérum  montrent  la  possibilité  de  la 
constitution  ,  d’un  stock. 

(Les  nombreuses  expériences' en  vue.de  re-. 
chercher  le  pouvoir  neutralisant  du  sérum 
permettent  d’affirmer  que  ce  ..pouvoir  existe 


chez  les  .huit  à  neuf  dixièmes  des  anciens 
malades  et  chez  certains  il  est,  .extrêmement 
élevé.  'Un  trentième  de  centimètre  cube  de 
sérum  neut  contenir  une  dose  d’antivirus 
suffisante  pour  neutraliser  une  quantité  de 
sérum  suffisante  à  donner  la  poliomyélite  à 
3.000.  singes.  'En  mélangeant  le  sérum  de  plu¬ 
sieurs  anciens  malades  dont  la  poliomyélite 
remonte  à  des  époques  différentes,  on  dispo¬ 
sera  donc  d’un  sérum  d’activité  certaine,  ce 
qui  ne  dispensera  pas,  du  reste,  d’un  con¬ 
trôle  expérimental. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de’  s’arrêter  sur  le  détail' 
de  la  récolte  du  sang,  de  la  séparation  du 
sérum,  de  la  tyndallisation,  de  la  mise  en. 
ampoules,  de  la  conservation  -à  la  glacière. 

iLa  possibilité  de  transmission  d'une  mala¬ 
die  comme  la  syphilis  exceptionnellement  si- 


'CLiauuu  uujcuivc  ucô  uumieeu  -  —  — - x-v  ~ 

mises  antérieurement  en  valeur  par  les  ré-  l  ?nal§e  au  cours  de  la  transfusion 
sultats  de  la  réaction  de  Schick.  Dp  tels  faits  Redouter  quand  ™  <g 

engagent  -à ,  entrer,  de  propos  délibéré,  dans 
cette  voie  nouvellement  ouverte  à  ia  prophy¬ 
laxie,  sinon  systématiquement  du  moins  dans 
les  centres  d’endémie  et,  à  plus  forte  raison, 
d'endémo-épidémie. 

Il  est.  „à  noter  enfin.;  que  cette  vaccinqüon - 
associée  s’est  également  montrée  efficace 
iâ-vis  des  états  typhoïdes  dont  aucune  at¬ 
teinte  n’a  été  constatée,  chez  .les  -sujets  qui 
l'ont  subie,  même  parmi  cëux  qui  ont  vécu 
dans  un  régiment  évoluant  en  milieu  typlioï- 
gène. 

(Les  demt vaccinations,  utilisées  conjointe- 
îent  ont  donc  pleinement  rèmpli  le  double 
ut  vers  lequel  elles  tendaient. 


t  pas 


Au  sujet  de  la  constitution  d’une  provi¬ 
sion  de  sérum  d’anciens  malades  en 
prévision  d’une  réapparition  de  po¬ 
liomyélite. 

M.  Netter,  rapporteur,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  .Netter,  Marfan, 
Louis  'Martin,  Guillain,  H.  Novécourt,  Petit 
et  iLevadiii,  ëmgt  les  conclusions  suivantes  : 
L'Académie,  sur  l’initiative  de  iM.  Lëvaditi, 

.  est  demandée  s’il  était  opportun  de  consti¬ 
tuer  un  stock  de  sérum  d’anciens  malades  en 
pré vision| d'un  retour  offensif  de  la-  polio¬ 
myélite.  clt  été  et  comment,  -arriver  à  mettre, 
dans  ce  &is,'  à  la  disposition  du  corps  médi¬ 
al  une  -quantité  suffisante  de  ce.  sérum. 

Cette  préoccupation  ;  est  d’autant  plus  lé'gi- 
me  que  (dans  une  localité,  une  épidémie  de 
poliomyélite  se  prolonge  rarement  plus  de  2 
ou  3  mois  pour  ne  provoquer  l’année  suivan¬ 
te  que  d|  rares  cas  isolés,  d’autres  régions 
voisines  ou  éloignées  sont  souvent  prises  à 
leur  tour: 

Ue  poùïoir  neutralisant  du  sérum  de  su¬ 
jets  atteints  de  poliomyélite  persiste  pendant 
de  longuês  années  sans  perdre  sensiblement 
son  activité.  iLe,  sérum  de  ces  anciens  malades 
entrera  donc  dans  la  constitution  de  ce  stock 


BERCK-PLÂGE  (3  h.  de  Paris)  A  VENDRE  : 

Maison  ^de  SANTE .  près  la  -M'EIR,  t. 'conf., 
>0  ni.  dé -façades,  s.’ 4  rues.  6:300-  m.  q.,  323 
lits  complets  et,,  matériel  d’exploitation.  2  pa¬ 
illons  meublés.  Clinique  imp.,  galeries,  ter- 
ain  à  bâtir.  Affaire  unique  p.  œuvres,  as.  so¬ 
ciales^  .  .collectivités.  Vendue  ati  quart  de  sa 
leur.  Notice.  S’adresser  : 

M(  Pelade,  Notaire  à  Berck-Plage  J 
Agence  Monroy,  à  -Berck-Plage 
Agence  Eortin,  à  ,’Mel-un  (S.-et-M.) 


.  .  .  ..  _  utilise  un  sérum  chauf¬ 

fé  là  56°  au  cours  dé  la  tyndallisation  et 
quand,  par  surcroît,  'on  s’est  assuré  de  là 
bonne  santé  des’ donneurs  dont  l’on  a  soumis 
le  sang  à  l’épreuve  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann. 

'La  récolte  du  sérum  sera  singulièrement 
plus  aisée  si,  comme  des  recherches  récen¬ 
tes  l’ont  montré,  le  pouvoir  neutralisant  du 
sérum,  base  de  son  emploi,  est  aussi  marqué 
chez  les -sujets  ayant  vécu,  sans  être  eux-mêL 
mes  malades,  dans,  un  milieu  où,  .la  polio¬ 
myélite  a  sévi  .à  l’état  épidémique  ou  même 
sporadique. 

>La  commission  propose  -à .  rAcad,éihie  d’é¬ 


mettre  les  vœux  suivants  . 

1  °  iLa  constitution  d’un  stock  de  sérums 
d’anciens  malades  atteints  de  'poliomyélite 
eu  -quantité  suffisante  pour  être  mis  à  la  dis¬ 
position  du  corps  médical  est  désirable  ; 

2“  Ce  séïum  devra  être  recueilli  dans  des 
conditions  permettant  d'assurer  son  activité 
et  son  innocuité. 


X, 


C YSTITOL 


COMPRI  IVIÉS 


PUISSANT  ANTISEPTIQUE  URINAIRE 

Cystite,  Métrite,  Pyélonéphrite,  Gonnorrhée,  Colibacillose 


Néphrose  lipoïdique  au  cours  d’une  né¬ 
phrite  scléreuse  terminée  par  une 
infection  pneumococcique. 

MM.  Ch.  Achard,  A.  Codouni's  et  A.  Horo¬ 
witz  rapportent  l’observation  d’un  homme  de 
37  ans  atteint  de  néphrite  scléreuse  avec  œdè¬ 
mes  et  albuminurie  abondante  depuis  deux 
ans.  il  avait  une  dypsnée  vive,  des  œdèmes 
étendus,  des  épanchements  pleuraux  où  do¬ 
minaient  les  lymphocytes,  une  hypertension 
artérielle  (24-15)  avec  elangor  du  second  bruit 
cardiaque,  une  albuminurie  de  4  à.  5  gram¬ 
mes  par  litre,  avec  cylindres  granuleux  dans 
l’urine,  mais  sans  corps  biréfringents.  L’urée 
sanguine  atteignait  1  gr.  et  0  gr.  97  p.  1.000 
et  le  chlore  du  sérum  4  gr.  11.  La  réserve  al¬ 
caline  était  basse  (44,8).  Le  sérum  sanguin 
renf  ermait  peu  de  -  protéines  (54  p.  1.000), 
mais  le  rapport  de, la-  globuline  (21  gr.)  à  la 
sérine  (32  gr.)  était  normal.  Les  lipides 
étaient  augmentés  (9  gr.  80)  et.  la  cholestési- 
ne  normale  (1  gr.  50). 

*  L’examen  .ophtalmoseopique  -révélait  une 
rétinite  .  azot-émique.  La  réaction  du  Wasser¬ 
mann  était  négative. 

Les  oedèmes  diminuèrent  notablement  avec 
le  régime  déchloruré,  sans  diminution  de 
l’azotémie  ni  de.  l’hy.perchlorémie. 


Chronique  Syndicaliste 


Tandis  que  certains  médecins  manifestent -3 
leur  satisfaction  d’avoir  abouti  ,à  sauvegarder  1 
leurs  intérêts  dans  la  question  des  «  Assuran  ;a 
ces  'Sociales  »  il  est  intéressant  de  voir  com  I 
ment  les  «  Caisses  de  -compensation  gérées  1 
par  les  gros  industriels  »  et  les  «  Mutualités  d 
fédérées  en  -Caisses  primaires  »  organisent  À 1 
leur  avantage,  -et  contrairement  à  l'esprit  de 3 
conciliation  accepté  de  part  et  -d’autre,  la 
truction  du  statut  du  médecin  participant  au’:3 

fnnrtirmnempnt.  rlfts  Assnra.nnPS  finnialoc  S 


fonctionnement  -des  Assurances  sociales  '  _ 

Un  document  largement  distribué  par  îsH 
Fédération  mutualiste  de  la  Seine,  24,  n,) 
Saint-Victor,  est  typique  à  ce  su-jet.  .  '  AjM 
-Ce  document  comporte  quatre  pagesJgM 
A  la  r.EuxiÈME  nous  relevons  les  lignes  sùtiji 
vantes  : 


.....  _  devez  avant  de  commencer  le  traite 

ment,  demander  V autorisation  préalable] 

Si  vous  ne  demandez  pas  cette  autorisation 
vous  risquez  de  perdre  tous  vos,  droits. 

A  la  réception  de  votre  demande  d'autor'm. 
lion,  Le  Service  du  contrôle  médical  .-  -  ■  < 

—  Ou  vous  avisera  de  son  autorisation  en 
vous  indiquant  pour^vous  éviter  toute  surmi¬ 
se,  le  remboursement  maximum  auquel  vous 
ave :  droit. 

—  Ou  vous  avisera  de  son  refus,  eic.,  etc... 
La  quatrième  PAGE  de  ce  document  indiqué» 
aux  Assurés  sociaux,  la  liste  des  dispensaires  J 
pratiquant  un  tarif  au  plus  égal  au  tarif  de  1 
responsabilité  et  ayant  traité  avec  la  Fédéra-  1 
lion  Mutualiste  de  la  Seine. 

iParmi  ces  dispensaires,  qui  ont  îles  méde-  J 
cins  d’Etat  ou  d’Université,  qui  soignent  à  un  ] 
tarif  d’honoraires  qui  ne  dépassent  pas  M 
tarif  de  responsabilité  et  dont  les  infirmières  3 
visiteuses,  assurent  le  racolage  figurent  :  ,  .la 
Le  Dispensaire  de  la  Caisse  de  compensa -a 
tions  de  la  Région  Parisienne  ■; 

Les  Dispensaires  de  la  Société  de  Secours  3 
aux  Blessés  militaires  ; 


La,  Fondation  Barth. 

Le  document  s’illustre  d’un  plan  de  Paris- 
vec  le  tracé  des  lignes  de  Métro,  les  ehipla-î 
cements  des  Dispensâtes  qui  prennent  au  maxi-  ' 
mum  15  -francs  pour- une  consultation  sans  ■ 
paiement  de  80  %  par  ;  les  malades  et  des  Si 
plans  complémentaires  précisant  la  position  1 
du  Dispensaire  de  la  Maison  de  la  Mutualité . 
et  de  celui  de  la  Caisse  de.  compensation,  '  AJ 
•  D’ici  peu  il  s’illustrera  -de  nouveaux  plans  : 
indiquant  tes  -emplacements  des  -Dispensaires! 
Croix-iRouge,  -Compensation,  et  Mutualité  de;: 
la  Banlieue  et  dé  la  grande  Banlieue. 


de  nos  malades,  -qui,  sur  nos  conseils, 
écrit,  alors  que  rien  dans  la  loi,  ni  dans  lesm 
conventions  médecins-caisses  ne  l'y  oblige Si 
pour  demander  l’autorisation  de  se  faire  faire  M 
série  de  piqûres  intraveineuses,  a  reçu’  1 
;,  que  la  dépense  serait  trop;  élevée,  Jqü’il  iî| 

.  J  serait  remboursé  qu’une  somme  faible, 
qu’il  aurait  à  participer  pour  une  somme. lin-jJ 
portante  à  son  traitement,  alors'  qu’il  serait 


traité  pour  une  somme  insignifiante  dans  un 
dispensaire  dont  l’adresse  lui  à  été  foür|i#!*| 


Est-ce  .  cela  la  médecine  sociale  —  le  libre 
choix  —  le  tarif  de  responsabilité.  Et  que  vien¬ 
nent  faire  là-dedans  les  Dispensaires  de  la 
.Société  de  Secours  aux  Blessés  militaires.  Les 
médecins  de -ces  dispensaires  font-ils  encore  _ 
partie  dé  nos  syndicats  ?  ét  de  la  liste  des  mé-.I 
decins  autorisés  à  soigner  les  Assurés  so:’a 
ciaqx  ? 


Qu’en  pensent  les  dirigeants  -des  Syndicats;,: 
itedicaux  Y  un  Médecin  syndiqué,  k 


iPuis  survint  une  pneumonie  de  la  base! 
droite  avec  grand  frisson  initial  et  présence-!! 
de  pneumocoques  dans  le  sang.  L’examen  des 
l’urine  révéla  alors  des  corps  biréfringents 4 
en  abondance  et  le  sérum  renfermait  16  L 
de  lipides  p.  1.000.  Là  réserve  alcaline  tombal 
|  16,2  ;  le  chloruré  du  sérum  descendit  4» 
gr.  34  p.  1.000  et  l’urée  sanguine  monta  Èjl 
5  gr.  98  la  veille  de  la  mort. 

A  l'a.utopsie,  on  trouva  un  foyer  d’hépatM 
sation  pulmonaire,  une  hypertrophie)  du  j 
cœur,  des  reins  petits,  jaunâtres,  à  capsule-J 
adhérente  et  dont  les  frottis  montraient  des  ;] 
corps  biréfringents.  Sur  les  coupes- on  cons-  .1 
tatait  une  sclérose  avancée,  des  gloméruless 
fibreux  et  des  tubes  altérés. 

■Ce  fait  montre  que  la  lésion  de  la  néphrose! 
lipoïdique,  e’est-à-dire  la  surcharge  Lipoïaiî* 
(.que  des  cellules  rénales  .  peut  survenir  au  -.j 
cours  d'une  néphrite  scléreuse  r-(  ;ï  la  faveur. 
d  une. septicémie  pneumococchu"  . 


LENIFORME 


Huile  Antiseptique  non  irritante 

dotée  à  5  ou  10  *>/o  d'euencoi  antieeplique 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

\  Echant..  :  26,  rue  Pétrell-e,  Paris  ( 


Laboratoires  DURANT -MONGE,  57,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6«) 
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La  mort  du  dessinateur  Barrère 


Farabeuf, par  Barrère 
Avec  le  dessinateur  Marrère,  c’est  un  grand 
ami  des  médecins  gui  disparaît.  Nous  avions 
,  connu,  cet  excellent  artiste  il  y  a  plus  de  tren¬ 
te  ans.  Il  avait  publié  dans  le  brûlot  guê  nous 
avions  fondé  au  Quartier  Latin,  c’est-à-dire  le 
Cri  du  quartier,  ses  premières  caricatures  des 
professeurs  de  la  Faculté,  caricatures  gui  ont 
été  popularisées  et  gui  se  trouvent  dans  le  ca- 
nrnet  de  travail  de  la  plupart  des  médecins  de 
notre  génération,  en  souvenir  d’une  lointaine 
jeunesse. 

c  Nos  regrets  émus  iront  à  cet  excellent  artis¬ 
te  et  à  ce  bon  camarade  laissé  sur  le  bord  du 
kçhemm.  j.  CRINON. 


Réunion  Médicale  de  INancy 

(6  et  7  Juin  1931) 


Première  journée.  —  Samedi  6  juin  1931.  - 

fleures  :  réunion  à  l’hôpital  militaire  Sédillot, _ 

au  Sergent-Blandan.  Conférence  de  M.  le  médecin 
colonel  Spick,  directeur  du  Service  de  .santé  de  la 
«'  région  :  Traitement  de  la  plaie  de  guerre 
J"  .■  :  présentation  d'appareils  de  fractures  du 
Service  de  santé,  par  M.  le  médecin  lieutenant-colo- 
flel  Perron  ;  17  h.  :  conférence  de  M.  le  professeur 
Jacques  Parisot  :  iLes  lésions  et  le  traitement  de 
‘intoxication  par  les  gaz  de  combat. 

Deuxième  journée.  —  Dimanche  7  juin  1931. 
Mb.:  réunion  à  l’hôpital  central  Clinique  médi- 
eaie  infantile.  Entrée  par  la  rue  Lionnois.  Visité 
35?  nouvelles  cliniques  de  médecine  infantile,  d’oto- 
mno-laryngologie  et  d’urologie,  édifiées  par  la 
pmmission  administrative  des  hospices.  Démons- 
rrations  par  MM.  les  professeurs  André,  Jacques  et 
Wussade  ;  12  h.  30  :  déjeuner.  L’endroit  où  aura 
14  v,  vn  déieuner  sera  indiqué  ultérieurement  : 
titiVf  :  r^un'on  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ins- 
iS.  anatomique.  Conférence  de  M.  le  professeur 
ugerot.  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 
"wmo-epidermites  microbiennes  traumatiques  et 
“au  traumatiques.  Projections  ;  15  h.  30  :  Dé- 
*  concernant  _  l’action  glyco-régulatrice 


ÿ  la 


vagotonine  e 


t  dans  le  traitement 


par  M.  le  profés'st 
«Periences  et  projections, 
la  gratuit©  auprès  de  M.  1©  secrétaire  de 

faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Hospices  civils  d’Orléans 


I  lettre  d’un  Médecin  de  Province  jj 

La  mortalité  excessive 
des  commerçants 

iPeu  de  classes  sont  aussi  touchées  par  la 
mort  gue  celle  des  commerçants. 

«  Mauvais  logement  ;  salle  à  manger  obscu¬ 
re,  où  se  fait  une  cuisine  tardive,  faite  sou¬ 
vent  avec  les  restes  de  la  clientèle,  chambres 
à  coucher  étroites,  mal  aérées,  vie  en  commun 
avec  du  personnel  quelquefois  malade  »,  me 
dira-t-on. 

Tous  ces  facteurs  jouent  leur  rôle.  Il  est 
hors  de  doute  que  souvent  le  commerçant 
dont  le  magasin  éblouit  par  son  luxe,  par  sa 
lumière,  par  sa  riobesse,  vit  dans  des  condi¬ 
tions  d’hygiène  et  de  confort  déplorables,  dont 
l’entresol  des  anciennes  maisons  donne  bien 
l’impression  d’exiguité. 

(Mais  il  est  un  facteur  qui  joue  un  rôle 
plus  grand,  c’est  l’instabilité  du  médecin  de 
famille  chez  les  commerçants. 

A  notre  époque,  une  brave  femme  convien¬ 
dra  qu’elle  ignore  les  lois  fiscales,  l’orthogra¬ 
phe,  la  syntaxe,  la  conduite  des  autos,  mais, 
éduquée  par  les  ouvrages  de  médecine  popu¬ 
laire,  par  les  chroniques  médicales  des  quo¬ 
tidiens,  et  des  grands  hebdomadaires,  par  sa 
propre  observation,  elle  se  croit  obligée  de 
donner  partout  où  elle  le  peut  des  conseils 
médicaux. 

La  femme  du  commerçant  est  assiégée  de 
questions  quand  un  des  membres  de  sa  famille 
est  malade  : 

—  Eh  bien,  votre  fils,  comment  va-t-il  ? 

—  Très  bien  ;  vous  -désirez  Madame,  les 
mêmes  biscuits  qu’hier9? 

—  Nous  causerons  de  cela  tout  .à  l’heure. 
—  Comment  va  votre  fils  ?  Un  peu  mieux. 
Qui  le  soigne  ?  Ah  !  c’est  le  docteur  un  tel. 
Vous  avez  confiance  en  lui  ?  On  en  dit  du 
bien  chez  les:  ouvriers.  Mais,  enfin,  je  crois... 
que... 

Et  la  malheureuse  commerçante,  dont  un 
des  malades  est  alité,  ne  cesse  tout  le  jour 
de  subir  les  feux  croisés  d’une  curiosité  obsé¬ 
dante  et  dangereuse. 

—  Que  lui  fait-on  ?  Oh  !  mais  c’est  dange¬ 
reux.  Je  connais  un  enfant  qui  a  subi  le  même 
traitement.  Il  allait  bien.  Il  en  est  mort...  tan¬ 
dis  que... 

Toute  la  journée  la  lutte  se  poursuit.  Des 
clientes  pénètrent  dans  la  boutique  sans  au¬ 
tres  motifs  çpi’une  inlassable  sollicitude. 

—  Je  vous  enverrai  mon  médecin.  Il  viendra 
demain.  Vous  verrez... 

Le  médecin  de  famille  qui  existe  encore  dans 
certaines  familles  d’artisans,  d’ouvriers,  de 
titulaires  dés  carrières  libérales,  de  fonction¬ 
naires,  de  rentiers,  existe  à  peine  ■  chez  les 
commerçants.  C'est  un  grand  dommage  car  le 
médecin  de  famille,  même  modeste,  vaut  sou¬ 
vent  mieux  pour  le  malade,  qu’une  procession 
de  médecins,'  et  qu’une  modification  constante 
des  traitements. 

—  Tel  docteur  !  ?  Un  assassin,  ma  pauvre 

dame.  Ah,  quand  il  a  laissé  mourir  le  père 
Machin,  et  le  fils  Chose.  Il  laissait  mourir 
mon  neveu.  J’ai  vite  imposé  le  docteur  Ygrec, 
qui  m’a  dit  :  «  j’arrive  à  temps  »  et  qui  me  l’a 
guéri. 

Et  la  pauvre  mère  inquiète,  entend  tous  ces 
bobards,  résiste,  résiste,  puis  fléchit  un  jour. 

Le  traitement  nécessaire  est  interrompu.  Plu¬ 
sieurs  traitements,  excellents,  'à  la  condition 
d’être  appliqués  sans  répit,  sont  essayés  coup 
sur  coup.  Et  comme  les  microbes  ont  moins  de 
fantaisie,  ils  triomphent. 

Et  comme  l’intervention  urgente  n’est  pas 
faite,  ils  succombent,  laissant  le  pauvre  méde¬ 
cin  praticien  qui  les  soigne  en  butte  à  la  criti¬ 
que  publique. 

Un  de  mes  aînés  me  disait  toujours  : 

«  Quand  un  commerçant  m'appelle,  je  com¬ 
mence  par  lui  déclarer  que  je  suis  un  imbécile, 
un  âne  bâté,  et  qu’il  fera  bien  d’appeler  à  ma 
place  un  de  mes  confrère.  'S’il  persiste  dans  sa 
volonté  de  me  voir  soigner  son  malade,  je  lui 
explique  ma  décision  formelle  d’échapper  à 
toute  action  capable  de  contrarier  mon  traite¬ 
ment.  Je  fais  à  l’avance  le  procès  des  dames 
qui  connaissent  mieux  la  médecine  que  les 
médecins,  et  j’obtiens  dès  le  premiér  jour  la 
stabilité  nécessaire.  Si  je  ne  l’obtiens  pas  d’une 
manière  obsolue,  je  me  retire.  » 

Les  médecins  eux-mêmes  n’échappeiit  pas 
aux  donneurs  de  conseil  :  «  Vous  êtes  fatigué. 
Docteur.  Pourquoi  ne  prenez-vous  pas  du 
Blagogényl  ?  cela  a  si  bien  réussi  à  mon 
mari.  Oui,  je  sais,  les  cordonniers  sont  tou--  ■ 
jours  les  plus  mal  chaussés,  et  .les  médecins 
les  plus  mal  soignés  ». 

Et  je  .connais  ,des  confrères  qui  ont  écouté 
la  cliente  super-médecin,  et  qui  ont  cessé  leurs 
traitement  familiaux,  fait  entreprendre  des 
cures... 

Après  tout,  j’ai  bien  indiqué  récemment  à 
un  chef  de  gare,:  l’horaire  d'un  train  qu’il  pa¬ 
raissait  ignorer.  J’espère  que  je  n’ai  pas  été 
de  ce  fait,  l’auteur  moral  d’un  déraillement. 


un  concours  pour  la  nomination  d’un  mé- 
adJoinx  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  aura 
7/  rours  le  27  octobre  1931. 
ïpnfjf  l?us  renseignements,  s’adresser  au  di- 
J^ur  des  Hospices  civils  d'Orléans. 

Service  de  Santé  de  la  Marine 


Légion  D’HONNEUR 


Srineif^6  d’officiei 

la  “ariü  ne  A.  ;  m  JM  SP 

;  eaec‘n  commandant  des  troupes  coloniales. 

chevalier  :  MÏM.  -Marcel  Fuiney, 
-  -...miste  de  Ire  classe  de  la  marine  dé 
:  Armand  Classe,  médecin  de  l»e  classe  de 
seillBr“i-  .  réserve  ;  M.  Carie,  médecin  e' 

liha.rtnaf-cneral  de  la-  Guadeloupe  ;  M.  Ro - 

'flttpe  acien  «t  conseiller  général  de  la  Guade- 


ttïé,  n 
1  Brade 

fiS-Ti 


T.  BRUEL. 


“  NORD  MÉDICAL. 


Le  38°  dîner  du  Nord  Médical,  aura  lieu  le 
jeudi  18:  juin,  à  7  h.  45,  au, Cercle  de  la  Re¬ 
naissance,  12,  rue  de  Poitiers,  derrière  la  ga¬ 
re  d’Orsay. 

Ce  diner  sera  présidé  par  le  docteur  ;Lam- 
bret-,  professeur  de  cl-iniquè'  -chirurgicale,  -à 
Lille,  et  par  le  docteur  Paul. 

Adresser  les  adhésions  au  docteur  Richez, 
secrétaire  général,  46,  rue  Blanche.  Une  bou¬ 
teille  de  genièvre  sera  tirée,  au  sort.  Le  prix 
du  dîner  est  de  45  francs.  Tenue  de  ville. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


NEO-COLLARGOL 

«lu  Docteur  MARTINET 

Ovules  (1ÉTRITES)- Pilule*  (ENTÉRITES) 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parlait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


LLCHOIN 

CAPITALE  de 

l’EMPIKE  du  SOUFRE 

(Prof.  Landouzy) 


REIKE  des  SULFUREES  soniques 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 


(‘Bull.  Acad. 


s  Sciences,  oct.  igjo) 


Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VAPORARIUM  -  Sulfuré 


Pour  tous  renseignements  généraux  s'adresser  a 

compagnie  fermière  de  luchon 

Luchon  (Haute-Garonne) 

D'  MOLINÉRY.  Directeur  technique 


à  Principales  Indications  g 

E  Etat»  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses,  j 
E  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses,  E 

p  troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diverses.  E 

Posologie 

j  i  à  jl  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  et  avant  de  A 
^  se  coucher,  dans  un  oeu  d’eau  ou  u ne  infusion  Zf 


i  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

L157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


IproduttfrÂn^îsI 


SANTHEDSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvint  U  plui  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SANTHÉOSE  PURE  f  jetions  cwdlo-renale* 

unnniLuvt  runt  {  Albuminurie,  Hydroplsis 


S.  PHÛSPHATÉE  i  Sclérose  cardio-rénale 

llwl  1  Anémie,  Convalescences. 


S  CAFÉINÉE  f  Asthénie,  AsystoIIe 

J.  UMrCIHEC  J  Maladies infectieuse!) 

S.  LITHI NÉE  1  Présclérose.Artério-acléro* 

. .  (  Goutte, Rhumatisme. 


ayant  la  forme  d’un  earo*.  Chaque  boîte  renferme*!;" 
cachets  dosés  *  0.50  centigr.-  Dose  :  1  a  4  par  jour. 

PRIX  a  7  Fr. 

Vente  en  Groi  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIA 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  dn  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs.  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  de  Toumade.  Pression 
carotidienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure. 
Tracés  réduits  de  1/3. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  soit 

lit6  de  CIPROMAROL  d^ceUe^solution 

pond  à  1  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertension 


Vaso  co 


le  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République.  PUTEAUX  (Seine) 


ACECOUHF 


CALME  LES  MAUX 

D'ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ 

DU  SANG 


AFFECTIONS  de  l- ESTOMAC 

3  à fceomptlmeô  i  fc>îà  p cjtpwi 

VOMISSEMENTS 
DES  NOURRISSONS 
leompu/rrié  à  chaque  bitee 

VISCOSITÉ  DU  SANG 
PNEUMONIES  : 
4-eonr0t«7i^touieû  £eh  2  fieuteb 
PHLÉBITES.  ARTÉRITES 

4  à  eornpAwnèû  "5  foïb  peut  jou/u 

LABORATOIRES 


34-,  RUE  1 S  E  DA  IN  E  _  PAR  I  S  Xi: 

• tël.  roquette  :  2 1 -95 


Le  traitement  des  gazés  par  l’oxysénatien  directe  en  série 


La  question  des  attaques  par  gaz  est  à  l’or¬ 
dre  du  jour  malgré  toutes  les  conventions  de 
Genève  ;  nombreuses  sont  les  conférences  qui 
ont  eu  lieu  pour  mettre  l’opinion  publique  au 
courant  des  dangers  effroyables  qu’une  atta¬ 
que  par  gaz  lancés  .par  des  -  escadrilles  d’avia¬ 
tion,  ferait  courir  aux  cités  visées.  Jusqu’ici 
d’ailleurs,  la  thérapeutique  par  gaz  était-sur- 
tout  préventive,  mais  si  le  masque  a  fait  des 
progrès,  les  gaz  l’ont  dépassé  de  telle  façon 
qu’en  dehors  des  appareils  isolant  complète¬ 
ment  le  sujet  de  l’atmosphère  extérieure  (appa¬ 
reil  genre  Draeger),  11  n’y  a  aucune  sécurité. 

De  nombreuses  solutions  ont  été  proposées, 
mais  aucune  ne  nous  paraît  bien  au  point,  il 
faut  en  effet,  pour  qu’une  thérapeutique  con¬ 
tre  les  gaz  soit  vraiment  "efficace;-  qu’elle  réa¬ 
lise,  les  conditions  primordiales  suivantes  : 

1°  Vis-à-vis  du  sujet  intoxiqué,  il  faut  lui 
faire  un  apport  d’oxygène  direct  dans  le  sang 
en  évitant,  de  passer  par  les  capillaires  pulmo¬ 
naires  plus  ou  moins  profondément  lésés  par 
le  gaz  toxique  ou  suffocant  ; 

2°  Il  faut  que  le  sujet  puise  en  quelque  sorte 
en  lui-même  ses  ressources  en  oxygène  dans 
une  réserve  artificiellement  créée,  qui  mette 
de  cô.té  le  poumon  et  lui  permette  de  vivre 
quelque  temps  sans  l’élaboration  de  l’héma¬ 
tose  au  niveau  de  l’alvéole  pulmonaire. 

Ces  deux  points  éliminent  dond  tous  les  pro¬ 
cédés  ou  appareils  de  respiration  artificielle 
qui  sont  article  '  de  musée  ;  ilsfféüminçnt  de 
plus  une  méthode  cependant  plus  intéressante, 
l’oxygénation  du  sang  dans  une  seringue  et 
la  réinjection  de  ce  sang  et  enfin  l’injection 
directe  de  l’oxygène  dans  les  veines. 

3“  Il  faut  un  procédé  rapide,  facile  et  en 
quelque  sorte  industrialisé  en  série.  Dans  l’at¬ 
taque  d’une  ville  par  gaz,  le  corps  médical 
local  pourra  se  trouver  en  présence  de  50  à  100 
ou  200.000  intoxiqués.  Cette  méthode  que  nous 
allons  décrire  nous  paraît  intéressante  parce 
qu’elle  est  simple,  à  la  portée  de  tout  le  mon¬ 
de  et  d’un  coût  insignifiant,  ne  nécessite  pas 
une  instrumentation  fantastique,  puise  ses  res¬ 
sources  dans  du  matériel  industriel  classique 
existant  partout,  peut  être  enfin  faite  en  série 
rapidement.  . 

Elle  est  donc  à  notre  avis  une  méthode  taylo- 
risée  de  lutte  contre  les  gaz. 

Il  s’agit  d’injecter  quelques  litres,  de  3  à  5  ou 
plus,  d’oxygène  suivant  les  cas,  dans  le  péri¬ 
toine  et  de  créer  dans  ladite  cavité  péritonéale 
un  épanchement  d’oxygène. 

Comme  il  existe  un  superbe  réseau  de  capil¬ 
laires  au  niveau  des  anses  de  l'intestin  et  que . 
la  fine  membrane  péritonéale  peut  dans  une 
certaine  mesure  être  assimilée  au  poumon, 
l’intoxiqué  fera  son  hématose  et  la  recharge 
de  son  sang  en  oxygène  par  son  péritoine  jus¬ 
qu'à  ce  que  ses  poumons  soulagés  puissent 
rentrer  en  fonction.  (Ladite  injection  d’oxygè¬ 
ne  pourra  être  facilement  le  cas  échéant,  renou¬ 
velée.  U  pourra  en  résulter  une  légère  Irrita¬ 
tion  du  péritoine  forcément  aseptique,  mais 
elle  nous  paraît  sans  importance,.'; 

Instrumentation  : 


1”  Grande  bouteille  à  oxygène 'du- commerce 
avec  son  détendeur  type  classique  employé 
par  les  soudeurs  autogènes. 

2°  Dispositif  de  bari^ee  nom-  laver  le  gaz: 
récipient  en  dur  aluminium  rempli  d’eau  aux 
trois  quarts  avec  arrivée  et  issue  de  l’oxygène, 
pourra  être  remplacé,  le  cas  échéant,  par  une 
ampoule  contenant  du  coton  stérilisé  ;  d’ail¬ 
leurs  l’oxygène  étant  naturellement  aseptique, 
l’infection  n’est  pas  à  redouter.  • 

3°  Rampe  de  10  robinets  s'adaptant  sur  le 
dispositif  précédent  pour  permettre  l’oxygé¬ 
nation  -de  10  malades  à  la  fois. 

4°  Cinquante  -mètres  de  caoutchouc  en  tube 
fin  dur  à  ouverture  béante,  analogue  à  celui 
employé  autrefois  -dans  les'  canalisations  -auto¬ 
mobiles  pour  l’éclairage  acétylè'flë. 


5°  Jeu  de  10  olives  s’adaptant  d’une  part 
au  tube  de  caoutchouc,  d’aütre  part  à  une 
'  aiguille  à  injection-  hypodermique,  appareil 
classique. 

6°  Jeu  de  10  aiguilles  platine  ou  acier 
inoxydable,  biseau  court,  10/10  type  ponction 
lombaire. 


7°  -Teinture  d’iode  chirurgicale  pour  asen. 
sie  locale,  leu-coplaste  ou  collodion  et  coton 
pour  obturer  l<a  petite  plaie. 


Technique  :  La  ponction  de  l’ascite. 

Asepsie  locale  au  niveau  d’un  point  équidi'A's 
tant  de  l’épine  iliaque  antérosupérieure  gau¬ 


lant 

che  et  l'ombilic. 

Un  premier  temps  fait  pénétrer  l’aigùilMÎ 
stérilisée  jusque  dans  le  muscle. 

Dans  un  deuxieme  temps,  -  on  brancii 
l’oxygène  sous  pression  1/2  Kg. 

Dans  un  troisième  temps,  on  pousse  l’aiguil¬ 
le  lentement  dans  la  cavité  abdominale  sous 
pression  de  gaz.  On  sent  très  vite  qu’on  est 
dans  la  cavité  et  la  pression  du  gaz  jaillis¬ 
sant  de  l'aiguille  à  biseau  court  évite’  de  bles¬ 
ser  l'intestin  en  le  refoulant.  On  s’assure  que 
tout  va  bien  et  on  laisse  doucement  l’injection 
se  -faire  en  gonflant  le  patient. 

Puis  ori  passe  au  deuxième  et  au  troisième 
sujet  ;  lorsqu’on  ést  au  numéro  10,  il  est  pro¬ 
bable  que  le  premier  a  terminé  d’absorber  sa 
dose  d’oxygène  et  qùe  sa  place  est  libre.  - 

Une  fois  l’injection  terminée,  on  retire  l’ai¬ 
guille  et  oblitère  avec  du  leucoplaste  ou  une 
rondelle  de  coton  imbibée  de  collodion.  Le 
malade  est  -évacué  dans  une  autre  salle  et  un 
autre  prend  sa  place. 

Ce  dispositif  peut  être  employé  partout,  dans 
p’importe  quelle  salle  où  on  aura  '•yn«  à  terre 
des  paillasses,  usine,  locaux  industriels,  bu¬ 


reaux,  etc.  11  peut  facilement  être  emporté 
dans  une  camionnette  légère  à  l’avant  et  être 
appliqué  à  proximité  du  champ  de  bataille. 

Trois  cents  médecins  peuvent  traiter  six. 
mille  malades  à  l’heure  au  minimum. 

Peut-être  sera-t-il  possible  d’adjoindre  à 
l’oxygène  pltis  tard,  quelque  gaz  antidote  ; 
mais  c’est  là  une  question  que  nous  nous  con¬ 
tentons  de  poser,  car  elle  sort  de  notre  cadre. 
Nous  nous  sommes  contentés  de  présenter  un 
dispositif  d’oxygénation  simple,  rapide,  pra¬ 
tique,  qui  en  dehors  de  la  guerre  peut  -déjà 
être  employé  dans' les  intoxications  à  l’oxyde 
de  carbone,  etc.  Il  présente  les  avantages  sui- 


Coût  néant  ou  à  peu  près,  tout  l’appareilla¬ 
ge  existe  dans  le  commerce,  même  dans  les 
petites  villes  où  on  peut  toujours  trouver  un 
tube  d’oxygène.  Seuls  seraient  à  fabriquer  les 
dispositifs  de  barbotage  dans  l’eau  qui  de¬ 
vraient  être’  en  duralumine,  et  les  rampes  dé 
petits  robinets.  Ces  appareils  de  mesure  de 
débit  de  gaz  sont  inutiles  p-arce  que  sujets  à 
se  détériorer  ;  le  médecin  verra  facilement  si 
la  quantité  d’oxygène  injectée  suffit.  Il  faut 
avoir  quelque  chose  de  fort  simple,  robùste< 
indéréglable  et  ne  pas  être  à  la  merci  d’un 
appareil  délicat  qui  se  détraque,  s’use  mi  né  - 
fonctionne  pas  quand  on  en  a  besoin. 

La  technique  est  des  plus  simples  et  peut 
être  pratiquée  par  n’importe  quel  médecin  | 
aucune  spécialisation  n’est  nécessaire.  De  sem¬ 
blables  centres  pourraient  être  étudiés  et  ar¬ 
més  d’avance  dans  des  endroits  bien  clos,  iso- 
lés  des  gaz,  etc,,,  et  à  l’abri  des  projectiles  de 
bombardement.  1 4 

Enfin,  nous  avons  étudié  un  traitement  pins 
complexe  que  nous  appellerons  traitement  des  ^ 
intoxiqués  de  grande  urgence.  Il  s’agit  de  la 
ponction  cardiaque  et  de  l'injection  lente  > 
d’oxygène  dans  le  cœur  ;  c’est  une  méthode  à  jj 
réserver  aux  cas  très  graves  :  on  p-asse  de  3  a/S 
500  c.  c.  par  cette  voie  et  continue  par  la  voie  / 
péritonéale 

IF  André  BERNA  Y,  -de  Lyon. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE  -  AU  CONGRÈS  DE  VITTEL 


Le  Pror.  Legueu  a  étudié  dans  son  rapport 
les  indications  chirurgicales  de  la  lithiase  urinaire 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


3°  Calcul  à  la  fois  dans  V uretère  et  dans  le 
rein  _  Dans  ces  cas-là  l 'opération  est  plus 
urgente  que  jamais,  car  le  rein  a  deux  rai¬ 
sons  d’être  troublé  :  il  va  l’être  par  son  pro¬ 
pre  calcul  et  par  le  calcul  urétéral.  Je  crois 
que  dam  ces  cas  il  est  complètement  inuti¬ 
le  de  temporiser,  l’opération  doit  être  faite 
assez  rapidement,  autant  que  possible  sui¬ 
vant  les  modalités  que  voici  : 

-Lorsque  les  deux  calculs  sont1  voisins,  que 
le  calcul  urétéral  est  à  la  partie  supérieure  de 
l’uretère,  il  est  facile  de  les  enlever  en  une 
seule  séance. 

Lorsqu’au  contraire  les  deux  calculs  soïlt 
très  éloignés  et  supposons  qu’ils  soient  au- 
maximum  d’éloignement,  c’est-à-dire  l’un 
dans  le  rein  et  l’autre  aux  portes  de  la  ves¬ 
sie,  il  est  impossible,  ou  difficile  de  les  opé¬ 
rer  dans  la  même  séance,  en  tous  cas  on  ne 
peut  pas  les  opérer  par  la  mêlée  incision  ; 
et  s’il  y  a  une  raison  générale  de  diviser 
l’opération,  il  s’agit  en  général -de  commen¬ 
cer  par  l’opération  du  calcul  urétéral,  si 
l’on  peut  penser  que  le  calcul  rénal  compor¬ 
tera  une  pyélotomie  ;  et  au  contraire,  si  le 
calcul-  rénal  devait  par  lui-même,  par  son 
volume,  ou  ses  conditions,  comporter  une 
néphrectomie,  il  y  aurait  intérêt  à  terminer 
par  l’opération  du  calcul  urétéral.  Dans  le 
premier  cas,  il  est  indispensable  de  libérer 


l'uretère,  dans  le  second  cas,  l’oblitération 
d,e  l’uretère  ne  comporte  aucun  inconvé¬ 
nient. 

IV.  —  Calcul  dans  un  rein  unique .  En 

principe,  on  doit  baser  l’opération  comme  si 
le  malade  avait  deux  reins.  Mais  ici  cepem-; 
dant,  il  faut  procéder  avec  -beaucoup  de  pru¬ 
dence,  puisque  l’opération  doit  être  à  tout 
prix  conservatrice  ;  il  y  a  donc  des  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  il  est  préférable  de  ne 
pas  opérer  parce  qu’on  n’est  pas  sûr  de  ne 
pas  compromettre  l’existence  du  rein.  .  - 

S’il  s’agit  tout  simplement  d’une  pyeloto- 
mie,  il  n’ÿ  a  pas  de  raison  de  différer,  raa« 
il  faut,  faire  plus  attention  lorsqu’on  a  affai¬ 
re  à  un  calcul,  dont  on  peut  prévoir  quû 
nécessitera  une  incision  du  parenchyme  rer 
nal,  et  ce  sont  ces  cas  dans  lesquels  lm  in¬ 
vention  du  bistouri  électrique  '  est  absolu¬ 
ment  indispensable. 

V.  —  Dans  un  rein  en  fer  .à  cheval.  L’o¬ 
pération  d’un  calcul  rénal  se  fait  suivant  I» 
indications  générales,  que  j’ai  données  - 
comportera,  suivant  les  circonstances,  u  , 
pyélotomie  ou  une  néphrectomie,  suive 

l 'altération  du  rein  qui  est  le  siège  du  c 

J’ai  plusieurs  fois  pratiqué  des  opérât® 
dans  ces  conditions  avec  de  bons  résultats^, -Ami 
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Au  cours  de  Broncho-Œsophagoscopie  de  M.  le  Prof.  Portmann,  de  Bordeaux 


A  gauche  :  Médecins  français  et  étrangers  assistant  au  cours,  groupés  autour  du  Professeur  Portmann  avant  une  séance  de  travaux  pratiques.  -  A  droite  :  Les  assistants 
sont  groupes  en  équipes  de  façon  a  permettre  à  chacun  d’eux  de  recevoir  un  enseignement  personnel.  On  voit  sur  cette  photographie  deux  équipes  au  travail,  sur  des 

inn  ati’onf*.  on,-, <5  ja  direction  du  Docteur  Despons,  Oto-Rhino-Laryngologiste  des  Hôpitaux. 


chiens  chloralosés,  l’une  sous  la  direction  du  professeur  Portmann,  et  l’autre  s 


Le  cours  de  Bronclio-fEsepliejMpie 

du  Prof.  Portmann 


Défenseur  de  tout  ce  qui  peut  servir  au 
rayonnement  de  la  science  française  -dans  le 
monde,  il  est  particulièrement  agréable  à 
VlWSkmateur  Médical  de  rapporter  ici  les 
impressions  d’un  médecin  étranger,  sur  la 
clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
deaux. 

Ayant  eu  la  bonne  fortune  de  nous  trou¬ 
ver  récemment  à  Bordeaux,  au  moment  où  le  | 
^professeur  Portmann-  donnait  son  cours  an¬ 
nuel  de  broncho-œsophagoscopie,  nous  avons 
|  eu  .le  plaisir  de  suivre  pendant  plusieurs 
jours  l'attachant  enseignement  du  maître 
bordelais. 

Fidèle  à  l’habitude- qu’il  a  adoptée,  depuis 
!  qu’il  dirige  avec  l'autorité  que  l’on  sait  la 
clinique  oto-rhino-laryngologique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux,  le  professeur 
Portmann  consacre  tous  les  ans,  en  dehors 
de  son  enseignement  clinique  journalier, 
quelques  semaines  .4  l’étude  de.  certains 
./points  particulièrement  délicats  de  sa  spé- 
!  ■  cialité 

11  n’est  plus  besoin,  d’insister  sur  l’impor- 
Mance  que  prend  de.  jour  en  jour,  au  fur  et 
ra  mesure  que  se  perfectionnent  l’instrumen- 
IJation  et  les  techniques,  l’examen  direct  du 
S-larynx,  de  ia  trachée,  des  bronches  et  de 


l’œsophage. 

§i,  dans  la  pratique  ‘.courante  de  Poto- 
liî™^ifyng01l0gi?i1.c?s  examens  ne  sont  pas  tube  ou  la  spatule'  il  leur 
pojirnellement  utilisés,  chaque-  spécialiste 
vraiment  digne  de  ce  nom  doit  être  à  même, 
a  tous  moments,  de  pouvoir  les  pratiquer 
1  avèc  sûreté  et  adresse. 

Pour  cela,  une  connaissance  parfaite  de 
leurs  indications  et  de  leurs  techniques  est 
,- absolument  nécessaire.  D’autre  ,  part,  le  ma- 
MBtewt  souvent  délicat  des  instruments 
ü£u.î-ise  l’endoscopie  réclame  obligatoire-, 
ment  de  l’opérateur  un  certain  entraînement. 

,  A  ces  besoins  répond,  exactement  le  Cours 
ue  uroncho-œsophagoscôpie,  et  ce  terme  de 
-  «  coins  »  ne  désigne  que  bien  imparfaitement 
Lfenre  cl’enseignement  si  complet  que  le 
BBpsein’  Portmann  a  créé  à  sa  clinique  de 
j^deaux  il  y  a  déjà  plusieurs  années  et  qui 


attw  *  ■  •»  a  Piubieuis  anuees  ei  qui 

aune  toujours  à  Bordeaux  un  grand  nombre 
spécialistes  français  et  étrangers. 


taiiï;  T’  anciens  élèves  de  la  clinique,  ins- 
n»nL depills  Plusieurs  années,  reviennent 
r  Ere  c°ntact  avec  leur  école  et  faire  en 
F.  mmS,ue  sorte  "  une  période  d’entrainement  », 
I  d’en™|  rax15  16  dlsait  fort  justement  l’un 

n’°utres  appartenant  non  seulement  à  des 
voisins,  comme  l’Espagne  et  le  Portu- 


, mais  encore  à  des  pays  très  lointains 
.Ænn-Oment,  Amérique)  où  d’anciens  élè- 
les  mli? 01,c  eaux  leur  °nt  déjà  fait  connaître 
méthodes  qu’ils  1  y  ont  apprises,  viennent 


se  perfectionher  et  s’initier  aux  techniques  | 
nouvelles.  1 

Cét  enseignement  surtout  pratique,  comporte 
d’abord  une 'sérié  de  conférences  sur  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  des  différents  organes 
que  l’endoscopie  nermet  d’explorer.  Ces  ex¬ 
posés,  toujours  d’une  remarquable  clarté, 
sont  abondamment  illustrés  de  schémas  au 
tableau  particulièrement  appréciés  des  assis¬ 
tants. 

L’instrumentation'  si  variée  utilisée  par  les 
différentes  écoles  :  françaises,  américaines, 
allemandes,  fait  l’objet  d’une  étude  spéciale. 
Chaque  assistant,  avant  d’aborder  les  tra¬ 
vaux  pratiques  .proprement  dits,  est  familia¬ 
risé  avec  le  maniement  des  instruments  dont 
il  aura  à  se-'Servir.  On  lui  a  exposé  impar¬ 
tialement-  les-'différentes  techniques  ;  il  les  a 
vu  appliquer;  et  a  eu  l’occasion  de  les  com¬ 
menter  et  de  les  discuter.  A  son  tour  sur  les 
chiens  chloralosés  puis  sur  les  cadavres, 
sous. la  direction  .du  professeur  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  immédiats  il  s’exerce'  alors  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  possède  parfaitement  eeg-  diffé¬ 
rentes  techniques.  Au  cours  de  cês.  exercices 
où  chacun'  se  fait  un  point  d’honneur  d’être 
plus  habile,  otl  plus  élégant  que  ses  camara¬ 
des,  il  se  fait  de  véritables  compétitions  qui 
ne  sont  pas  un  des  moindres  attraits  de  ces 
séances  pratiques. 

Il  nous  soutient  ainsi  d’avoir  assisté  à  l’am¬ 
phithéâtre  à  de-  véritables  concours,  certains 
après-midi  -  consacrés  à  la  recherche  de  corps 
étrangers,  au  préalable  soigneusement  dissi¬ 
mulés  en  différents  points'  de  l'œsophage  ou 
des  voies  aériennes. 

Enfin,  lorsque  les  assistants  sont  jugés  suf¬ 
fisamment  habiles  dans  l’art  de  manier  le 
tube  ou  la  spatule,  il  leur  est  permis  d’éprou¬ 
ver  leur  dextérité  «  in  anima  nobili  ».  Les 
derniers  jours  du  cours  sont  en  effet  consa¬ 
crés  à  l’examen  de  malades  autant  que  les 
circonstances  le  permettent...  Cette  année, 
l’ont  largement  permis:. 

Dr  BORRAJO. 


Syndicat  général  des  médecins  spécialistes 
de  l’appareil  pulmonaire 

Lors  de  la  session  du  Congrès  national  de 
la  tuberculose  à  Bordeaux,  a  eu  lieu  la  réu¬ 
nion  (Constitutive  du  Syndicat  général  des  mé¬ 
decins  spécialistes  de  l’appareil  pulmonaire. 
Ce  Syndicat  compte  dès  maintenant  un  grand 
nombre  d,é  membres,  médecins  de  dispensai¬ 
res,  médecins  de  sanatoriums,  etc. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  : 

Président  :  Dr  Afneuille,  55,  rue  de  Varenne, 
Paris. 

Vice-présidents  :  Dr  Quelmé,  80,  rue  Jean- 
Jaurès,.  Brest  ;  Dr  Tobé,  Passv. 

Trésorier  :  Dr  Chabaud,,  22,' rue  de  l’Arque¬ 


buse,  Reims. 

Secrétaire  général  :  Dr  Eber, 
Robertsau,  Strasbourg. 

La  cotisation' est  fixée  à  100  francs. 


allée  de  la 


MEfflIE  -CMISSIIICE-  COIIMLESCEIICE 


Principe  actif  du  plasma  oratoire  désalbiiminé 


enfants  :  i  a  2  cuiiierses  a  calé 
par  jour,  aüuftes  :  2  a  a. 


mie  i  prendre 


Sirop  aromatise 


Toujours  bien  loierée  sans  aucune  conlre-indicalion 

Le  flacon:  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


iiiiuuni 


1VÉO-CALCILI1VE 

a  comp.  a  cachets,  a  mesures  (granulé)  Reconstituant  biologique  -  Opothérapique  total 

avant  chaque  repas  I*  OW  £1- H fit  O"  SpléWliQWl  C  fWlipple) 


laboratoires  gastro 


Entérologiques  Odinot,  2-1  ,  Rue  violet 


RIS  X' 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 
DU  Dï  ZIZIHE 


La  Rate,  facteur  de  Croissance 


AGOCHOUNE 

Agent  de  drainage  biliaire 

{I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 
En  Argentine,  en  Uruguay,  au*  Etats-Unis. 
l'Agochollne  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 
(1  paquet  le  matin  à  |eun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

■  tChiorure  de  Ca  Mg  e’  No  t  amer;  de  gentiane' 
Adultes  ■■  30  gouttes  6  chaque  repas 
Enfants  •  4  gouttes  pat  année  d'âge  et  par 
24  heures 


SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

I Association  Alcalino-phospbaiée  *  semences  de  ciguë» 

Après  le*  repas  et  au  moment  des  douleurs  = 


Laboratoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


CORBIÈRE^ 

RDesrenaudes. 


SERUM 
À  NTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS  I 

k.  2C? 


|  Diverses  publications,  tant  parisiennes  que 
(  provinciales,  ayant  attiré  mon  attention  sur 
l'action  particulière  de  la  rate  dans  le  ra: 
chitisme  et  les  troubles  de  croissance,  ]  ai 
voulu  l’expérimenter  à  mon  tour  et  sur  une 
catégorie  tout  à  fait  spéciale  d’enfants. 

Je  m’occupe  depuis  plus  de  trois  ans  de 
l’état  sanitaire  des  enfants  de  l’Ecole  du 
spectacle.  Cette  école,  qui  est  un  externat, 
reçoit  des  enfants  de  6  à  >18  ans,  qui  sont 
employés  dans  des  théâtres,  établissements 
de  danses,  studios  de  cinéma,,  etc... 

C’est  une  école- mixte,  dans  laquelle  domine 
cependant  l’élément  féminin.  -Ces  enfants  ap¬ 
partiennent  le  plus  souvent  à  des  familles 
modestes  où  ils  ne  .se  trouvent  pas  toujours 
dans  les  .meilleures  conditions  de  développe¬ 
ment  ptivsique.  iLeur  alimentation  familiale 
est  le  plus  souvent  insuffisante.  De  plus,  leur 
profession,  qui  est  un  défi  au  bon  sens  et  a 
la  raison,  ne  fait  qu’aggraver  cet  état  de  cho¬ 
ses.  En  effet  leur  journée  finit  à  minuit,  mi¬ 
nuit  et  demi,  au  milieu  des  fatigues  du  tra¬ 
vail,  de  la  poussière  des  salles  de  spectacle, 
à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière.  Au  moment 
de  certaines  répétition,  les  enfants  vivent 
dans  cette  atmosphère  depuis  2  heures  de 
l’après-midi,  jusqu’ià  minuit.  ,  . 

Voilé,-  d,onc  des  enfants  — ■  en  pleine  période 
de  croissance,  —  qui  se  trouvent  dans  des 
conditions  presque  expérimentales  de  carence 
de  vitamines  par  leur  alimentation  défectueu¬ 
se  —  de  carence  d'ultra-violets  par  le  manque 
d’air  et  de  lumière..  J’ai  pensé,  d’après  les  pu¬ 
blications  récentes,  que  les  lipides  insapom- 
fbables,  extraits  de  la  rate,  pouvaient  corri¬ 
ger  les  troubles  du  chimisme  de  nature  rachi¬ 
tique  (1)  et  remédier  aux  diverses  carences 
que  j’ai  -constatées  -chez  les  enfants  de  cette 
école.  J’ai  donc  fait  prendre  un  extrait  lipidi¬ 
que  de  rate  à  un  certain  nombre  d’enfants, 
ceux  qui  paraissaient  avoir  le  plus  souffert 
du  manque  de  nourriture,  de  sommeil  et  de 
l’excès- de  travail.  La  plupart  sont  pâles,  mai¬ 
gres,  d’un  poids  inférieur  à  la  normale. 

Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  : 

Un  grand  nombre  des  enfants  sur  lesquels 
j’ai  expérimenté  les  extraits  de  rate  . (2),  sont 
des  danseuses  qui  travaillent  dé  huit  heures 
à  minuit  pendant  les  périodes  normales.  Au 
moment  des  répétitions,  les  heures  de  travail 
sont  de  8  heures  à  minuTL-L’ expérimentation 
s'est  échelonnée  sur  un'  délai  de  six  semai¬ 
nes,  sauf  pour  les  deux  dernières  qui  n’ont 
pris  le  médicament  que  pendant  15  jours. 

Anna  Kam...,  âgée  de  9  ans  et  demi  ;  ap¬ 
prend  à  danser  au  Châtelet 

Le  28  février,  -poids  :  29  k.  500  ;  taille  : 
1  m.  35  ; 

Le  7  mars,  poids  :  29  h.  500  ; 

Le  21  mars,  poids  :  30  k.  000  ; 

Le  9  avril,  poids  :  32  k.  100  ;  taille  : 

France  N...,  10  ans  1/2.  Danse  au  Châtelet 
et  joue  à  la  Porte-Saint-Martin  : 

Le  28  février,  poids  :  25  k.  900  ;  taille  t 

1  Le  9  avril,  poids  :  26  k.  100  X  taille,  1  m.  30. 
Mange  beaucoup  mieux. 

•Lina  Ori...,  9  ans  1/2,  danseuse.  Mauvais 
état  général,  maigre,  pâle,  très  fatiguée  par 
son  travail  : 

Le  28  février,  poids,  23  k.  800  ;  taille,  1  m.  32; 

Le  7  mars,  ipoids  :  24  k.  000  ; 

Le  21  mars,  poids  :  84  k.  550  ; 

Le  9  avril,  poids  :  24  k.  550  ;  taille  :  1  m.  33. 
N’a  pas  pris  le  médicament  régulièrement. 

Simone  Bar...,  12  ans,  danseuse  au  Châte¬ 
let.  N’a  pas  pris  non  plus  le  médicament  ré¬ 
gulièrement.  Elle  n’a  commencé  que  le  2  mars: 

Le  28  février,  poids  :  31  k.  300  ;  taille  : 

Le  21  mars,  poids  ;  31  k.  400  ;  taille  :  1  m.  36. 

Jacob  Sch...,  7  ans  1/2  : 

Le  28  février,  .poids  :  22  k.  300  ;  taille  : 


8  février,  poids  :  24  k.  600  ;  tail 
1  m.  24  ; 

Le  21  mars,  poids  :  25  k.  500  ; 

(1)  -Rémond,  Soula,  Cauquil  :  Communica¬ 
tion  à  l’Académie  de  médecine. 

(2)  Liposplenine  du  docteur  Groe. 


Le  9  avril,  poids  :  26  k.  300  ;  taille  :  1  m.  26 
Suzanne  Toub...,  12  ans  : 

Le  21  mars,  "poids  :  23  k.  400  ;  taillé';.-;  , 

Le  9  avril,  poids,  23  k.  600  ;  taille,  1  m.  31 
Cette  enfant  prend  le  médicament  régulière- 
jnent  ‘depuis  15  jours.  Pâle  et  chétive,  elle  a 
des  antécédents  pathologiques  personnels  •  I 
broncho-pneumonie,  rougeole  et  scarlatine  ’• 
son  père  est  décédé  de  broncho-pneumonie’ 
Sa  mère  est  bien  portante,  mais  elle  a  deux 
frères  qui  sont  morts  de  broncho-pneumonie  -1 
Il  y  a  un  an  on  a  proposé  à  la  mère  d’envoyer 
l’enfant  dans  un  préventorium,  mais  elle  ÿij 
refusé  de  s’en  séparer. 

Suzanne  Leg...,  8  ans  1/2.  Danseuse  au  Chl- 
telet.  N’a  pris  ce  médicament  que  le  soir  et 
très  irrégulièrement  encore  pendant  15  jours 
à  peine.  Résultats  nuis  : 

Le  21  mars,  poids  :  28  k.  000  ;  taille  :  1  m.  28-  y 
Le  9  avril,  poids  :  27  k.  000  ;  taille  :  1  m.  28';>| 
Voici  en  outre  quelques  autres  enfants  fré-  ï 
quentant  la  même  école,  -qui  ont  pris  le  mé- 
dicament  pendant  2  mois  consécutifs.  Ils  s'en 
sont  bien  trouvés  puisque  leur  santé,  qm 
laissait  à  désirer  avant,  s’est  nettement  amé¬ 
liorée  depuis  -qu’ils  ont  absorbé  l’extrait  iipj! 
dique  de  rate. 

J’ai  eu  la  curiosité  de  les  revoir  quatre  mois  I 
après  cessation  de  la  médication  splénique  et  ' 
j’ai  pu  -constater  que  l’amélioration  s'étâit 
maintenue. 

Bl...,  12  ans  1/2.  Ne  -joue  pas,  fille  : 

5  novembre  :  34  k.  100  ;  taille  :  1  m.  29  ;  ;; 
15  novembre  :  34  k.  900  ; 

5  décembre  -  :  35  k.  000  ; 

19  décembre  :  36  k.  300  ;  taille  :  1  m.  32. 
Lan..,,  10  ans  1/2,  fille  : 

5  novembre  :  25  k.  900  ;  taille  :  1  m.  29  I 
15  novembre  :  26  k.  000  ; 

5  décembre  :  26  k.  500  ; 

19  décembre  :  26  k.  550  :  taille  :  1  m.  31 
Le  8  mai,  quatre  mois  après  avoir  cessé  de 
prendre  de  l’extrait  de  rate  :  28  k.  100.  | 

Bm...,  13  ans.  Enfant  délicat,  pâle,  «  étiré  », 
anémique,  a  eu  des  maladies  d’enfants  :  rou¬ 
geole,  varicelle  :  a  eu  de  la  blépharite.  C’est 
un  garçon  nonchalant  qui  travaille  très  irré¬ 
gulièrement.  Comme  le  médicament  est  distri¬ 
bué  >à  l’école  où  ses  présences  sont  des  plus'; 
irrégulières,  on  n’a  pas  constaté  d’améliora¬ 
tion  très  nette.  -Cependant,  quatre  mois  après' 
l’arrêt  du  traitement,  on  constate  une  aug¬ 
mentation  de  poids  très  sensible  : 

5  novembre  :  39  k.  500  ; 

5  décembre  :  39  k.  500  ; 

19  décembre  :  39  k.  500  : 

8  mai  :  40  k.  500. 

David  L...,  7  ans.  Ne  joue  pas.  C’est  un 
ganglionnaire  qui  a  fait  un  séjour  4  Berckde,- 
quinze  jours,  par  -conséquent,  sans  avoir,  pu 
en  tirer  le  bénéfice  qu’on  en  attendait  : 

5  novembre  :  19  k.  000  ;  taille  :  1  m.  09  ; 

5  novembre  :  19  k.  400  ; 

5  décembre  :  19  k.  400  ; 

19  décembre  ;  19  k.  500  ; 

8  mal  :  22  k.  000  :  taille  ;  1  m.  10. 

Ken...  est  un  -garçon  surmené.  Il  a  10  ans. 
Joué  à  l’Odéon,  au  Théâtre  Edouard  VII  ;  u  - 
quitte  le  théâtre  tard  et  est  rarement  rentré 
avant  minuit  et  demi  : 

5  novembre  :  24  k.  700  ;  taille  :  1  m.  30  ;  ,1 
15  novembre  :  25  k.  300  ; 

5  décembre  :  25  k.  550  ; 

19  décembre  :  25  k.  600  ; 

8  mai  :  26  k,  700  ;  taille  :  1  m.  32.  .£* 

Dr  Richard  KOHN, 

Médecin  de  l’Ecole  des  enfants  du  spectacle.* 


Concours  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine 

Les  dates  des  compositions  des  concours  de  i agré¬ 
gation  des  facultés  de  médecine  qui  s’ouvriront  le 
6  décembre  1931,  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  :  ■ 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  medicale 
et  parasitologie,  bactériologie,  anatomie  patnwt 
gique,  médecine  générale,  chirurgie,  chimie,  PM* 
que.  —  lre  composition  le  6  novembre  1931  ;  4  e».™ 
position  le  7  novembre  1931.  .  J 

Physiologie,-  ophtalmologie,  oto-rhino-laryngc tmm 
gie,  obstétrique,  histoire  naturelle  pharniaceutwre, 
pharmacie,  chimie  générale,  pharmaceutique  ^ 
toxicologie.  —  lre  composition  le  9  novembre.  M»  <, 

2'  composition  le  10  novembre  1931. 
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Les  travaux  du  Congrès  d’Ophtalmologie 


La  Société  française  d’ophtalmologie  a  te- 
la  semaine  dernière,  dans  le  grand  am- 
P  nhithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  son 
!t'LIVe  Congrès  annuel.  Cette  manifestation, 

■  nui  avait  attiré  à  Paris  un  grand  nombre 
?, ophtalmologistes  de  province  et  de  l’étran- 
„er  occupa  plusieurs  séances  au  cours  des¬ 
quelles  une  foule  de  travaux  furent  expo¬ 
sés  touchant  aux  différents  chapitres  de 

la  pathologie  oculaire. 

1  Un  rapport  fut  en  outre  présenté  par 
jj  jfarnix  Van  (Duyse,  de  Gand,  sur  l’hé- 
s  redite  en  ophtalmologie,  et  cet  important 
travail,  où  l’auteur  fit  preuve  d’une  pro¬ 
fonde  érudition  en  môme  temps  que  d’un 
sens  clinique  très  averti,  donna  lieu  à  une 
^discussion  des  plus  intéressantes  sur  l 'im¬ 
portance  du  facteur  héréditaire  dans  le  dé¬ 
terminisme  des  affections  oculaires, 
i  ffous  donnons  ci-dessous  un  aperçu  des 
travaux  de  ce  Congrès,  en  résumant  les 
communications  qui  nous  ont  paru  les 
plus  intéressantes  au  point  de  vue  de  la 
■pratique  médicale. 

La  pupillile  œdémateuse  pseudo-tumorale 
BK-  dans  l’hypertension  artérielle 
MM.  Atbrami,  Jean  Gallois  et  J.  Fouquet 
«•apportent  plusieurs  cas  d’hypertension  ar¬ 
térielle  avec  œdème  papillaire  où  le  dia¬ 
gnostic  resta  douteux,  entre  tumeur  céré¬ 
brale  et, néphrite  chronique  en  l’absence  de 
vérification  anatomique.  Il  y  a  des  tumeurs 
cérébrales  authentiques  qui  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  une  hypertension  artérielle 
Inès  élevée,  et  inversement!,  l’hypertension 
artérielle  à  elle  seule  peut  créer  un  syndro¬ 
me  d 'hypertension  ünlra-tcrânienne  avec 

■  œdème  papillaire  et  conduire  indûment  à 
.une  intervention. 

Le  syndrome  hyperthermie-pâleur 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  oculaire  - 
du  nourrisson 

M.  Moreau,  de  Saint-Etienne,  fait  obser¬ 
ver  que  'le  syndrome  hyperthermie-pâleur, 
complication  redoutable  post-opératoire,  a 
■surtout  été  observé  en  olo-rhinologie  et  chi¬ 
rurgie  générale,  du  fait  d’une  réelle  fré¬ 
quence  d’acles  opératoires  à  cet  âge.  En 
ophtalmologie,  rares  sont  chez  le  nourris¬ 
son  les  interventions,  donc  rares  aussi  les 
cas  d’hyperlhermie-pâleur.  L’auteur  cite 
l’observation  d’un  enfant  de  2  ans,  mort  25 
heures  après  une  opération  de  glaucome  in¬ 
fantile,  en  hyperthermie-pâleur.  Ne  croyant 
|  pas  à  l’action  des  mesures  prophylactiques 
*  conseillées  habituellement,  il  a  recours  sui¬ 
vant  l’intensité,  aux  lavements  froids  et 
aux  bains  associés  à  l’injection  d’huile  éthé- 
rée  camphrée  gaïcolée,  et  si  nécessité,  à  la 
. ponction  lombaire. 

Hgpmfe  rélrobulbaire  aiguë  bilatérale 
R". au  cours  d’un  traitement  intensif 
par  le  Stovarsol 
M.  Nid  a,  relate  l’observation  d’un  sujet 
de  [\‘x  ans,  syphilitique  ancien,  présentant 
des  troubles  cardiaques,  Chez  lequel  une  pre¬ 
mière  série  d’injections  sous-cutanéés  de  Sto¬ 
varsol  sodique  amena  la  guérison  de  ces  trou¬ 
bles.  Une  deuxième  série  d’injections  prati- 
quée  deux  mois  après,  suivant  le  même 
pïythme  (1  gr.  5o  tous  les  2  jours  pendant  20 
r- jours)  déclancha  une  poussée  de  névrite  opti¬ 
que  rétrobuîbaire  aiguë  bilatérale  qui  se  ter¬ 
mina  heureusement  en  six  semaines  par  le 
«tour  de  la  vision  à  la  normale. 
c;M.  Nida  pense  que  la  dose  de  3  grammes 
PM  semaine,  déjà  préconisée  par  Sezary  et 
Barbe,  ne  doit  pas  être  dépassée  si  l’on  veut 
éviter  la  névrite  optique. 

L'action  île  l’amélhylacélylcholine  sur  l’iris 
et  la  tension  oculaire 

MM.  Maurice  Viilaret,  L.  Justin-Besançon  et 
Jean  Gallois  apportent  les  -résultats  de  lou¬ 
is  recherches  expérimentales  sur  l’animal, 
.réservant  de  publier  ultérieurement  les 
■données  de  leurs  études  sur  l’homme.  Ils 
efnnenl  'os  données  de  Reid  Hunt  sur  les 
étlels  myotiques  des  instillations  d’améthyl- 
éétylcholine.  Ce  myosis  se  produit  dans  les 
c  litions  lorsqu’on  associe  l’améthyl- 
gdetylcholine  à  la  bromocholine,  à  l’histaini- 
J’  “  l’yohimbine  et  l’ergotamine  et  A  la  pilo- 
L'atropine  empêche  les  effets  du  dé- 
cholinique,  mais  celui-ci  supprime  la 

nuiyanase  déterminée  par  l’héphédrine.  Les 
juteurs  apportent  des  précisions  sur  l’action 
I  ■  sméthylacétylcholine  par  la  voie  sous-bon-, 
fit snc,t!vnle  ou  sous-cutanée.  Enfin  et  surtout, 

:  «f»on»rent  que  chez  1 '.animal,  l’améthyl- 
©‘wlinc  détermine  une  diminution  con- 
('raI)le  du  tonus  du  globe  oculaire. 

Le  traitement,  chirurgical  du  décollement 
|A  de  la  rétine 

jj-tf  p  J«andelize  et  Baudot  apportent  une 

h  mil  que  de  leurs  résultats  par  la  méthode 
«pnin  pendant  une,  période  de  deux  ans. 
cas  Je  rt.  ,el  f,ésinse.rtion  constatées  :  7.1,5  %  ; 

,  ’l  ■  1  f  i.  I  .  1 1 1  *  iliii'l.  ••.». .  .  . 1 1  ■ 

. .  ■■■■'•■■■lié.',  .n.v  ...  ..il  '•  du  ,  ,  .  :. 

iil0  \a?’°  %  :  amélioration  avec  acuité  de 
feuérisen  IO>  :  ,,5’S  °°  ■  résultat  positif  total 
vd  c'e«tn.S  v  améliorations)  :  C6,(i  %  ;  rècidi- 
-a-dire  nouveau  décollement  avec  pro- 


duetion  d'une  nouvelle  déchirure  en  . . 

point  que  la  première,  survenu  après  une  pé¬ 
riode  de  guérison  de  3  à  10  mois  :  25  %.  Les 
récidives  assombrissent  les  résultats  lointains 
de  la  méthode,  qui  reste  cependant  actuelle¬ 
ment  la  plus  sûre,  mais  qui  doit  être  aidée 
par  une  thérapeutique  médicale,  encore  à 
trouver,  agissant  sur  la  chorio-rétine  et  le  vi¬ 
tré.  Les  auteurs  toutefois  préconisent  le'  trai¬ 
tement  mercuriel  même  en  dehors  de  toute 
idée  de  syphilis. 

Sur  cette  question  du  décollement  rélin 
le  docteur  Arruga,  de  Barcelone,  présente 
travail  qui  comprend  une  série  d’observations 
minutieuses  sur  la  nature  du  liquide  sous-ré¬ 
tinien,  sur  là  formation  et  l’évolution  des  dé¬ 
chirures  et  sur  l’usage  d’un  instrument  per- 
mettant  ave.  la  plus  grande  exactitude  possi¬ 
ble  la  cautérisation  sur  l’endroit  où  est  la 
déchirure,  si  elle  est  visible  à  1 ’ophthalmosco- 

Le  docteur  Arruga  finit  son  intéressant  tra¬ 
vail  avec  l’exposé,  d’une  pathogénie  du  décolle¬ 
ment  de  la  rétine,  originale  et  très  logique. 

La.  diathermie  dans  le  traitement  de  l'oblité¬ 
ration  des  voies  lacrymales 
Le  docteur  Defoug,  s’appuyant,  sur  les 
teohniques  urologiques,  par -suite  de  l’analo¬ 
gie  des  symptômes  ,à  traiter,  fait  passer  un 
courant  de  haute  fréquence  dans  la.  sonde  la¬ 
crymale  pour  soigner  le  larmoiement. 

Les  séances  d’application  sont  d’une  durée 
de  dix  minutes  environ,  et  espacées  de  5  à  7 
jours.  11  n’y  a  aucune  douleur  ou  sensation 
faradique  provoquées  par  l’électrisation,  la 
sonde  joue  lé  rôle  d’électrode  active.  L'inten¬ 
sité  du  courant  nécessaire  varie  entre 
3oo  milliampères,  les  réactions  subjectives  per¬ 
mettent  d’apprécier  la  température  du  tlier- 
mophose. 

.Les  résultats  sont  rapidement  obtenus  et  Se 
révèlent  comme  durables.  Une  seule  séance 
est  le  plus  souvent  suffisante  dans-le  larmoie¬ 
ment  catarrhal  récent,  les  dacryocystites 
aiguës  sont  très  favorablement  influencées, 
pour  les  dacryocystites  chroniques,  quelques 
cathétérismes  diathermiques  arrivent,  à  bout 
des  cas  les  plus  rebelles. 

Cette  thérapeutique  est  séduisante,  facile, 
efficace,  et  d'une  inocuité  absolue.  Pour  ces 
raisons,  elle  se  doit  de  devenir  de  pratique 
courante. 

L’infection  latente  des  voies  lacrymales 
Sans  qu'il  y  est  conjonctivite  et  .même  lar¬ 
moiement,  notable,  la  région  du  débouché  des 
canicules  dans  le  sac,  peut  être  le  siège  d’une 
infection  grave  qui  se  propage  de  haut  en 
lias  dans  le  sac.  L’examen  de  trente  sacs 
peu  ou  pas  perméables  aux  injections,  a 
montre  à  MM.  F.  et  AI.  Kalt,  qu’il  S'agissait 
d’une  inflammation  nodulaire,  lymphoïde  de 
la  muqueuse  avec  destruction  épithéliale  et 
atrésie  cicatricielle  du  sac.  La  bactériologie  11e 
donne  que  des  résultats  incertains. 

Il  est  de  toute  nécessité,  disent  les  auteurs, 
avant  d’opérer  un  œil,  d’extirper  le  sac  lacry¬ 
mal  toutes  les  fois  que  sa  perméabilité  à  l’in¬ 
jection  est  diminuée,  sous  peine  d’accidents 
désastreux,  conséquence  de  la  dacryocvslite 
]olliculaire  slénosante. 

Le  traitement  médical  du  glaucome 
Le  docteur  C.  Lacat  ayant  eu  l’occasion  dans 
plusieurs  cas  de  glaucome  chronique  d 'em¬ 
ployer  conjointement  au  collyre  à  la  pilocar- 
pine,  le  traitement  (ergotine,  adrénaline,  chlo¬ 
rure  de  calcium)  préconisé  par  le  docteur  Aba¬ 
die,  n’a  eu  qu’à  se  louer  des  résultats  obtenus, 


Ce  traitement  est  insuffisant  dans  les  glau¬ 
comes  secondaires  dont  il  faut  rechercher  la 
cause  et  le  soigner  :  Un  malade  atteint  de 
kératite  parenchymateuse  à  l’âge  de  18  ans, 
guéri  complètement  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  d  ’hydrargvre,  présente  à 
it'i  ans,  des  phénomènes  glàucomateux  nets 
avec  diminution,  de  la  vue  et  menaces  de  la 
perdre.  U  n'est  guéri  que  grâce  à  la  reprise 
pendant  six  mois  à  peu  près  consécutifs  des 
injections  intra-veineuses  de  cyanure  d’hy- 
drargyrë. 

La  photographie  du  fond  d’œil  : 

Son  importance  anatomique,  physiologique 
et  clinique 

Le  docteur  .Mawas  estime  qu’au  triple  point 
de  vue,  anatomique,  physiologique  et  clini¬ 
que,  la  photographie  du  fond  de  l’œil  est  des¬ 
tinée  à  rendre  de  très  grands  services.  Avec 
un  dispositif  simple,  on  peut  arriver  à  faire 
les  mesures  les  plus  précises  de  calibres  vas¬ 
culaires  ou  des  altérations  rétiniennes  et  sui¬ 
vre  ainsi  d’une  façon  minutieuse  l’évolution 
d’une. lésion.  ' 


Le  problème  de  l’immunité 
au  cours  de  la  cataracte  expérimentale 
par  inoculation 
Le  (lacté ur  Cavagna  s’est  proposé  de  trans¬ 
mettre  expérimentalement  au  cobaye  la  cata¬ 
racte,  humaine,  par  simple  inoculation  : 

1.  —  11  inocule  directement  une  ('mulsion 
de  cataracte  humaine  A  une  première  série  di 
cobayes  :  il  obtient  quel  que  soit  le  point  d'ino 
culation,  63  %  de  cataractes  évolutives  ei 
moyenne. 

(Voir  la  suite  page  10). 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


e/Ë  umijorontfe 
cTefflcaeile  peur  un 
pifduît  de  récjfme 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\\\\\v\^ 


10 


MÉDICATION  TOTALE  des 

MALADIES  du  FOIE 

et  des  Syndromes  qui  en  dérivent 


associant  synergiquement  les 


OPOTHÉRAPIES  Hépatique  &  Biliaire 

aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 

PILULES  et  SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 

Leur  traitement  Rationnel  d'après 
les  derniers  travaux  scientifiques 


EXTRAIT  DE  BILE  GLYCÉRINE  &  PANBILINE 
LAVEMENT  &  SUPPOSITOIRE 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  : 
Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche) 


U* Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÉRAUSATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


;  PROFESSEUR*  P.  DELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  OU 
CANCER 

((ORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRAL 
8,  rue  Vlvlenne  -  PARIS 


pEPTONATE 
FER  ROB"1 


Gouttas  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

IjABORATOIRES  HOBIN 
13,  Rue  de  Poissy  _  PARIS 


DIATHESE 

URIQUE 


\EŒ/IIVmL0IIS:4,  RUE 
WWIO/VEIMOU.W 


Les  travaux  du  Conjrüs  d'Ophtalmolosle 

(Suite  de  la  Rage  9) 

II.  —  L’auteur,  qui  a  isolé  d’une  quarantai¬ 
ne  de  cataractes  humaines  un  germe  micro¬ 
bien  déterminé,  inocule  ce  germe  à  une  deu¬ 
xième  série  de  cobayes  :  il  obtient  69  %  de» 
cataractes  en  moyenne. 

III.  —  Après  avoir  modifié  la  réceptivité  du 
cobaye  à  la  cataracte  expérimentale,  grâce  à 
un  vaocin  microbien  préparé  à  partir  de  ces 
mêmes  souches  isolées  de  cataractes  humai¬ 
nes,  l’auteur  n’obtient  plus  dans  l’inoculation 
d’une  troisième  série  d’animaux  que  3o  %  de 
cataractes  évolutives  en  moyenne. 

Sans  vouloir  dès  à  présent  conclure  à  l'exis¬ 
tence  d’un  virus  particulier,  agent  pathogène 
de  la  cataracte  humaine,  l’auteur  reconnaît 
d’ores  et  déjà,  grâce  à  ses  recherches  expéri¬ 
mentales  et  cliniques,  que  l’évolution  de  cette 
maladie  est  nettement  sensible  à  l’action 
d’une  antigénothérapie  spécifique. 

Les  accidents  du  travail  et  l’ophtalmologie 

Le  docteur  Badot  apporte  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  accidents  oculaires  du  travail 
par  corps  étrangers. 

Les  corps  étrangers  oculaires,  ;dit-il,  sont  as¬ 
sez  fréquents  et  représentent  une  question 
importante  de  l’ophtalmologie  pratique. 

Lies  coques  d(u  professeur  Wessély  et  la  ra¬ 
diographie  stéréoscopique  suffisent  aux  be¬ 
soins  oculaires  pour  une  localisation  suffisam¬ 
ment  précise. 

Parmi  les  corps  étrangers,  les  fragments  de 
verre  seuls  sont  bien  tolérés. 

La  sensibilité  du  cristallin  aux  rayons  X 

M.  Nordmann  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  garçon  atteint  de  cataracte  bilatérale. 
L’opacité  du  cristallin  a  l’aspect  typique  de  la 
cataracte  par  rayons. X.  L’enfant  a  été  traité 
pour  microsporie  ;  on  lui  a  appliqué  une  seu¬ 
le  fois  des  rayons  pour  épilation.  Il  est  vrai 
que  ce  traitement  a  été  suivi  d’une  radioder- 
mite  étendue.  Aucune  autre  cause  ne  peut 
être  invoquée  pour  expliquer  la  cataracte. 

Un  test  du  sens  chromatique 

Le  docteur  Polack  présente  un  dispositif 
pour  l’examen  de  la  vision  des  couleurs,  per¬ 
mettant  de,  découvrir  les  plus  légers  degrés  de 
daltonisme.  Il  se  compose  d’une  planchette 
spéciale  sur  laquelle  l’examiné  est  invité  à 
classer  en  groupes  monochromes  des  petits 
rectangles  diversement  colorés.  Chaque  cou¬ 
leur  est  représentée  par  une  gamme  de  nuan¬ 
ces  de  saturation  graduellement  croissante. 
Les  couleurs  de  confusion  communes  à  tous 
les  daltoniens  qui  sont,  d’après  l’auteur,  le 
pourpre,  le  violet,  le  bleu  et  le  bleu  verdâtre, 
sont  réservées  dans  un  compartiment  séparé 
pour  le  diagnostic  rapide  et  lé  dorment  avec 
au  moins  autant  de  rapidité  et  avec  plus  de 
sûreté  que  les  tables  pseudo-isochromatiques. 

La  photographie  sur  Filmocolor  Lumière  per-  - 
met  de-  conserver  d»  la  vision  des  daltoniens, 
des  documents  durables  dont  la  comparaison 
pourrait  apporter  de  nouveaux  éclaircisse¬ 
ments. 

Un  nouveau  traitement  des  ulcérés  progressifs 
de  la  cornée  ’. 

M.  Rubbrecht,  de  Bruges,  propose  une 
technique  opératoire  qui  comprend  deux 
temps  :  la  section  de  l'ulcère  et 'le  recouvre¬ 
ment  conjonctival.  La  section  se,  fait  d’avant 
en  arrière,  empiète  sur  le  tissu  sain  de  cha-  ' 
que  côté  de  l’ulcère,  taille  les  lamelles  cor- 
néennes  en  biseau  et  évite  toujours  le  centre 
de  la  cornée.  De  cette  façon  il  n’y  a  pas  de 
prolapsus  de  l’iris  et  la  coaptation  des  lèvres 
de  la  plaie  est  mieux  assurée.  L’ulcère  section¬ 
né  est  recouvert  par  un  lambeau  conjonctival 
à  double  pédicule.  L’opération,  qui  donné  des 
résultats  presque  constants,  est  indiquée  dans 
toutes  les  formes  d’ulcères  progressifs. 

M.  Valière-Vialeix,  de  Limoges,  en  se  basant 
sur  un  grand  nombre  de  cas  observés,  ces 
dernières  années,  établit  une  distinction  très 
nette  entre  les  ulcères  infectieqx  ou  serpigi- 
neux,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  superfi- 


LA  BIBLIOTHÈQUE 


LE  DESIR  MIS  A  NU,  par  Raymond  Groc.  Bois À 
ddgüag  Gaspard  Maillot.  Aux  éditions  du  jw 
nilonse.  2  rue  Romignières,  1930.  prfx  a  . 


Qui  aurait  pu  supposer  que  notre  confrère  )»'* 
docteur  Raymond  Groc,  l’auteur  de  maximes  irSs 
niques,  âpres  ou  violentes  (Cynisme),  ou  de  tant  dt 
pièces  de  théâtre  d’une  action  dramatique  intense 
et  rapide,  fût  en  même  teinps  poète  ?  Il  faut  bien  3 
-'admettre  cependant  —  si  nous  en  croyons  dn  moin. 
quelques  articles  parus  récemment  dans  la  presse" 
médicale  sur  son  premier  recueil  de  vers  •  u'r 
Désir  mis  à  nu,  parmi  lesquels  notamment  celui 
de  notre  confrère  le  docteur  G.  Espé,  de  Metz  -. 
dont  nous  reproduisons  ci-dessous  quelques  extraits- 


M.  le  Docteur  R.  Groc 


«  Il  n’est  lettré  qui  ne  connaisse  l’œuvre  lit|ê.S 
raire  si  variée,  originale  et  semée  de  profondeurs! J 
de  notre  confrère  Raymond  Groc. 

»  Il  est  exceptionnel  qu’un  bon  écrivain,  artisan  -, 
émérite  de  la  prose,  n’éprouve  pas  le  besoin  de 
manier  la  langue  poétique. 

Penserais-je  à  t’aimer,  toi  que  j’ai  pourtant  :vii$i 
Près  de  moi,  de  longs  jours,  pour  ainsi  dire  nue. 
Faire  stupidement  brunir  ta  blonde  chair 
Au  soleil  du  juillet,  aux  embruns  de  la  mer, 

Si  pour  me  rappeler  qu’il  est  bien  d  une  femme  >3 
Ce  corps  que  précisaient  les  assauts  de  la  lame. 

Tu  ne  le  dérobais  enfin  à  mon  regard 

Sous  le  mensonge  heureux  des  robes  et  des  fards. 

»  Voilà,  indépendamment  de  ses  autres  mérites, 
de  la  langue  poétique,  claire  et  traditionnellement.  -', 
correcte. 

»  Groc  chante  le  désir.  Je  dis  désir  et  non. -pas 
l’amour,  que  ses  poèmes  nous  font  apparaître 
comme  un  phénomène  accessoire  ou  consécutif  au 
désir  (on  pourrait  dire  un  épiphénomène)  épiphé¬ 
nomène  inutile,  encombrant  et  dont,  semble-t-il,  on' 

miser  et  même  à  chasser  le  désir. 

Femme,  défends  surtout  ton  corps  yl 
L’unique  but  de  tous  nos  sièges,  Cf 
Car  ton  cœur,  mieux  que  tes  efforts;  -vWÈS 
Notre  égoïsme  le  protège. 

»  Je  ne  vois  que  des  avantages  à  ce  que  le  car¬ 
quois  de  Parny  soit  désormais  entre  les  mains  .rtüM 
physiologiste.  Car  qui  mieux  que  le  médecin :.éÉg 
capable  de  comprendre  un  état-  émotionnel  de1 
l’organisme  tel  que  le  désir,  de  discerner  se»  cau¬ 
ses,  de  décrire  ses  effets  ? 

»  Aussi  lé  recueil  Je  TL'  Groc  ne  vaut  pas!  seule¬ 
ment  par  sa  valeur  littéraire,  il  présente  un  inté-'  , 
rêt  psychophysdologique.  » 

Ainsi  donc,  le  violon  d’Ingres  de  notre  con¬ 
frère  Raymond  Groc  vient  de  s’enrichir  d’une  nou-  J 
velle  corde  —  lyrique  celle-ci  !  Espérons  qu'elle  -) 
.nous  vaudra  une  série  de  recueils  de  poèmes  aussi 
hardiment  personnels  que  celui  dont  nous  saluons* 
la  parution  avec  sympathie.  Dr  S.  T.  2j| 


ciels-,  et  les  ulcères  infectieux  ou,  sei pig'ineux  J 
à  type  profond  et  les  abcès  de  la  cornée.  Alors  ) 
que  le  traitement  classique  (cautérisation,  ph 
racentèse),  arrête  très  rapidement  cette  pre¬ 
mière  variété,  il  n’a  aucune  influence  surfes  : 
seconds  ;  car  même  les  moyens  chirurgicaux» 
semblent  donner  un. coup  de  fouet  à  l’infec¬ 
tion.  Les  x6  cas  qui  sont  rapportés  dans  ce  ] 
•  travail,  se  sont-  tous  terminés  par  l’envahisse- 
ment  à  peu  près  total  de  la  cornée  ou  par  un®  i 
opération. 

Devant  ces  mauvais  résultats,  et  en  atteûj» 
dant  la  découverte  d’un  traitement  médical  xl 
plus  efficace,  l’auteur  propose  de  se  borner 
au  traitement  des  voies  lacrymales  qui  s’im-  | 
poste  toujours,  et  de  pratiquer  dès  le  début  une  I 
blephanoraphie  externe  presque  totale,  <_lm  j 
aurait  l'avantage  de  réaliser  une  occlusions 
idéale,  et  de  protéger  1©  globe  contre  les  dan- a 
gers  d’une  perforation  brusque  pouvant  en-* 
traîner  l’expulsion  du  cristallin  et  de  vümM 
comme  cela  est  survenu  dans  2  observation^» 
rapportées.  ( Suite  au  prochain  numéro ),  .■ 


DAREA^E 

33,  KDE  PAVEE 
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flOGRiUE  01  VOYAGE  MÉDICAL  DE  19  JOURS,  EN  EUROPE  CENTRALE 

(DEUXIÈME  DÉPART) 


LA  CARAVANE  QUI  DEVAIT  PRENI 
DE  19  JOURS  EN  EUROP 
;  DÉPART  AURA  LIEU  QUI  I 
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PRÉPARÉ  DANS  UNE  USINE  MODERNE 
AVEC  UN  OUTILLAGE  PERFECTIONNÉ 


DONT  LE  PRIX  -  18 frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSES 

uams.  momoRBuiam,  18,  rae  lurgot.  —  Même  Maiton  à  l'ara.  £,e  Gérant  :  J.  CBINON  .  Jl 


le  plus  clair  et  le  mieux  renseigné  de  tous  les  journaux  médicaux  français 


etSaPhot08:raPhies  ci-dessus  ont  été  prises  par  l’ Informateur  médical  au  dernier  banquet  de  la  revue  A.rt  et  médecine ,  que  présidait  M.  G.  Hanotaux 
u<ïuel  assistaient  également  M.  le  Maréchal  Franchet  d’Esperey,  M.  le  Général  Lacaze,  M.  Henri  Bordeaux,  de  l’Académie  Française  et  un  grand  nombre  de 


personnalités  marquantes  du  monde  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts. 


Le  numéro  :  75  centimes 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  tr. 

Etranger,  un  an .  T5  — 

Cmptc  Chèques  postam  :  PARIS  433-28 


pour  là  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORHATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AÛENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


L.9 Actualité  Médicale  devant  l9 Objectif 


Dr  CRINON,  Directeur 


7  JUIN  1931 

-  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudainé  62-95 


DIXIÈME  ANNÉE. 

Direction  :  111, 


AU  CONGRÈS  DE  L_ A  O.  T.  I. 

(Confédération  des  Travailleurs  intellectuels) 


M.  le  Dr  X.  Colaneri  a  fait  à  ce  Congrès  un  rapport  sur  la  profession 
médicale,  d’où  nous  extrayons  les  passages  suivants,  qui  sont 
d’excellentes  mises  au  point. 


Médecins  étrangers  e 


i  France 

Je 'ne  m’étendrai  .pas  trop  sur  le  nombre 
1  des  étrangers  dans  nos  facultés  de  medecme, 
ide  nombreux  articles  de  journaux  medicaux 
ou  politiques  en  ont  parlé,  ceux-ci  peut-etre 
avec  trop  de  réticences,  sans  doute  par  crain¬ 
te  de  complications  diplomatiques  ou;  électo 

'_rail  est  évidemment  très  beau  de  susciter  l’ex 
pansion  de  la  culture  française  et  d  accueil¬ 
lir  dans  nos  universités  des  étrangers  que 
l’on  croit  appelés  4  retourner  dans  leurs 
pays.  Mais  il  est  peut-être  excessif  de  favo¬ 
riser  l’invasion  de  nos  universités  ou  de  nos 
écoles  secondaires,  et  de  trouver  aujourd  hui 
25  %  d’étrangers  et  'de  voir  certaines  ecoles 
de  province  avoir  plus  d’étudiants  etrangers 
■  que  d’étudiants  français,  57  %  d’étrangers  a 
l’école  de  médecine  de  Rouen,  par  exemple. 

Aussi,  la  •Confédération  des  syndicats  med 

•  eaux  français  a-t-elle  essayé  de  parer  énergi¬ 
quement  à  cet  encombrement  de  la  profession 
qui  constitue  au  premier  chef  un  danger  mo¬ 
ral  considérable.  Elle  l'a  fait  d  abord,  ;  . 

puis  m’exprimer  ainsi,  dans  le  cadre  .univer¬ 
sitaire  en  demandant  des  examens  plus  seve- 
res  pour  tout  le  monde,  mais  elle  a  ete  sur¬ 
tout  heureuse  dans  le  domaine  étranger  de 
donner  tout  son  appui  à  la  proposition  de  loi 
Armbruster,  déposée  au  Sénat  l’an  dernier 
et  contresignée  par  '83  de  ses  collègues. 

'Et,  à  propos  de  cette  loi,  je  tiens  a  remer- 
’cier  le  Comité  directeur  de  la  C.  T.  I.  qui, 
dans  une  de  ses  dernières  séances,  a  décide 
d’en  appuyer  auprès  du  Sénat,  de  tout  son 
pouvoir,  le  vote  rapide.  Il  l’a  fait  à  1  unani¬ 
mité,  comprenant  que  cëtte  défense  du  corps 
médical  contre  les  étrangers  n’est  pas  un 
mouvement  de  xénophobie,  mais  est  tout  de 
même  nécessaire  et  indispensable,  au  moins 
provisoirement,  pour  permettre  à  la  'profes¬ 
sion  médicale  de  ne  pas  être  envahie  et  dé¬ 
criée.  Car,  ainsi  que  le  disait  un  journaliste 
averti,  «  ces  étrangers  ne  retournent  pas  chez 
eux  :  il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire, 
«ils  y  sont  souvent  indésirables  pour  d’obscu¬ 
res  raisons.  Le  résultat,  quant  à  notre  pro- 

Œnde  à  l’étranger,  est  donc  dans  ces  cas 
ument  nulle.  •»  On  peut,  sans  crainte  de 
se  tromper,  affirmer  qu’en  tout  cas,  en  Fran¬ 
ce,  ils  sont  une  concurrence.  Ils  sont,  de  plus, 
au  point  de  vue  moral,  un  danger,  parce  que, 
ainsi  que  l’a  dit  le  secrétaire  général  de  la 
Confédération  :  «  Nous  voyons  des  méde¬ 
cins,  produits  de  faciles  équivalences  et  venus 
de  loin,  vendre  chez  nous  de  la  médecine 
comme  on  vend  des  tapis  aux  terrasses  des 
cafés,  avec  une  mentalité  que  nous  aurions 
préféré  voir  réservée  aux  pays  d’origine.  »  Et 
il  continue  :  «  Il  est  regrettable,  vraiment, 
que  l’on  ne  puisse  ajouter,  à  l'usage  de  cer¬ 
tains  citoyens  de  pays  lointains,  quelques 
épreuves  probatoires  de  mentalité,  presque  de 
moralité.  » 

En  deux  mots,  ce  projet  de  loi  supprime  les 
équivalences  pour  les  étudiants  étrangers  et 
les  dispenses  d’inscription  pour  les  médecins 
étrangers.  J1  rend  obligatoire  le  diplôme 
d’Etat  et  il  exige  la  naturalisation  des  méde¬ 
cins  étrangers.  Et  cela  d’une  faç’on  absolue 
pour  ceux  voulant  collaborer  à  l’application 
des  lois  de  médecine  sociale. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  ces  différents 
.points,  mais  je  tiens  à  vous  faire  connaître 
que  l’objection  faite  à  la  limitation  des  étran¬ 
gers  en  France,  au  nom  de  la  réciprocité 
faite  par  les  pays  étrangers  aux  étudiants  ou 
aux  médecins  français  n’a  aucune  valeur, 
parce  que  cette  réciprocité  n'existe  pas. 

C’est  un  point  de  vue  qui  a  été  peu  procla¬ 
mé  et  qu’il  est  cependant  intéressant  de  pu¬ 
blier. 

En  Angleterre,  le  médecin  français  devra 
être  titulaire  du  diplôme  d’Etat  français, 
'mais  obtenir  en  plus  le  diplôme  du  collège 
royal  de  chirurgie,  ce  qui  l’oblige  4  2  ans  è 
d'études. 

En  Egypte,  théoriquement  le  médecin  fran¬ 
çais  peut  s’installer  sans  formalités,  mais  ce 
n’est  .qu’une  formule,  car  l’autorisation  de 
s'établir  et  de  faire  payer  la.  clientèle  n’est 
accordée  que  le  jour  où  le  médecin  peut  faire 
preuve  de  sa  connaissance  parfaite  de  l’arabe 
et  de  l’anglais  et,  s’il  peut  justifier,  avoir 
assuré  un  service'  gratuit  pendant  2  ans. 

Dans  les  co.lo.nies  anglaises,  les  médecins 
français  peuvent  s’installer  sans  autorisation, 
mais  après  3  ans  de  pratique  médicale  le 
médecin  étranger  devra  se  faire  naturaliser, 
sous  peine  de  se  voir  retirer  le  droit  d’Sxer- 
cer. 

Aux  Etats-Unis,  le  médecin  français  titu¬ 
laire  du  diplôme  d'Etat,  peut  exercer  après 
avoir  passé  un.  examen  d’aptitudes  générales 
.  et  un  stage  de  20  -mois  dans  un  service  hos¬ 
pitalier  officiel.  Si  le -médecin  ne  veut  pas 
ou  ne  peut  pas.se  faire  naturaliser  à  ce  mo¬ 
ment,  il  doit  verser,  une  caution  égale  à  deux 
ans  de  bénéfices  professionnels,  calculée 
d’après  la  moyenne  des  bénéfices  des  méde¬ 
cins  de  la  ville. 

En  'Belgique  aucun  avantage  n’est  concédé 
aux  porteurs  du  diplôme  d’Etat,  mais  un  an  de 
stage  dans  un  service  hospitalier  est  exigé. 

En  (Roumanie,  le  médecin  ’  français  doit 
s'inscrire  tout  comme  un  praticien  roumain 
au  |  collège  des  médecins.  Cette  inscription 
est 1  obligatoire  et  nécessite  la  naturalisation 
qui  ne  peut,  lêtre  obtenue  qu’après  5  ans  de 
séjour.  Les  impôts  sont  d’ailleurs  doubles 
pour  les  médecins  étrangers. 

En  Grèce,  le  Français  peut  s'installer  où  il 
veut  à  condition  d’obtenir  un  diplôme  d’une 


f  aculté  '  hellénique,  soit  3  ans  d’études 
aucune  dispense.  S’il  ne  veut  .pas.  s’"" 
dre  à  cela,  il  est  affecté  d’office  à 
gioij,  des  tarifs  lui  sont  imposés  et  ih 
contrôler  par  un  confrère  grec. 

An,  i-  ■  "  “ 


‘  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ”  donna,  mercredi  dernier, 
un  grand  banquet  qui  eut  un  grand  succès 


Au  .Brésil,  installation  libre,  mais 
obligatoires  dans  un  service  hospitalier, 
trôle  obligatoire  par  un  médecin  dü 
pendant  un  an,  naturalisation  imnffêdiate' 
obligatoire,  impôts  considérables  sur  les 
étrangers  exerçant  une  profession  libérale. 

En  Argentine,  le  Français  muni  du  diplô¬ 
me  d’Etat  peut  s’installer  sans  formalité, 
mais  seulement  dans  les  agglomérations  de 
moins  de  6.000  habitants  et  encore  sous  le 
contrôle  de  la  police. 

En  'Uruguay,  pas  de  formalité  non  plus, 
mais  obligation  d’assurer  un  service  dans  un 
hôpital  ou  une  faculté,  service  d’ailleurs  ré¬ 
tribué. 

Enfin,  au  Luxembourg,  la  situation  la  plus 
invraisemblable  est  faite  au  médecin  qui  veut 
’y  installer  :  même  titulaire  du  diplôme 
...  .  ...  • 


d’Etat  français,  il  ne  peut  s’y  établir  que 
muni  d’un  diplôme  belge  ou  allemand.  Il 
faut  à  la  vérité  dire  que  le  Luxembourg  est 
en  train  de  refondre  sa  législation. 

Vous  voyez  donc  que  la  légende  de  la  réci¬ 
procité  doit  avoir  vécu  et  que  là  France,  tout 
en  accueillant  les  étrangers  à  qui  elle  donne¬ 
ra  un  diplôme  d’Université  capable  de  rele¬ 
ver  leur  prestige  dans  leur  propre  pays,  a  le 
devoir  de  filtrer  les  éléments  étrangers  des¬ 
tinés  4  exercer  en  France  car  elle  a  le  double 
devoir  de  protéger  ses  nationaux  et  de  main¬ 
tenir  intact  le  renom  mérité  de  la  probité 
médicale  franç'aise. 

Il  est  encore  bon  de  rappeler  que  si  les 
étrangers  sont  reçus  (à  Paris  sans  même  sa¬ 
voir  le  français,  dans  tous  ces  pays  la  con¬ 
naissance  parfaite  de  la  langue  est  exigée. 


Les  Médecins  aux  colonies 


Abordons  maintenant  le  second  chapitre  de 
cet  exposé  qui,  comme  nous  le  verrons,  doit 
être  relié  au  précédent  par  suite  de  la  pré¬ 
sence  des'  étrangers  dans  certaines  catégories 
de  nos  médecins  coloniaux. 

L'organisation,  ou  le  manque  d’organisa¬ 
tion  de  la  médecine  Coloniale,  est  bien  l’un 
des  plus  admirables  exemples  de  ce  que  l’on 
appelle  en  France  le  système  D  ;  4  condition 
toutefois  jpie  l’on  n’oublie  pas  «que  'D  est  la 
première  lettre  des  mots  dévouement  et  dé¬ 
sintéressement. 

Cette  organisation  créée  de  pièces  et  de 
morceaux  selon  l'es  circonstances  de  temps 
ou  d’espace  comprend  actuellement  trois  sor¬ 
tes  de  médecins  :  des  médecins  militaires,  des 
médecins-  contractuels  et  des  médecins  indi- 


11  est  bien  entendu  que  nous  ne  .parlons 
pas  de  l’Algérie  ni  de  la  Tunisie,  .qui  sont 
aujourd’hui  de  véritables  départements  fran¬ 
çais. 

Nous  ne  parlerons  ,.pas  des  médecins  mili¬ 
taires  dont  la  situation  est  nettement  définie 
par  la  loi  des  cadres  et  qui  sont  les  meilleurs 
pionniers  de  la  civilisation  telle  que  la  com¬ 
prennent  nos  grands  colonisateurs. 

Les  médecins  contractuels  spnt,  pour  la 
plupart,  des  médecins  civils  qui  se  sont  en¬ 
gagés  4  exercer  aux  colonies  pendant  un 
temps  déterminé.  Je  n’insiste  pas  sur  leurs 
traitements  qui  sont  dérisoires  mais  que  le 
ministre  des  colonies  a  promis  de  relever. 

.  Mais  c’est  parmi  eux  que  nous  retrouvons 
les  étrangers  et  que  nous  les  voyons  se  glis¬ 
ser  de  la  plus  grande  France  qu’ils  disent 
aimer  beaucoup,  vers  la  plus  petite  France 
métropolitaine  qu’ils  préfèrent  encore  pour 
la  douceur  de  son .  climat  et  la  facilité  de  son 
exploitation. 

En  effet,  immédiatement  après  la  guerre, 
pour  sauvegarder  les  intérêts  des  médecins 
français,  on  a  obligé  la  plupart  des  médecins 
étrangers  ^exerçant  alors  en  France,  sans  ti¬ 
tre,  mais  dolérés  pendant  les  hostilités,  4  re¬ 
tourner  dans  leurs  pays.  Cependant  pour 
ceux  qui  ne  pouvaient  le  faire  ou  qu’on  ne 
.pouvait  pas  forcer  pour  des  raisons  d’huma¬ 
nité,  on  s’est  contenté  de  les  forcer  à  exer¬ 
cer  dans  les  colonies  seulement. 

De  plus,  et  dans  le  .  même  temps,  l’immi¬ 
gration  faisait  affluer  'dans  certaines  de  nos 
colonies,  surtout  dans  l’A.  O.  F.  un  grand 
nombre  d’étrangers,  d’origine  orientale  en 
particulier. 

Que  font  alors  ces  étrangers  pendant  la 
durée  de  leurs  contrats  pour  réussir  4  ren¬ 
trer  en  France. 

Ils  mettënt,  4  profit  l’organisation  de  la 
médecine  (indigène,  que  nous  verrons  tout  à 
l’heure,  d£  la  façon  suivante  : 

'Pour  ce  faire,  ils  se  font  d’abord  «  assimi- 
)r  »  de  façon  4  acquérir  les  mêmes  droits 
que  les  indigènes  et  s’inscrivent  pour  le  di¬ 
plôme  de  '  médecin  indigène,  strictement  ré¬ 
servé  4  ces  derniers. 

Leurs  études  terminées  ils  s’appuient  sur 
un  certain  article  3  du  décret  du  25  mai  1897, 
pour  revendiquer  le  droit  d’exercer  en  Fran¬ 
ce  sans  ùutre  formalité,  car  cette  autorisa¬ 
tion  leur  étant  rarement  refusée,  ils  viennent 
s’installer  !  à  côté  des  praticiens  français  avec 
quelle  instruction  et  quelle  moralité... 

Remarquez  que  ces' étrangers  ne  se  sont' 
pâs  faits  naturaliser,  mais  assimiler  à  des 
indigènes,  .car  la  qualité  de  Français  les  em¬ 
pêcherait  de  s’inscrire  à  l’école  de  médecine 
indigène.  'C’est  pourquoi  les  fils  de  colons 
sont  obligés  de  venir  s’instruire  en  France 
au .  lieu  de  commencer  leurs  études  à  la  co- 


Désireux  de  réunir  ses  collaborateurs  et  ses 
amis  et  de  leur  prouver  en  quelle  estime 
particulière  il  les  tient,  l 'Informateur  Médical 
avait  organisé  .un  grand  banquet  qui  eut  lieu 
mercredi  dernier  dans  le  magnifique  cadre 
du  Pavillon  Dauphine,  •„  au  bois  de  Boulo¬ 
gne.  '  . 

M.  le  professeur  Charles  Richet,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  le 
grand  savant  donUle  monde  entier  vénère 
jle  nom,  occupait  la  place  d’honneur  de  ce 
«■'banquet. 

^..Auprès  de  lui  étalent  rassemblés  MM.  les 
professeurs  Roger,  Hartmann,  Bezançon,  .Le- 
glieu,  Léon  Bernard,  Perrot  et  Gorris  ;  M. 
Buisson,  premier  président  du  Tribunal  de 
Commerce  M.  ’Mourier,  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  ;  MM.  les  docteurs 
Grouzon,  Laignel-Lavastine,  Hubert,  mé¬ 
decins  des  Hôpitaux  ;  Oujarrie  de  la 
Rivière,  de  Martel,  Paucbet,  Dartigues, 
Masmonteil,  Buizard,  de  Parrel,  Cantonnet, 
Astruc,  (Dequidt,  ‘Duhem,  Bruel,  Vaudremer, 
Boudry,  Barras,  Débat,  Roussel,  Groc,  Oglias- 
tri,  Cruet,  Boucard,  Housquain,  Réaubourg, 
Brun  ;  MiM.  Rogier,  Dutllieillet  de  Lamothe, 
Midy,  Aubry,  Toraude,  Boinot,  Mounier, 
Condou,  Jacquet,  Guillevic,  Le  .Flohic,  Lon¬ 
guet,  Lematte,  Fraisse,  Gaud,  Noguès,  Van- 
Bojan. 

S’étaient  excusés  par  des  lettres  pleines 
d’affection  pour  l’Informateur  Médical ,  MM. 
les  professeurs  iH.  Vincent,  du  Collège  de 
France  ;  Martel,  Forgue,  Georges  Dumas, 
Portmann,  Vanverts  de  Lille,  Jacques  Pari- 
sot  de  Nancy,  Tiffeneau- -de  Paris,  Bottu, 
Leclercq  .de  Lille,  Dopter,  Gernez  ;  MM.  Au¬ 
guste  Lumière,  Maurice  Leprince,  Breteaii 
(de  l’Académie),  etc... 


Le  menu  était  l’œuvre  du  dessinateur 
guet.  L’élégance  de  sa  présentation  fut  très 
remarquée.  Quant  aux  plats  qui  le  commi 
saient,  /  ils  furent  préparés  par  un  maitrp 
queux  qui  voulut  se  surpasser  et  qui  y 
sit  pleinement.  Voici  d’ailleurs  la  eorannsi 
tion  de  ce  menu  qui  permit  aux  convives  fli 
goûter  les  joies  du  gastronome  :  e 


Consommé  à  la  Tortue 
Langouste  Thermidor 

Chigny,  Champagne  Nature 


Château  Carbonnieux  I923 
mise  au  Château 
1  Croûte 


Jambon  de  Pragui 
Cœur  de  Laitue 
Fromages 

Clos-Vougeot  lffil 

Fraises  Glacées  Dautphine 
Friandises 

Champagne  Ayala  Brut 


Café 


Liqueurs 


Au  dessert,  notre  directeur,  le  docteur  Cri- ; 
non,  fit  connaître,  dans  un  discours  plein 
dé  mesure,  les  efforts  et  la  persévérance 
qu’avait  nécessité  la  mise  sur  pied  d’un 
journal  d’une  présentation  aussi  nouvelle  et 
d’une  indépendance  aussi  nette  que  l’Infor-i 
mateur  Médical.  Les  applaudissements  qu’il- 
recueillit  prouvèrent  que  l’œuvre  poursuivie? 
par  l’Informateur  .  Médical  était  utile,  od-  : 
portune,  nécessaire,  et  qu’il  n’est  pas  de 
meilleur  exemple  d’énergie  que  celui  du  sil-' 
Ion  que  trace  bien  droit,  malgré  les  difficul-î 
tés  du  sol,  la  volonté  d’un  homme.  | 


Ionie.  Cette  mesure  souligne  peut-être  l’in¬ 
suffisance  de  l’instruction  et  du  diplôme 
dans  ces  écoles.  •  .  „ 

Les  médecins  indigènes  forment  la  troisiè¬ 
me  catégorie  des  médecins  exerçant  aux  co¬ 
lonies. 

Voici  un  résumé  de  l’historique  de  leur 
création.  Après  les  décrets  des  14  juillet  1865, 
31  mai  1895,  24  juin  '1886,  7  janvier  1890,  20 
octobre  1896,  le  principe  de  l’organisation 
sanitaire  dans  les  colonies  françaises  était 
posé.  (Mais  il  était  impossible  du  jour  au 
lendemain  de  trouver  un  nombre  suffisant 
de  médecins  pour  assurer  ces  fonctions,  car 
les  places  créées  étaient  en  effet  des  places 
de  fonctionnaires. 

'Pour  parer  au  plus  pressé,  on  se  tourna 
vers  les  médecins  de  l’armée  et  de  la  marine, 
mais  leur  nombre  resta  si  restreint  que  le 
25  mai  1897,  un  décret  ouvrait  4  tous  les  mé¬ 
decins  de  bonne  volonté  la  carrière  Colonia- 


Ils  répondirent  si  peu  aux  avances  que  le 
17  août  de  la  même  année  on  décida  de 
■créer,  toujours  par  décret,  le  corps  sanitai¬ 
re  indigène,  appelés  depuis  médecins  indige,- 


Au  début,  quelques  vagues  statuts  sanc 
tionnés  par  des  décrets,  puis  des  décrets  ad 
ditionnels  pour  chaque  cas  particulier,  fu¬ 
rent  leur  seul  règlement.  Une  loi  définitive 
devait  intervenir,  loi  dont  il  n’a  plus  jamais 
été  question  depuis. 

La  mise  en  route  fut  difficile  et  lente,  par 
suite  du  manque  d’instruction  et  la  méfian¬ 
ce  des  Indigènes. 

Cependant  le  nombre  des  médecins  indigè¬ 
nes  augmenta  progressivement  pour  prendre 
immédiatement  après  la  guerre  un  essor, 
considérable,  nous  dirons  presque  inquiétant, 
surtout  à  cause  de  l’usage  fait  par  les  étran¬ 
gers  comme  nous  venons  de  le  voir. 

En  effet,  ce  .corps  médical  indigène  a  au¬ 
jourd’hui  une  existence  presque  autonome, 
très  puissante,  soutenu  qu’il  est  par  les  nom 
breux  bénéficiaires  des  innombrables  décrets 
rendus  presque  pour  chaque  cas  particulier, 
décrets  qui  seuls  réglementent-  actuellement 
•cette  profession.  C’est  pourquoi  11  nous  sem¬ 
ble  juste  qu'une  loi  .définissant  minutieuse¬ 
ment  les  conditions  de  l’attribution  du  titre 
de  médecin  indigène  et  réglementant  stricte¬ 
ment  les  droits  afférents  4  ce  titre,  doit  être 
votée  de  toute  urgence,  pour  sauvegarder  le 
prestige  et  les  droits  des  véritables  médecins 
français. 

Cette  loi  permettrait  la  suppression  des 
abus  comme  il  .s’en  est  produit  lors  de  la 
dernière  épidémie  de  fièvre  jaune  dans  cer¬ 
taines  colonies,  où  éviterait  des  froissements 
très  compréhensibles  pour  un  médecin  fran¬ 
çais  qui  se  voit  rabrouér  par  un  médecin 
indigène  au  sujet  d’une  ordonnance  qui  ne 
peut  être  délivrée  .que  sous  le  contrôle  de  ce 
dernier. 

Ce  n'est  pas  .que  nous,  contestions  Futilité 
des  médecins  indigènes  mais,  en  conscience, 
nous  devons  faire  les  plus  .grandes  réserves 
sur  leur  culture  et  leur  capacité  profession¬ 
nelle. 

■Ce  sont  des  médecins  nommés  par  décrets, 
sans  avoir  fait  ni  études  secondaires,  ni  étu¬ 
des  médicales  complètes.  Nous  trouvons  inad¬ 
missible  et  injuste  que  profitent  de  l’incerti¬ 
tude  née  de  la  multiplicité  et  du  manque  de 
précision  des  décrets,  ces  médecins  indigè¬ 
nes,  dont  un  grand  nombre  d’origine  étrangè¬ 
re  sortent  de.  leurs  attributions  et,  après 
avoir  pris  dans  les  colonies  la  plupart  des 
places  revenant  de  droit  à.  des  médecins 
français,  menacent  maintenant  de  venir’ jus¬ 
qu’en  France  créer  une  concurrence  nouvelle 
aux  jeunes  médecins. 


Tirage  au  sort  du  Jury  du  concours 
de  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris 


£3SME3 

A  l’Exposition  Coloniale 


s  anciens  1 


ideeins  et  pharmaciens  de  la  ma- 
-  ..  —  - pes  coloniales,  presque  tous  an¬ 
ciens  élèves  .de  l’Ecole  .de  médecine  navale  et  co¬ 
loniale  de  Bordeaux,  organisent,  à  l’occasion  de 
l’Exposition  coloniale  internationale,  un  Congrès 
qui  se  tiendra  à  Paris  les  13,  14  et  15  juin  1931. 

Au  cours  de  la  séance  qui  aura  lieu  le  diman¬ 
che  14  juin,  à  9  h.  30,  à  la  Gité  des  Informations, 
les  rapporteurs  exposeront  en  détail  l’œuvre  ac¬ 
complie  aux  colonies  par  les  officiers  des  corps 


la  marine  et  des  troupes  coloniales, 
et  ils  proposeront  d’intensifier  la  propagande  en 
faveur  du  recrutement  des  médecins  coloniaux 
qui.  on  le  sait,  sont  absolument  indispensables  an 
développement  moral  et  économique  de  la  France 


d’outre-mer. 

Le  même  jour,  à  12  il.  30,  un  déjeuner  familial 
réunira  tous  les  congressistes  au  (Restaurant  '* 
la  Cité  des  Informations 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ait  sec.. 

Congrès,  Institut  Colonial  Français, 


',  boulevard  Haussmann,  Paris  (i 


Banquet  de  l’internat  des  asiles  de  la  Seine 


•  Contrairement  à  ce  qui  a  été  annoncé,  Te- 
banquet  de  l’Internat  des  Asiles  de  la  Seine 
aura  lieu  le  lundi  22  juin  et'  non  le  21  com¬ 
me  il  avait  été  dit.  Ce  banquet  aura  lieu  à 
la  salle  de  garde  de  l’Asile  Sainte-Anne  et 
l’assemblée  générale  de  «l’Association  de 
l’Internat  aura  lieu  le  même  jour  et  -au  mê¬ 


me  lieu,  4  18  heures  30. 


PETITES  INFORMATIONS 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de,  mé¬ 
decin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Pa¬ 
ris  à  la  Faculté  de  médecine  (laboratoire  d’hy¬ 
giène),  le  22  juin  1931. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  etre 
adressés  au  ministère  de  la  Marine  marchan¬ 
de  .(Services  du  travail  maritime  et  de  la 
comptabilité). 


M.  Massâbuau,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  infantile  à  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  de  l’Université  'd.e  Montpellier,  est  nomma. 
4  compter  du  1er  octobre  1931,  professeur^® 
clinique  chirurgicale  4  ladite  Faculté  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  ForgueJ. 

M.  Riche,  professeur  de  clinique  gynécolo¬ 
gique  4  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universi- 
té  de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter  au 
1er  octobre  1931,  professeur  de  clinique  cm- 
rurgicale  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M- 
Estor). 


'M.  le  .Ministre  de  la  .(Santé  publique  a  adies 
sé  à  1’Aoâdémie  :  „T 

1”  Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  1 
concernant  plusieurs  cas  de  mélitocoçcm  ™ 
serves  dans  une  commune  de  ce  départemen  • 
2°.  -une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Savo  e 
signalant  un  cas  de  méningite  cérébro-spmm 
constaté  dans  une  commune  de  ce  depan 


3°  Deux  notes  de  M.  le  Préfet  de  la 
concernant  une  épidémie  de  diphtérie  etJTO» 
ques  cas  de  scarlatine  observés  dans  ce 
partement.  ,,  , 

4“  Deux  rapports  de  MM.  les  Préfets 
Alpes-Maritimes  et  de  la  Meurthe-etMos 
signalant  divers  cas  de  fièvre  ondulahteumi  _ 
tatés  dans  des  communes  ,de  ces  -•i,n«Pa 


a  hom- 


M,  le  professeur  Cotte  a  adressé  ~s011 
mage  à  l’Académie  un  exemplaire  «“’-yja 
•ravail  intitulé  ■  Troubles  fonctionnels  ae 
pareil  génital  de  la  femme. 


M.  Lasnet,  inspecteur  général  du  ..SSe 
de  Santé  des  colonies,  a  offert  a  lAffifp 
les  principaux  ouvrages  dont  il  est  i  du  - 


Laboratoire  Nativelle  —  Paris 


digitaline 

nativelle 


mm  awfo 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Voici  qu’on  parle 
à  nouveau  de  la  chai¬ 
re  d’histoire  de  la 
_  médecine.  On  en  par¬ 
le  parce  que  les  candidats  qui  briguent 
l'honneur  d’y  monter  s’agitent  comme  il 
sied  à  des  hommes  de  valeur  —  encore 
mi’il  n’y  ait  pas  cinquante  façons  de 

faire  la  chasse  aux  honneurs  ou  aux 

enLa  chaire  d’histoire  rde  la  médecine 

compte  parmi  les  douze  chaires  qui  exis¬ 
taient  dans  le  programme  d’enseigne¬ 
ment  établi  par  la  Convention  lors  de  la 
création  de  la  Faculté  de  Paris.  Mais  les 
chaires  ont  leur  destin,  et  celui  de  la 
chaire  d’histoire  de  la  médecine  fut  de 
ne  connaître  le  plus  souvent  ni  titulaires, 
ni  élèves.  A  telle  enseigne  que,  durant 
la  majeure  partie  du  siècle  dernier,  elle 
fut  supprimée. 

L’enseignement  de  la  Faculté  n’en  fut 
pas  diminué  pour  cela.  Les  docteurs  qui 
en  sortirent  avec  leur  parchemin,  pen-  | 
dant  que  cette  chaire  était  vide,  n’étaient 
pas  pour  cela  moins  aptes  que  les  au¬ 
tres  à  exercer  leur  profession. 

C’est  qu’à  vrai  dire  l’histoire  de  la 
médecine  ne  nous  intéresse  que  fort  mé¬ 
diocrement,  en  tant  que  bagage  nécessai¬ 
re  au  futur  médecin.  En  quoi  les  con¬ 
ceptions  d’Hérophile,  d’Erasistrate,  de 
Paul  d’Egine  ou  Avicenne  peuvent  être 
utiles  au  médecin-praticien  ?  Celui-ci, 
durant  ses  études,  a  bien  d’autres  cho¬ 
ses  à  apprendre,  qui  lui  seront  de  pre¬ 
mière  nécessité  au  cours  de  son  exercice 
professionnel. 

Sans  doute,  l’évolution  des  science» 
médicales  a  un  intérêt  «  en  soi  »,  mais 
ce  n’est  pas  de  cette  façon  qu’il  faut  ju¬ 
ger  l’enseignement  destiné  aux  futurs 
médecins.  Or,  considérée  sous  le  jour 
pratique  et  seul  nécessaire  de  cette  for¬ 
mation,  l’histoire  de  la  médecine  n’a,  il 
faut  bien  l’avouer,  aucune  espèce  d’uti¬ 
lité. 

Je  sais  bien,  et  nous  l’avons  déjà  dit, 
que  cette  chaire  est  un  marchepied,  ce¬ 
lui  où  il  faut  s’appuyer  pour  accéder 
aux  chaires  sérieuses,  de  pathologie  ou 
de  clinique.  De  sorte  que  si  on  convient 
que  1’enseignement  de  l’histoire  de  la 
médecine  est  inutile,  la  chaire  où  il  se 
donne  est  néanmoins  de  première  im¬ 
portance. 

Cette  importance,  même  étayée  par  de 
tels  arguments,  n’est  pas  démontrée.  En 
effet,  pensez-vous  que  les  Brissaud,  les 
Déjerine,  les  Parrot  et  les  Gilbert  Bal¬ 
let,  qui  furent  les  derniers  titulaires  dé 
la  chaire  de  l’histoire  de  la  médecine, 
n  auraient  pas  obtenu  tôt  ou  tard  la  chai¬ 
re  qu’ils  illustrèrent  ? 

I]  est,  enfin,  une  autre  raison  qui 
plaide  en  faveur  du  maintien  de  cette 
chaire  mineure,  c’est  le  legs  de  150.000 
francs  que  fit,  en  1869,  un  maître  des 
requêtes  au  Conseil  d’Etat,  pour  la 
création  d’une  chaire  d’histoire  de  la 
médecine  à  la  Faculté  de  Paris.  Ma  foi, 

°J?  ne  peut  traiter  d’une  chaire  comme 
s  il  s’agissait  d’une  concession  à  perpé- 
tuité  —  encore  que  celle-ci  se  termine 
tôt  ou  tard  dans  la  fosse  commune,  tout 
comme  les  autres.  Et  puis,  il  y  a  long¬ 
temps  que  le  crédit  est  épuisé. 

En  tout  cas,  il  nous  semble  ridicule 
lii  il  y  ait  à  la  Faculté  des  chaires  dont 
tes  titulaires  se  désintéressent  complète¬ 
ment  —  comme  il  est  de  règle  à  présent 
Pour  celle  de  l’histoire  de  la  médecine, 
•f’.et  qui  sont  de  ce  fait  purement  hono- 
'tiques.  Nous  n’avons  pas  trop  d’argent 
P°ur  payer  les  honneurs  des  autres. 

J.  CRINON. 

üicSPllNÏNF 

S*  ou  oe»  O  roc  vj  — — 


M.  Massabuau,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  infantile  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  runiversité  de  Montpellier,  ,  est 
nommé,  à  compter  du  1er  octobre  1931,  pro¬ 
fesseur  de  ^clinique  chirurgicale  à  ladite 
faculté  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
Forgue). 

M.  Riche,  professeur  de  clinique,  gynéco¬ 
logique  à  la  faculté  de  'médecine  de  l’uni¬ 
versité  de  Montpellier,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  1er  octobre  1931,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  (dernier  titulaire  de  la 
chaire  :  M.  Estor). 


Par  décret  en  date  du  22  mai  -1931,  M. 
Charmeil,  professeur  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille/  est  nommé 
professeur  honoraire  de  ladite  faculté.  ' 

CIPROMAROL 


Par  arrêté  '  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  28  mai 
1931,  la  chaire  de  matière  médicale  et  bota¬ 
nique  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’université  de  Lyon  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté  !  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


2  O  M  I  N  E 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  29  mai 
1931,  la -chaire  de  toxicologie  de  la  faculté 
de  pharmacie  de  l’université  de  Paris,  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  ià  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


P.ar  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-ans  en  date  du  29  mai 
1931,  la  chaire  de  cryptogamie  microbiologie 
de  la  faculté  de  pharmacie  de  l’univer¬ 
sité  de  Paris  est  déclarée  vacante.' 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la-  pu¬ 
blication  dudit  arrêté,  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Télepli.-Odéon  24-8-1 
Cessions  méditâtes  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gral.nit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  GtjiLLÉMONAT 
repoit  p^rsonnellemeot  do  1  i  heures  à  18  heures. 


iPar  décret  en  date  ,  du  22  mai  1931, 
Auehé,  ancien  professeur  d’hygiène  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine.,  et  de  pharmacie  de  l’u¬ 
niversité  de  Bordeaux,  est  nommé,  profes¬ 
seur  honoraire  de  .'ladite  faculté. 

■M.  le  docteur  ,  Trén-el,  anclén  médecin  chef; 
de  service  à  l’Asile  clinique  Sainte-Anne, 
est  nommé  médecin  honoraire  des  asiles  d’a 
liénés  de  la  Seine. 

LENIFORME 


■M.  le  .docteur  Jean  Guisez  et  M.  Kling -c_. 
fait  savoir  à  l’Académie  qu’ils  posaient  leur 
candidature  à  la  place  devenue  vacante 
dans  la  Section  des  membres  libres  par  sui¬ 
te  du  déc'ès  de  M.  de  Fleury. 

M.  le  docteur  Pouy,  de  Oapvprn,  a  adressé 
à  l’Académie  un  travail  sur  Les  diverse^ac- 
tions  des  eaux  sulfatées  calciques  suivies 
pyélonéphrites,  en  vue  de  concourir  aux  ré¬ 
compenses  décernées  en  1931. 


La  Meilleure  eau 
PURGATIVE  Française 


PURGOS 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  ;a 
adressé  à  l’Académie  : 

(Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aube 
et  de  la  Charente  concernant  divers  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  observés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Un  rapport  et  des  lettres  de  MM.  l'es  pré¬ 
fets  de  la  Meurthe-et-Moselle,  .du  Var  et  du 
Bas-Rhin  concernant  plusieurs  cas'  de  fièvre 
ondulante  observés  dans  des,  communes  de 
ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Marne 
signalant  une  épidémie  de  rougeole  .  obser¬ 
vée  dans  une  commune  de  ce  département. 

Une  lettre  de  M!M.  les  Préfets  de  la  Meur¬ 
the-et-Moselle,  du  Var  et  du  .Bas-Rhin  con¬ 
cernant  plusieurs  cas  dé  fièvres  ondulante 
observés  dans  des  communes  de  ces  dépar¬ 
tements. 

PILULES  DEBOUZY 


M.  le  Préfet  du  .Morbihan  a  adressé  à  l’A¬ 
cadémie  un  rapport  sur  les  travaux  du  Con¬ 
seil  départemental  d’hygiène  et  des  Commis¬ 
sions  sanitaires  en  1930  en  vue  de  concourir 
aux  récompenses^  décernées- en  1931. 


Médecin-Directeur,  Dr  BRODÏ. 


M.  le.  Prof.  Laignel-Lavastiné 

Le  Conseil  de  la  Faafffë  de  -médecine  à 
vient  de  procéder  à  l'élection  d'un  succès-  I 
seur  de  M  Ménétrier  -à  la  chaire  d’ Histoire  ; 
de  lu  médecine.  M.  Laignel-Lavastihe  a  clé  B 
présenté  en  première  ligne  par  26  voix  con^ 
tre  18  à  M:  Harvier  et  un-  bulletin  blanc.  Il  y 
y  a  là  une  juste  consécration  de  l'œuvre  ori-  * 
ginale  que  le  nouvel  élu  a  réalisée .  dans  île 
domaine  de  l'Histoire  de  la  médecine  et  '  5 
qu’il  ne  fera  d’ailleurs  que  développer  dans  A 
cette  chaire  où  il  se  trouve  particulièrement  , 
à  sa  place. 

Entendu  sous  les  arbres  du  Bois  de  Boue 
logne,  au  sortir  du  banquet  de  rinformateur  'f. 
Médical  : 

«  En  somme,  beaucoup  d'originalités  dans  - 
ce  banquet  :  sur  le  menu,  ni  filet  de  soles  S 
ni  volailles  de  Bresse,  et  Dartigues  but  son .  - 
champagne  -  sans  discourir... 

—  C’est  peut-être  qu’il  manquait  à- ce  der¬ 
nier  la  source  habituelle  de  son  inspiration. 

—  Aucune'  «  doctoresse  »  ne  figurait,  en  - 
effet,  parmi  les  convives. 


Comme  nous  l’avions  annoncé,  le  prix  du  vjis 
Prince  de  Monaco  fut  attribué  par  L'Accédé-  -  ;A 
mie  de  médecine  au  docteur  Veillon,  de 
l'Institut  Pasteur.  C’est  à  l’unanimité  des 
votants  que  la  savante  compagnie  voulut  -  y 
récompenser  les  recherches  fécondes  de  ce 
bactériologiste  éminent.  U  y  a  là  un  geste 
qui  l'honore  ;  mais  on  comprend  mal  qu'il  -■} 
lui  ait  fallu,  pour  l’acComplir,  se  constituer 
en  Comité  secret  ! 

Les  bruits  les  plus  inattendus  continuent 
de  circuler :  à  l'Académie  sur  la  prochaine 
élection  au  fauteuil  du  regretté  Maurice  de 
Fleury  ;  le  nom  du  maréchal  Liautey  est  -i 
souvent  prononcé  dans  -  les  conversations  ;  i 
avec  sympathie  ou  avec  terreur,  selon  qu’il  :A 
passe ,  sur  les  lèvres  d'un  académicien  ou  Ai 
d’un  candidat...  Mlle  Odette  Pannetier,  dont  .  '?] 
nous  avons  été  les  premiers  à  annoncer  la  1 
candidature,  voit  d’autre  part  ses  chances  A® 
progresser  nettement.  N’assure-t-on  pas  que  : 
certains  membres  de  la  savante  compagnie 
et  non  des  moins  influents  d'ailleurs  —  $ 
lui  ont  promis  de  voter  pour  elle  «  quoi  v; 
qu'il  puisse  arriver  »  ?  Que  de  sens  caché  J 
dans  ces  derniers  mots  !  et  comme  la  jeune 
admiratrice  du  professeur  Achard  a  raison 
de  ne  pas  publier  encore  son  impression 
personnelle  sur  les  séances  de  la  rue  Bona- 
parte  ! 

Nous  croyons  savoir  que  d’importantes  ;Æ 
améliorations  vont  être  prochainement  ef-  j 
fectuées  dans  l’installation  des  locaux  de  la  ’ 
rue  Bonaparte.  On  envisagerait  en  particu -  f 

lier  l’adoption  pour  les  premiers  jours  du 
m,ois  prochain  d’un  nouveau  système  de  -  i 
chauffage  susceptible  de  donner  complète  j 

satisfaction  à.  tous  ceux,  dont  nous  fûmes,  J 
qui  dénoncèrent  cet  hiver  l’excessive  modè-  f 
ration  de  la  température. 

En  ce  qui  concerne  l’éclairage  on  aurait  -j 
incessamment  recours  à  un  procédé  dû  à  l’in-  'A 
gêniositê  autant  qu’à  la  ténacité  d’un  ' des  ; 

membres  de  l'Académie  >( que  nous  ne  nom- 
m'erons  pas  pour  ne  pas  -froisser  sa  modes-  ,  il 
fie),  procédé  qui  permettrait  d’utiliser  l’ac¬ 
tion  éclairante  du  magnésium. 

Cela  nous  vaudra  sans  doute  une  nouvel-  73 
Me  communication  de  M.  Delbet. 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Deux  photographies  prises  au  banquet  d’Art  et  Médecine 


CAPSULES 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovule*  (MÉTRITES)-  Pilule*  (ENTÉRITES) 


UNE  INTÉRESSANTE  ^ACQUISITION  THÉRAPEUTIQUE 

MM.  C.  Levaditi.  J.  Bardet,  A.  Tchakirian  et  A.  Vaisman,  signalent 
l’Académie  des  sciences  les  propriétés  du  gallium  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  et  des  trypanosomiases  expérimentales 


Au  cours  de  leurs  études  expérimentales 
concernant,  les  propriétés  thérapeutiques  de 
certaines  terres  rares,  étude's  entreprises  sous 
la  direction  de  iM.  G.  Urbain,  il  a  été  donné 
à  iM.  Levaditi  et  à  ses  collaborateurs  de  dé¬ 
couvrir  un  métal  rare  doué  de  propriétés 
trypanocldes  et  spirillicides  :  le  gallium. 

(Les  auteurs  se  sont  servi  du  tartrate  de  Ga, 
de  l’oxyde  de  Ga,  du  benzoate  de  Ga,  et  de 
1  ’anthranilate  de  Ga.  Les  dérivés  insolubles 
ont  été  employés  à  l’état  de  suspension  dans 
l’huile,  ou  dans  une  solution  isotonique  de 
glycose. 

Parmi  ces  composés  s’est  montré  seul  ac¬ 
tif  le  tartrate  de  gallium.  Contrairement  au 
Eii,  le  \Ga  n’agit  pas  à  l’état  d’oxyde  ou  de 
camphocarbonate. 

(La  plupart  des  essais  ont  été  faits  avec  le 
tartrate  de  Ga  soluble.  L’activité  préventive 
et  curable  a  éié.  manifeste  dans  la  syphilis 
expérimentale  et  certaines  trypanosomiases  ; 
elle  fut  moins  nette,  ou  totalement  nulle  dans 
d’autres  spirilloses  (Sp.  gallinarum,,  Duttoni, 
Sp.  cuniculi,  morsus  mûris)  et  le  Proteosoma 
des  oiseaux  fl). 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis  expérimen¬ 
tale  (virus  Truf.fi) ,  des  lapins  porteurs  de 
chancres  syphilitiques  riches  en  tréponèmes, 
ont  reçu  le  Ga  soit  par  voie  intramusculaire 
(de  0  g.  03  à  0  g.  045  Ga  par  kilogramme  sous 
forme  de  tartrate),  soit  par  voie  intraveineu¬ 
se  (0  g.  015  Ga  par  kilogramme),  en  une  seule 
injection.  Il  y  a  eu  disparition  des  tréponè¬ 
mes  dès  le  3«  ou  le  4e  jour,  et  cicatrisation 
progressive  du  syphilome.  La  réaction  de -Mei- 

(1)  Le  G  a  agit  in  vitro  sur  les  spirochètes  et 
les  trypanosomes  ;  l’action  réactivante  des 
extraits  d’organes  est  à  l’étude. 


tementeS(l)deVenUe  négative  au  irai 

Pour  la  trypanosomiase,  les  expérience, 
été  faites  sur  la  souris,  le  cobaye  et  W(M 
Mac  rhésus),  avec  des  résultats  ideïïfil® 
Les  auteurs  ont  surtout  étudié  l’infectinn  ?es' 
voquee  par  la  Tr.  evansi.  Voici  leTSfe 
•cîe  leurs  recherches  : 

a)  Le  Ga  exerce  une  action  pr éventail  ^ 
nifeste,  à  la  dose  de  0  g.  015  pour  une*n,m?' 
de  20  gr  Cette  action  est  de  courte  dufff 
métal  s  éliminant  rapidement  de  l’onran1c!v,  e 

b)  Administré  en  même  temps Ve 
nosomes,  le  Ga  protège  la  souris  pendant®* 
oToil7:'a  W  i0UrS’  à  la  Û0Se  de  0  «  «O 

c)  Curaiivemeht,  le  Ga  guérit,  parfois  «m 
Ztllînfn,ï  îes  som\s  destinées  à  s^Ml 
a11  aa?  heures.  La  dose  curative 

0  g.  0045  Ga  (souris  de  30  gr.),  la  dole  toléré 
étant  supérieure  a  0  g.  015.  Les  trypasonom», 
disparaissent  de  la  circulation  34  à  30 Si 
apres  l’administration  du  médicament  Certsr 
nés  souris  récidivent,  alors  que  d’autres  w 
terft  indéfiniment  à  l’abri  de  l’infection  ri 
ont  totalement  stérilisées.  n 

SMP:  SS 

le  Gallium  exerce  donc,  concluent  les  au 
leurs,  une  action  préventive  et  curative  mani 
teste  dans  la  syphilis  expérimentale  et  certn i 
nés  trypanosomiases.  Il  devra  donc  être  col 
ms  dans  la  série  des  éléments  doués  de° 
Priétes  thérapeutiques  dans  ces  maladies. 


fl)  La  stérilisation  des  ganglions  est  é  l’étu- 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


HÉPATROL  ' 


Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  co.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 

.  PARIS 


j  [  LE  MONDE  MÉDICAL  I 

Naissances 

Le  docteur’  (E.  Larrivé,  médecin-chef  à  la 
maison  de  santé  'Saint-Jean-de-Dieu  à  Lyon 
et  Mme  E.  Larrivé,  sont  heureux  de  faire 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  André.  ,./*f 
—  'Le  docteur  R.  Goetz,  médecin-commjffl 
darit  et  Mme, .  née  Anne-Marie  Fogel  sont 


ôii\BY  : 


Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy- 
à  toutes  ses  périodes  et  sous 
j.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucnne  toxicité. 

Présentation  :  1"  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boî- 
!  à  6  ampoules)  ;  3“  ampoules  infantiles  de 
correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
(po'ur  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o.  (Quin- 
ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VII  1*1. 


PEPTO-EER  .MILLET 


Juillet 


Le  fer  dans  le 

.  _  Pepto-Fer  du  doo- 

animalisé  par  la  peptone.  aussi 
- -  grande  facili- 


I’organisme  l’assimile-t-il _ _ _ _ 

“  ;  le  taux  d'hémoglobine  dans  le  torrent  _ 

_  cire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucnne  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptflne  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymnhatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
’  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

à  40  jours  suivant 


Enfants  .  _  _  _  _ 

Durée  du  traitement 
l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet, 


OPOCALCIll 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY-ETAT  . 

facilitent  ta  digestion 

ifiiiuimniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiiiiiimiiiimiiiiminmiiuiiiimiiiiiiiiicuiiiiiiimiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiii 


GUKRSAIÎT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
,  ir  jour;.  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu'à  lOaus  :  3  auill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCM  IRRADIÉ  Sïf h» 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIUM  ARSENIE  3  cachets  par  jour 
0P0CALCIUM  GAIAC0LÉ  3  cachets  par  jour, 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


Nécrologie 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  René-Ga- 
briel-Léonor  Fermé,  ancien  président  de  la 
.onamhre  des  négociants'  commissionnaires, 
■ancien- membre  de  la  'Chambre  de  commer¬ 
ce  de  Paris,  administrateur  de  la  Banque-,, 
Nationale  Française  du  Commerce  Extérieur,  i 
Officier  de  Ja  Légion  d’honneur,  décédé, 
muni  des- 'Sacrements  de  l’Eglise,  le  28  mai. 
1931,  à  l  âge  de  71  ans,  en  son  domicile,  192. 
avenue  Victor-Hugo. 

—  Le  docteur  et  Mme  Marcel  Rochette  et 
leur  fils  Alain  ont  la  douleur  de  vous  faire 
'part  du  décès  de  Mlle  Yahne  .Rochette,  leur 
fille,  décédée  le  26  mai  1931  dans  son  huitiè¬ 
me  mois.-  L’inhumation  a  eu  lieu  le  28  mai* 
à  'Saint-lRaphaël  (Var). 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Arbaud,  médecin  de  la  marine,  m*§ 
decin  de  la  Cie  du  Canal  de  Suez,  en  retrai-  i 
te,  décédé  ià  Paris.  Le  service  religieux  èt| 
l’inhumation  ont  eu  lieu  à  Toulon.  V 

—  On  nous  prie  d'annoncer  la  mort  iu-'î 
docteur  Donatien  Raffegeau,  chevalier  de  la 
Légion  'd’honneur,'  membre  de  la  Société'^ 
médico-psychologique,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  psychothérapie,-  fondateur  de  l’éta- . 
bassement  hydrothérapique  de  la  villa  dus 
Pages,  pieusement  décédé,  après  une  courte’ 
maladie,  à  Saint-.Germain-sur-Moine,  son  a 
pays  natal,  dont  il  était  maire  depuis  24  ans-:' 
L’inhumation  a  eu  lieu-  à  Saint-Germain-surfi 
Moine; 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Brûlant/  ; 
ancien  médecin-chef  des  LMines  de  Lens,| 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  pieuse® 
ment  décédé  ià  (Lille.) 

LA  SOUTERRAINE.  —  Le  docteur  Fort  ;  le 
docteur  et  (Mme  Félix  Fouriaud  ;  le  ddcteuipj 
Marcel  Fouriaud  et  leurs  enfants,  ont  18$ 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  de 
veuve  Fort,  née  Lacoste,  décédée  dans  sa 
85e  année; 

LIMOGES.  —  Mme  veuve  Antoine  Peynet,/J 
M.  Guy  iPeynet,  Mlle  Marie  iPeynet,  Mme  _ 
veuve  iRafarin,  M.  et  'Mme  •Lorcerie/M.  W 
Mme  Gabriel  Verlhac,  .de  iBrive  ;  docteur-?] 
Rafarin,  de  Montignac  ;  iM.  Guy  Verlhac- Va 
M.  et  iMme  Kocheleff,  leurs  enfants  et  toute  I 
la  famille  ont  la  douleur  de  faire  part  de  J? 
mort  de  M.  Antoine  JPevnet,  industriel, ■/  dé¬ 
cédé  dans  sa  57°  année. 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Waea* 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  donne!® 
fOlse).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur»- 


la  Société  de  Médecine  Militaire  Française 

E;  société  de  Médecine  Militaire  Française 
ses  réunions  au  vêtit  amphithéâtre  de 
vfrnle  du  Yal-de-Grâce.  Un  civil  n'y  verd 
1  ns  son  temps  :  bien  des  choses  lui  sem- 
lirnt  agréables,  soit  qu'elles  contrastent 
“ «Lüaaeusement  avec  l'image  qu'on  se  fait 
médecin  militaire  selon  la  légende,  soit 
qu’elles  puissent  être  utilement  pri- 
v .  en  exemple  par  les  plus  célèbres  et  les 
deux  renommées  de  nos  compagnies  sa¬ 
intes  Tout  est  discret  dans  ces  assemblées 
vins  instruits  de  nos  médecins  militai- 
,»s  Leur  local  est  un  petit  amphithéâtre 
imparable  au  petit  amphi  de  la  Faculté,  et 
<i  la  porte  duquel  ne  veille  ni  planton  m 

cer>a1' séance  commence  à  l'heure...  militaire 
s'il  V  a  Quelque  retardataire,  il  s'arrange 
nour  ne  pas  faire  une  entrée  de  jolie  fem¬ 
me  à  une  grande  première.  Chacun  —  ou  à 
neu  près  ~~  vient  en  civil<  un  uniforme  se 
remarque,  on  se  donne  du  «  Monsieur  »  à 
tour  de  bras,  la  bonne  humeur  règne  et  la 
i  aualité  des  communications  ne  paraît  pas 
S'en  ressentir,  au  contraire,  leur  variété  non 

général  —  à  trois  étoiles  —,  on  . . 

ët  car  il  était,  \bien  entendu,  en  civil,  pré- 
\  side  'avec  autorité,  maestria,  bonne  humeur. 
.C'est  le  général  Lannes,  grand  maître  de 
l'école  de  Lyon.  Le  général  Bouvillois,  di¬ 
recteur  du  Val,  est  à  la  tête  de  l'opposition... 
académique  et  scientifique.  Tour  à  tour  il 
argumente  et  critique  ou  fait  le  chœur  an¬ 
tique,  se  montre  en  un  mot  animateur  puis¬ 
sant.  Mais  étoiles  en  constellations  et  fi- 
I celles  en  pelotons  plus  i ou  moins  gros  com- 
munient  avec  moins  de  formalisme  ou  de 
havieur  que  ne  «  s'expliquent  »  entre  eux 
nos  t grands  maîtres  civils, 
les  communications  se  suivent  longues  où 
brèves,  intéressantes  ou  non  :  c’est  le  fait  de 
toutes  les  sociétés  savantes.  Mais  ici  il  faut 
surtout  déplorer  la  trop  grande  variété  des 
sujets,  qui  fait  entendre  à  un  chirurgien 
une  belle  observation  de  Purpura  post  arsê- 
nobenzolique,  à  un  bactériologue  une  obser¬ 
vation  de  chirurgie,  à  un  hygiéniste  une  ob¬ 
servation  d’abcès  du  poumon  ou  d'anévris¬ 
me  de  la-  Crosse.  Le  fait  crucial,  comme  di- 
seitt  les  auteurs,  n'est  pas  là. 

En  effet,  ici  on  écoute  les  communications. 
.Oui,  celles  du  général.  Mais  aussi  la  mo¬ 
deste  observation  du  lieutenant  X  sûr  la 
vaccination  antivariolique  du  Ne  bataillon 
malgache.  Je  'demande  à  assister,  je  deman¬ 
de  à  payer  mon  fauteuil  ù  la  réunion  de 
l'Académie  où  le  professeur  de  clinique  écou¬ 
tera  la  «:  brillante  »  communication  de  l'in¬ 
terne  de  son  collègue  ! 

.Ici  on  écoute  et  même,-  tenez-vous  bien, 
quand  on.  bavarde  on  s’efforce  de  n'être  en¬ 
tendu  que  de  son  voisin,  • même  quand  on  a 
Orion  ou  la  Grande  Ourse  sur  sa  m, anche. 
Pour  le  reste  l’enquête  révèle  les  faits  sui¬ 
vants  .-  la  publicité  est  une  affection  aussi 
commune  chez  les  militaires  que  chez  les 
civils.  Elle  se  contracte  tôt.  Elle  évolue  par 
poussées  successives.  Elle  n’est  jamais  mor- 
j  telle  mais  elle  est  fréquemment  incurable. 

(  Visons  que  son  épidémiologie  est  confuse  et 
■■  que  l'on  sait  mal  pourquoi  elle  atteint  les 
uns  alors  qu'elle  respecte  les  autres. 

En  outre,  j’ai  interrogé  l'encrier  \du  prési- 
iJent  qui  m’a  dit  tenir  du  stylo  du  secrétaire 
qui  le  tenait  lui-même  du  crayon  du  jour-- 
.  na liste  qui  «  fait  »  les  sociétés  savantes 
[  pour  un  ■  grand  périodique  médical  chinois  et 
qui  sortait  de  la  médicale  des  hôpitaux,  il 
b  ma  donc  dit  que  ce  n'était  pas  tous  les  jours 
\-quon  faisait  avancer  la  science.  Mais  ceci 
est  une  autre  histoire. 

Enfin,  petit  détail  qui  a  bien  sa  valeur,  on 
in  applaudit  point  les  communications,  ni 
du  commandant,  ni  celle  du  colonel,  ni 
du  général,  etc.  Pour  voir  cela  encore 
ggws  bien  des  sociétés  civiles,  je  suis  tout  I 
;  ont  a  payer  mon  fauteuil  ;  mais  ce  n’est 
I  Msuÿemain. 


r:  VI  a  r  fit  Dernier  r — a. 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

MM.  Legueu,  Fey  et  Truchot  décrivent 
un  procédé  d’artériographie  rénale. 

Ces  artériographies  concernent  surtout  des 
lésions  rénales.  Elles  ont  été  obtenues  par 
la  méthode  de  dos  Santos,  Lamas  et  Caldas, 
qui  consiste  là  injecter  par  ponction  dans 
l’aorte  abdominale  un  mélange  concentré 
d’abrodil  et  d’iodure  de  sodium  et  à  sur¬ 
prendre  par  la  radiographie  le  passage  de 
ce  liquide  opaque  dans  le  territoire  de 
l’aorte  abdominale. 

On  obtient  par  cette  méthode  des  rensei¬ 
gnements  nets  sur  la  circulation  rénale, 
sur  l’existence  de  néoplasmes,  sur  la  loca¬ 
lisation  de  lésions  tuberculeuses,  etc... 

Et  cette  méthode,  que  nous  utilisons  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  nous  donne  des  résul¬ 
tats  très  supérieurs  par  leur  précision  aux 
urographies  intraveineuses. 

Ces  avantages  ne  sont  d’ailleurs  atténués 
par  aucun  incident  grave  :  pour  éviter  la 
douleur  que  provoque  l’Injection,  nous  pre¬ 
nons  seulement  l’habitude  d’endormir  com¬ 
plètement  les  malades  ;  l’anesthésie  générale 
nous  paraît  préférable  à  l’anesthésie  du 
plexus  solaire  ou  intrarachidienne. 


ACADÉMIE 

Lesné  et  R.  Clément  ont  comparé 
Jus  de  raisins  frais  et  des  jus  de 
serves. 

Le  jus  de  raisins  frais  a  une  valeur  alimen- 
™!re  ^contestable,  car  il  renferme  de  fortes 
«reportions  de  glucose,  —  lévulose,  des  suip- 
!  Sces  minérales  (potasse,  magnésie,  chaux, 
silice,  fer,  manganèse,  phosphates  et 
■  a  i)  ’  11  ne  contient  pas  de  chlorures, 
expérimentation  y  révèle  la  présence 
I  Stamine  C  antiscorbutique,  —  de  vitami- 
starT  °P  d’utilisation  nutritive,  et  d’une -sub- 
rtom  diurétique.  La  cure  iivale  constitue  un 

1  4iméteiquePetaiZ0-é’tflyP°Clll0l'^ré’  °~9ag°gpe.’ 

;  wn+sJ ïuuLWés  du  jus  de  raisins  ne  disparais- 
'  tn?o  vas-  par  refroidissement  à  une  tempéra- 
Silllèïement  supérieure  à  0  degré, 
bnnt  ies  lus  de  raisins  pasteurisés  et  gélifiés 
:  DeL?,0Iî.s,ervé  certaines  propriétés,  ils  en  ont 
len  »ff0r autres  ;  l’expérimentation  démontre 
■  attérn,-  ctue  leur  Pouvoir  diurétique  est  très 
®ines  6t  QUils  ne  contiennent  plus  de  vita- 

la'VaL*?0^16  polnt  de  vue  ils  n'ont  donc  pas 
‘ueur  biologique  du -jus  de  raisins  frais. 


BERCK-PLAGE  (3h.deParis)A  VENDRE  : 

rrf°n  ûe  SAiNT'E  près  la  ME®,  t.  conf., 
lits  îv,’  de  façades  s.  4  rues.  6.300  m.  q„  2-25 
Villon  plets  et  matériel  d’exploitation.  2  pa- 
lai^  .s  ®eublés.  Clinique  imp.,  galeries,  ter- 
ciaiPa  tlaîiï-  Affaire  unique  p.  œuvres,  as.  so- 
valeifr  »?llectivités-  Vendue  au  quart  de  sa 
Jf  Notice.  S’adresser  : 

.  **eladé,  Notaire  à  BerckjPlage 
gence  Monroy,  à  Berck-Plage 
gence  Fortin,  à  Melun  (S.-et-M.) 


A  propos  de  la  constitution  d’un  stock 

de  sérum  d’anciens  malades,  en  prévi¬ 
sion  d’une  réapparition  possible  de  la 

polyomyélite. 

L’Académie  a  discuté  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Netter  sur  l’opportunité  de 
constituer,  en  prévision  d’une  réapparition 
de  la  poliomyélite,  un  stock  de  sérum  d’an¬ 
ciens  malades.  iM.  Pettit  a,  au  cours  de  cet¬ 
te  discussion,  développé  les  observations 
suivantes  ; 

Actuellement,  trois  sérums  peuvent  être 
utilisés  contre  la  poliomyélite  :  le  sérum  de 
convalescent,  le  sérum  de  singe,  le  sérum  de 
cheval.  Le  gouvernement  belge  paraît  avoir 
pris  les  mesures  les  plus  rationnelles  ;  en 
1929  il  a  décidé  :  1°  d’entreprendre  la  fabri¬ 
cation  en  Belgique  du  sérum  de  cheval, 
suivant  la  formule  de  Pettit  ;  2°  de  faire 
préparer  à. l’Institut  Pasteur  de  Paris  du  sé¬ 
rum  de  singe  ;  3°  d’organiser-  sur  la  plus 
vaste  échelle  la  récolte,  la  conservation  et 
la  distribution  du  .sérum  de  convalescent. 
En  1931,  le  docteur  Timbal,  directeur  géné¬ 
ral  de  l’hygiène  pour  la'  Belgique,  constate 
que  «  la  campagne,  en  ce  qui  concerne'  le 
prélèvement  de  sang  de  convalescent,  n’a 
pas  donné  plus  qu’il  en  était  attendu  :  48 
malades  seulement  ont  répondu  à  l’appel  ». 
En  Hollande,  la  réserve  de  sérum  de  con¬ 
valescent  est  d’un  litre  ;  quand  ce  sérum 
manque,  on  recourt  au  sérum  de  singe. 

Une  seule  et même  raison  physiologique, 
la  présence  d.’immunisines,  peut  être  invo¬ 
quée.  en  favëtir  de  l’emploi  thérapeutique  j 
des  trois  sérüms  :  d’homme,  de  singe  et  de  : 
cheval.  On  pouvait  reprocher  au  sérum  de 
cheval  d’avoir  un  pouvoir  immunisant  infé¬ 
rieur  au  pouvoir  immunisant  du  sérum  hu¬ 
main  ;  or,  il  est  facile  de  traiter  le  sérum 
dé  cheval  obtenu  avec  la  méthode  de  Pettit, 
de  façon  à  ce  que  son  ’  pouvoir  immunisant 
soit  le  quintuple  du  pouvoir  immunisant  du 
sérum  de  convalescent.  D’, ailleurs,  l’usage  de 
sérum  de  cheval  s’est  déjà  étendu  à  tous  les' 
pays  civilisés. 

Quant  au  sérUm  de  singe,  son  pouvoir  im¬ 
munisant  est  au  moins  égal  à  celui  du  ‘sé¬ 
rum  de  convalescent  et  on  peut  le  renforcer 
après  chaque  saignée  partielle.  Le  sérum 
antipoliomyélite  de  singe  pourrait  être  ob¬ 
tenu  très  économiquement  et  en  quantité 
illimitée  dans  de  nombreuses  colonies  afri¬ 
caines  où  pullulent  les  Cynocéphales  cet¬ 
te  réalisation  est-  du  ressort  du  gouverne¬ 
ment. 

En  ce  qui'  concerne  le  sérum  de  convales-' 
cent,  la  .question  est  la  .  suivante  :  chaque 
poliomyélite  exige  selon  son  âge  de  20  a  100 
centimètres  cubes  de  sérum  de  convales¬ 
cent  ;  depuis  20  ans  que  la  .question  est  po¬ 
sée,  en  aucun  pays  le  stock  n’a  encore  été 
suffisant  pour  répondre  aux-  besoins  ;  d’ail¬ 
leurs,  les  anciens  malades  ne  sont  guère, 
disposés  à  se  Laisser  saigner,  les  mères  en¬ 
core  moins,  quand  il  s’agit  de  prélever  du 
sang  à  leurs  enfants  ;  on  ne'peut,  non  plus, 
saigner  impunément  un  homme  do'nneur 
de  sérum. 

A  la  suite  de  cette  discussion  l’Académie 
a  voté  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Net- 
ter,  que  nous  avons  récemment  publiées,  en 
spécifiant  que  le  stock  de  sérum,  d’anciens 
malades  sera  constitué  en  plus  du  sérum 
d’origine .  animale. 


Annuaire  médical  de  Marseille  'et  de 
la  Provence  1931 


Cet  annuaire  du  Dr  Porckeron,  très  précis  parce 
qu’il  est  régional,  contient  en  un  format  commode 
C440  pages),  tous  les  renseignements  relatifs  au 
corps  médical  de  six  départements  :  Bouehes-du- 
Ehône,  Alpes-Maritimes,  Basses-Alpes,  Corse,  Var, 
Vaucluse  et  Principauté'  de  Monaco.  Il  paraît  pour 
la  quatorzième  fois,  ce  qui  est  le  meilleur  indice 
de.  son  utilité  et  de  sa  vitalité. 

Au  début  de  l’ouvrage,  on  trouve,  en  une  page 
spéciale,  tous  les  postes  vacants  de  la  région  : 
médeoins.  sages-femmes,  dentistes,  pharmaciens. 

TV "*  '  50,  contre  remboursement,  ou  ’14 

’  chèque  postal  à  Éditions 
"  sjuu  v  auia  »,  juu,  rue  Paradis,  Marseille,  C.  C. 
Postal,  108-43. 
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GRANULÉE 
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StaphylôtnanoL 

Hydroxyde  de  bismuth  radlfire 
Furonou  ans  rebelles  et  toutes  etaphjr/eoeoelee 
Libératoire  G.  FERMÉ.  SS.  6»  de  Strasbourg,  PtRIS-tf 
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Médication  pumoineraoiiiue 

GRASSVL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 

à  Principales  Indications 

E  Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses, 
j  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 
W  troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diverses. 


Posologie 

s  à  câfe  3  foi»  par  jet 


! 

j 


\  Etab.  Alb.  BUISSON  ï 

S  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Allecliuns  du  système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l'oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  Toncographe  de  Tournade,  Pression 

carotidienne  enregistrée  par  le  — - a, —  a  — — ~ — 

Tracés  réduits  de  1/3. 


c  de  la 


1  ce  par  kilog,  s 

aPR°OMARot  qrccm  de^ètte^soluti 
.  I  ce  de  CIPROMAROL )  Hypertensi 
rquée  (la  chute  secondaire  de  la  pressi 


5SL  d  origine  carc 

Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vasoconstriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantmor^ratui^^2jju^^^épublique^l^AUMSeîne) 
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0.50  dé  ^hmwuoLèu/moto’, 
d&Soude  p aji  euL (Le>iee  à  eafa 
Z  à  6  &uMeÂjéeb  deafepahsfioüit, 

CAPSULES  :  ; 

9.25  dfi  faommwvuamxz  as.  m a- 
qrié&ve  pan.caf*u&î)  emoftéeS^^uSi 
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4  à  il  eap&xteb  peut.  jouA. 


Traitement  du  diabète  “PER  OS’ 


SYNTHALINE 
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Laboratoires  CRUET 

13,  rue  Miollis,  PARIS  (XV) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dori9ine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  bili°‘'« 


Posologie  : 


atin  à  jeun,  dans 


LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp.  Paris  (XII?) 


üfeï* 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  ;  10  à  25,  2 


Echantillon  et  Littérature » 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  20>.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  ce.  Antinévralgiques. 

médication  intercalai. 


ir  gouttes. 


Antinévralgique  Puissant 


aCIINMt 

(GRANULÉ  SOLUBLE) 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  lé  plus  de  lecteurs 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


FAITS  ET  OPINIONS 


Nous  avons  fait,  dit  M.  Lematte,  l'inventaire  des  nombreux 
documents  parus  sur  la  composition  chimique  du  sang.  On  est 
surpris  du  petit  nombre  de  résultats  utilisables  en  sémiologie 


Il  faudrait,  dit  M.  Lematte  dans  les  conclu¬ 
sions  de  son.  étude,  abonder  l’étude  du  sang 
par  des  méthodes  moins  brutales  que  celles 
de  la  chimie  analytique.  On  peut  affirmer  que 
l’étude  physique  du  sang  pourrait  nous  révéler 
des  faits  inattendus.  Les  belles  découvertes  sur 
les  ferments  de  défense,  la  séroflocùlation,  la 
déviation  du  complément  sont  là  pour  nous 
encoiirager  dans  -cette  voie. 

M.  Hendersori  a  publié  un  livre  :  «  Le  Sang, 
système  physico-chimique  »,  dont  la  traduction 
française  a  été  faite  par  M.  Van  .Gaulaert.  et 
Mme  A,  Roche  (Presses  Universitaires  de 
France) .  . 

L’auteur  regarde  le  sang  comme  un  systè¬ 
me  physico-chimique  composé  de  deux  pha¬ 
ses  et  de  sept  variables  essentielles.  Les  lois 
qui  régissent  ces  équilibres  sont  exposées.  * 
l’aide  ,  de  nomogramm.es  on  peut,  lorsqu’ 
connaît  deux  facteurs  quelconques,  reconsti¬ 
tuer  l’ensemble  du  système. 

M.  Henderson  a  pu,  par  cette  méthode,  ti¬ 
rer  de  nombreuses  'déductions  sur  les  états 
pathologiques,  Ue  travail  musculaire,  etc:.  - 
Dans  ses  conclusions  l’auteur  dit  : 

•Claude  Bernard  avait  posé '.une  importante 
question  :  «  Quelle  est  la  condition  fonda¬ 
mentale  nécessaire  à  l’existence  des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  ?  »  L’auteur  n’hésite  pas  à 
répondre  .que  la  physiologie  doit  chercher 
sa  propre  fin  en  elle-même.  Seule  une  étude 
rationnelle,  mathématique ,  et  physico-chimi¬ 
que  des  équilibres  existant .  dans  les  organis¬ 
mes  vivants  permet  de  répondre  à  cette  .ques¬ 
tion. 

Les  équilibres  entre  les  protides  et:  les  élec¬ 
trolytes  des  ©lasmas  et  des  tissus  règlent  ao- 
tre  métabolisme.  Il  y  a  dans  le  sang  tout  un 
statisme  ibio-physique  que  l’analyse  quantita¬ 
tive  ne  décèle  pas.  M.  A.  Lumière  résume 
ces  phénomènes  dans  une  phrase  heureuse  : 

«  le  colloïde  conditionne  la  santé  et  la  vieil 
le  floculat  déterminera  maladie  et  la  mort  ». 

En  chirurgie,  les  propriétés  physiques  du 
sang  des  opérés  devraient  être  étudiées.  En 
particulier,  la  mesure- de  sa.  viscosité  et  de 
sa  vitesse  de  coagulation  pourrait  éviter  de 
déplorables  surprises.  Des  opérations  relati¬ 
vement  bénignes  comme  une  appendicite  à 
froid,  une  hernie  étranglée,  .faites  chez  des 
malades  d’un  certain  âge,  sont  quelquefois 
suivies  d’accidents  mortels  en  pleine  con¬ 
valescence.  L’anesthésie  par  l’éthér  ou  le 
chloroforme  modifie  certainement  le  statisme 
du  sang.  Le  malade  avait  -peut-être  une  vis¬ 
cosité  sanguine  élevée,  une  tension  vascu¬ 
laire  .  anormale.  Le  choc  opératoire,  l’ouver¬ 
ture  de  nombreux  -vaisseaux  ont  provoqué  la 
floculation  des  albumines  sériques  et  fait 
naître  une  embolie.  ' 

L’analyse  physique  du  sang  aurait  attiré 
l’attention  du  praticien  :  une  thérapeutique 
et  une  diététique  rationnelles  instituées  avant 
l’opération,  auraient  peut-être  épargné  .au 
malade  une  mort  subite. 

Une  anémie  grave,  une  asthénie  sans  cau¬ 
ses  apparentes  constatées  en  hiver  chez  un 
malade  qui  se  chauffé  avec  des  appareils  à 
combustion  lente  doit  toujours  faire  penser 
à  une  intoxication  par  d’oxyde  de  carbone. 
L’examen  spectroscopique  de  l'hémoglobine 
fixera  le  diagnostic. 

Le  dosage  de  l’urée  sanguine  -est  maintenant 
entré  dans  la  pratique  médicale  pour  préci¬ 
ser  le  pronostic  d’une  azotémie  ou  pour  étu¬ 
dier  la  constante  d’Ambard. 

.  Le,  dosage  de  la  cholestérine  peut  utilement 
compléter  le  pronostic 'chez  les  brightiques 
en  imminence  d’urémie  et  d’œdème  aigu  du 
poumon.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  hy¬ 
percholestérinémie  accompagne  ‘  où  .  précède 
l’athérome  -cérébral. 

Les  travaux  sur  la  chlorurémie  nous  ont 
appris  quelques  faits  importants.  Les  sels  S 
dissous  dans  l’eau  du  plasma  libèrent  leurs 
ions.  L’ion  sodium  est  hydropigène,  les  ions 
calcium  et  potassium  sont  diurétiques.  Ces 
notions  sont  applicables  à  la  -thérapeutique 
et  à-  la  diététique  des  cardio-rénaux.  Le  suc¬ 
cès  du  régime  lacté  dans  les  œdèmes  n’est 
dû  qu’à  sa  faible  teneur  en-sodium. 

Une'  nouvelle  classification  des  néphrites 
est  née  à  la  suite  dé  ces  travaux.  M.  Achard 
a  démontré  l’indépendance  qui  existe  entre 
les  éliminations  de  l’urée  et  celle  des  chlo¬ 
rures.  Leur  répartition  ne  se  fait  pas  d’une 
façon  uniforme  dans  l’ensemble  des  humeurs  - 
et  des  tissus.  L’analys-e  nous  apprend  que,  le 
sang  n’est  pas  le  seul  réifuge  du  sel.  Le  bi¬ 
lan  de  son  élimination  accuse  quelquefois 
une  rétention  avec  une  chlorurémie  normale. 

Dans  ce  .cas,  le  dosage  des  chlorures  et  de  : 
l’urée  sanguins  seront  faits. avec  l’étude  des 
éliminations  du  sel  et  de  l’eau  par  les  uri- 


(1)  Revue  cle  médecine.  Année  193-1,  n°  2. 


occlusions  intestinales  et  que  le  coma’  ci» 
béti-que_  avec  hyperazotémie,  sont  améliorés 


par  l’administration  de  sel. 

L’étude  de  l’alcalose  et  de  l’acidose  à 'don 
né  une  importance  très  grande  à  l'analyse 


des  bicarbonates  alcalins 
maux  du  sang. 

Actuellement,  pour  interpréter 


Actuellement,  pour  interpréter  ce  que.nou» 
observons  dans  les  œdèmes,  les  névrona 
thies  et  certaines  albuminuries,  il  faut  tenir  I 
compte  de  quelques  -faits  nouveaux.  On  avait  1 
considéré  les  néphrites  ou  mieux,  les  gio&i. 
rulites  comme  des  maladies  exclusivement 
rénales.-  Les  phénomènes  qui  les  acconim 
gnént  souvent  :  l’albuminurie,  la  cylindru- 
rie  peuvent  survenir  en  dehors  -de  toute- al-1 
tération  du  rein.  Les  troubles  du  métabolis¬ 
me  peuvent  livrer  à  l’organisme  des  déchets 
qui  viennent  troubler  la  diut’èse  en  s’arrê¬ 
tant  dans  le  rein,  ou  faire  naître  l’hyperten¬ 
sion  lorsqu'ils  obstruent  la  lümière  des  vais-' 
seaux. 


Les  travaux  de  -M.  Machebœuf  nous  dÉ  an- 
pris  que  dans  le  sérum  existe  un  complexe 
soluble  formé  pour  1Q0  de  55  de  protides,-®: 
de  phosphoaminolipides  et  20  des  différents 
stérpls.  Ces  corps  peu  solubles  ou  insolubles 
sont  entrés  dans. une  combinaison  très  stable. 
Nous  croyons  que  si  une  -  cause  .pathologique 
dissocie  cette  liaison,  les  .-constituants  ,  libé¬ 
rés  vont  bloquer  les  petits  vaisseaux  et:  étîe 
la  cause  d’une  hypertension  passagère.  En 
s’arrêtant  au  niveau-  des  glomé'rules,  ilsf doi¬ 
vent  provoquer  les  accidents  décrits  sous  le 
nom  de  néphrose  lipidique.  Simultanément, 
une  forte .  albuminurie  apparaît  :  quand  les 
accidents  disparaissent,  le  rein  reprend'  son 
rôle  normal.  Pour  -  établir  le  diagnostic,  il( 
faut  déterminer  le  taux  des  protides,  du  cho¬ 
lestérol,  des  chlorures  et  du  phosphoijèjcon- 
tenus  dans  le  'sang. 

Le  déséquilibre  dans  le  statisme  plasmati¬ 
que  et  les  troubles  dans  nos  échanges  doi¬ 
vent  maintenant  être  regardés  -comme  des 
facteurs  importants  de  l’hypertension  qui 
apparaît  en  -dehors  des  lésions  cardio-réna- 


mi,  -du  phos- ’ 
ce  par  l'àge  I 
i  ni; on  a  fait» 
-nie. ne  don- 


Au  Congrès  de  Médecine  de  Liège  (septem¬ 
bre  1930),  plusieurs  auteurs  •  ont  démontré 
que  le  sang  était  un  miroir  infidèle  de  la 
plupart  des  troubles  du  métabolisme.  Un.  pré¬ 
lèvement  sanguin  représente  une  biopsie, 
mais  l’étude  de  ce  tissu  particulier  ne.’ perg 
met  pas  d’appliquer  les  co n s t a t a ti o nsjiïàite| 
à  -d’autres  tissus. 

Le  taux  du  calcium,  du  potassium,  du. 
pho-re  sanguins  n’est-  pas  influencé  par 
et  le  sexe.  Le  professeur  F.  Bezanç""  " 
remarquer  -que  le  taux  de  la  calcémi,  — 
ne  pas  des  renseignements  utilisables  en- cli¬ 
nique.  L’étude  de  l’acide  urique  chez  le  gout¬ 
teux  ne  fait  pas  prévoir  la  gravité  du  cas  ou 
l’apparition  des  crises.  rlfS* 

Dans  le -rachitisme,  les  chiffres  -du  calcium- 
et  du  phosphore  sanguins  restent  normaux, 
et  cependant  la  déficience  minérale  existe; 
(Mouriquand). 

Au  cours  de  l’athérome,  avec  des  artères 
riches  en  composés  -calciques,  le  sang  donne 
presque  toujours  un  -chiffre  de  -chaux  nog 
mal  (M.  Labbé). 

Ces  faits  peuvent  s’expliquer  ainsi  :  lè( 
chiffre ,  du  phosphore  total,  par  exemple,  re-: 
présente  le  minéral  de  déchet  augmenté  de.- 
çelui  mis  à  la  disposition  des  cellules.  ;  Sua 
posons  que  le  phosphore  minéral .  représenté"! 
un  résidu  ne.  possédant  aucun  potentiel. bio-, 
logiqu-e  et  que  seule  la  partie  liée  aux  HpH 
des  ou  aux  protides  peut  être  assimilée  :  la 
somme  de  ces  deux  quantités  peut  être  nor-’ 
male  avec  un  chiffre  de  phosphore-  résidue^ 
relativement  trop  grand. 

Ce  raisonnement  peut  s'appliquer  à  près-; 

HP  tons  Ipq  mhtfniY  Pt  moto llnï/lps  rflil  SaflS  • 


que  tous  les  métaux  et  métalloïdes  du  sang  ■ 
c'est  pour  cela  que  dans  la  tubercülose  ey 
l'arthritisme,  on  n’a  relevé  aucune  anoma-; 
Ue  dans  la  qualité  et  la  quantité  des  miné-J 
raux  présents. 

Plusieurs  travaux  parus  font  espérey.aue 
bientôt  nous  aurons  des  méthodes  interes- . 
santés  pouvant  donner  un  diagnostic  préco¬ 
ce.  Quelques  auteurs  belges  et  français  étu¬ 
dient  la  glycémie  provoquée  et  la  calcémi®  ■ 
dans  les  états  précancéreux. 

L’étude  de  la  glycémie  est  indispensable 
pour  vérifier  les  effets  de  là  -cure  insulinMnn,“j 
ou  la  marche  d’un  diabète  grave.  Aï 

On  est  forcé  de  constater  que  la  clinia» 
peut  utiliser  une  bien  faible  (fraction  du  wj  -j 
midâble  labeur  analytique  .que  nous  venowj 
de  résumer.  .  J 

-En  dehors  des  variations  de  l'urée;  du  |f®| 
c.ose  et  de  quelques  autres  éléments,  A 
constater  l’extraordinaire  fixité  de 
tion  du  -sang.  Même  dans  les  .grandes JUM 
thèses  qui  troublent  l’organisme  tout  ennen , 
on  reste  étonné  devant  la  perfection;  du  m 


un  reste  étonné  devant  la  perieuwuu  y-  m- 
canisme  régulateur  de  la  -composition  .« 
sang; 


Les  médecins  tifalaires  du  diplôme  de  médecine 
légale  et  de  psychiatrie  doivent-ils  être  inscrits 
obligatoirement  sur  la  liste  des  médecins  experts  ? 


Cette  question  a  été  -posée  à  M.  le  ministre 
de  la  Justice  par  M.  Proust,  député.  Voici  la 
réponse  qui  a  été  faite  : 

Les -cours  d'appel  ne  peuvent  -choisir  les  mé¬ 
decins  experts  que  parmi  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  de  nationalité  française,  demeurant 
dans  le  ressort  de  ia  cour  d’appel  et  ayant  au 


moins  cinq  ans  d’exercice  de  la  nrofessioS 
di-cale.  .  , 

Cette  dernière  condition  n’est  PàsÆKgjté 
docteurs  munis  soit  du  diplôme  de  1  uniWMMg 
de  Paris  -portant  la  mention  «  médecine  w»  .( 
et  psychiatrie  »  ou  d’un  diplôme 
créé  par  d’autres  universités  (décret  du.*i  vrfll 
vembre  1893  modifié  par  le  décret  du  les  j 
1906).  Il  résulte  de  ces  dispositions  JF  rs -j 
tribunaux,  dans  leurs  propositions  et  les  v 
d’appel,  dans  leur  désignation,  ne  ‘rts 

obligatoirement  inscrire  sur  les  listes  J 
tous  !--s  docteurs  en  médecine  munis  du 
me  susvisé. 


Le  Congrès  de  la  Lithiase  urinaire  vient  de  se  tenir  à  Vittel 


Le  succès  que  vient  de  remporter  le  Congrès  de  la  Lithiase  urinaire,  qui  s’est  tenu  à  Vittel,  les  24  et  25  mai,  témoigne  de  l’importance  des  questions  qui  y  furent  traitées. 
P1UST^,,l?éSrtC«Mé^^lrt«,rLan^1  TeSqUelS  ^nombreux  pitres  étrangers,  y  participèrent  sous  la  présidence  de  MM.  les  Professeurs  Legueu,  Marcel  Labbé,  Spillmann,  I 
Faculté  de  Medecme  de  Nancy.  Les  rapports  étaient  rédigés  par  MM.  les  Professeurs  M.  Loeper,  de  Paris;  Jeanbrau,  de  Montpellier;  André,  de  Nancy;  P.  Merklen,  I 
Faculté  de  Medecme  de  Strasbourg;  Chevassu,  Marion  et  Abrami,  Heitz-Boyer,  Pasteur-Vallery-Radot,  Guy-Laroche,  Santenoise,  Papin,  Belot,  Pasteau^  etc.. .,  etc.. . 


I  Lettre  d'us  Médecin  de  Province  j) 

L’ACCIDEIMT  d’AliTO 

Une  enquête  auprès  de  nos  Lecteurs 

Un  de  mes  lecteurs  m’écrit  :  «  Vos  arti- 
;  clés -Témoignent  d’une  observation  minutieu- 
!  se  de  la  vie  médicale.  Vous  vivez  notre  vie. 
J’en  profite  donc  pour  vous  demander  un 
‘-conseil.  L’an  dernier  la  grande'  route  voisine 
ta  été  fort  dangereuse  ipour  les  Parisieiîs. 
iJ’ai  eu  à  prodiguer  des  points  de  suture 
multiples,  à  vider  des  réserves  de  sérum,  à 
■  emmailloter  des  bras  et  des  jambes  dans 
-des  attelles  et  des  bandes,  là  noircir  d’eücre 
;des  feuilles  de  papier  timbre.  Pour  soute- 
s  nir  des  cœurs  défaillants  mon  vieux  .cognac 
K4'  trouvé  des  amateurs  très  distingués,  du 
A  sang; a  rougi  mes  tapis,  mes. meubles.  Mes 
Kiiclients  d’urgence  m’ont  remercié  chaude- 
t  ment.  Us  m’ont  donné  des  noms  de  compa¬ 
ti  inics  d’assurance,  et  leurs  cartes  déposées 
fe  ma  table  m’ont  montré  ' que  leur  situa¬ 
tion  était  plus  confortable  que  '  leur  aut.o 
mise  en  accordéon.  Je  n’ai  plus  entendu 
L  causer  de  rien.  A  mes  lettres,  mes  clients  3e 
passage  n’ont  donné  aucune  réponse.  Si,  ce¬ 
pendant,  l’un  d’eux  a  daigné  me  répondre 
que  son  assurance  s’en  occupait  et  que 
[comme  il  n’était  nullement  responsable  de 
1  accident,  qui  était  dû  à  son  tamponneur, 
le  devais  m’adresser  à  celui  qu’il  estimait 
être  l’auteur  de  l’accident.  C’est  tout  juste 
rS.il  ne  m'a  nas  reproché  la  négligence  de 
mes  soins.  Cependant  lé  garagiste  a  été 
Payé.  11  avait  la  voiture.  Après  constatation 
Etes  dégâts,  il  a  réparé  et  sa  prothèse  a  été 
•rétribuée  très  convenablement.  A  mes  ques¬ 
tions  il  m’a  répondu  avec  un  large  sourire  : 

*  li  n’aurait  plus  manqué  qu’ils  ne  më 
Paient  pas.  Je  tenais  la  bagnole.  Je  la  gar- 


Une  délégation  du  Congrès  de  Prophylaxie 
sanitaire  et  sociale  visite  la  station  thermale 
et  climatique  de  Luchon 

.  La  Société ,  de  prophylaxie  sanitaire  et  so¬ 
ciale,  à  la  suite  du  brillant  congrès  dont  les 
assises  se  sont  déroulées  à  Toulouse,  a  tenu 
à  visiter  la.  station  thermale  -de  Luchon.  Sous 
la  conduite  de  ,M.  lé  docteur  Cavaillon,  25  dé¬ 
légués  se  sont  récemment  rendus  auprès  de 
lar  station  pyrénéenne.  Ils  ont  été  reçus  sur 
le  .quai  de  la  gare  par  .M.  le  doCtè.ur  Germès, 
maire,  et  une  délégation  du  conseil  munici¬ 
pal.  Nous  avons  également  reconnu  :  M.  lë 
docteur  Molinéry,  directeur  des  services 
thermaux,  ainsi  que  iM.  Je  docteur  Pelon  ; 
M.  le  docteur  Cazal-Gamelsy,  président  du 
Syndicat  d’initiative.  Après  un  excellent  dé¬ 
jeuner  servi  à  l’Hôtel  d’Angleterre,  les  délé¬ 
gués  ont  fait  l’ascension  de  Superbagnères  et, 
à  leur  retour,  ont  visité  les  établissements 
thermaux  et  le  Vaporarium. 

M.  le- docteur  O&zaLGamelsy  leur  a  fait  une 
conférence  des  plus  écoutées,  puis,  sous  la 
direction  du  docteur  Molinéry,  nos  confrères 
ont  visité  nos  divers  services  dont  ils  ont  pu 
Admirer  la  technique  rigoureuse  et  l’organisa¬ 
tion  scientifique. 


Concours  de  médecin  des  Asiles  publics 


Ont  été  admis  :  1.  M.  le  Dr  Le  Guillant  (Seine)  ; 
2.  M.  le  Dr  Ey  (Seine))  ;  3.  M.  le  Dr  Courtois  (Sei¬ 
ne)  ;  4.  M.  le  Dr  Lassalle  (Bordeaux)  ;  5.  M.  le  Dr 
Pail  (Seine)  ;  6.  M.  le  Dr  Burkard  (Strasbourg)  ; 
7.  M.  le  Dr  Izao  (Grenoble)  ;  8.  M.  le  Dr  Giscard 
(Clermont-de-rOise)  ;  9.  M.  le  Dr  Pottier  (Çeine) 


NOUVELLE  BRÈVE 


MM.  Blondel,  Bouquet  et  .Moige  ont  fait  sa¬ 
voir  à  l’Académie  qu’ils  posaient  leur  candi¬ 
dature  à  la  place  devenue  vacante  dans  la 
Section  des  Membres  libres  par  suite  du  dé-  - 
cès  de  M.  de  Fleury. 


dais.  »  Hélas,  je  ne  pouvais  pas  garder 
mon  blessé,  mes  blessés,  que  dis-je  7  Que 
faire  dans  ce  cas-là  ?  Mon  cher  confrère,  je 
venus  laisse  la  réponse.  Faire  payer  comptant. 
Ces  blessés  qui  ont  toujours  500  francs  pour 
le  coup  de  fusil  d’un  restaurateur  lointain, 
ont  toujours  perdu  leur  portefeuille  dans  la 
circonstance,  et  c’est  tout  juste  si  l’un  d’eux 
ne  m’a  pas  ' demandé  un  billet  de  mille 
francs  pour  rejoindre  la  capitale  par  le  pre¬ 
mier  train.  » 

Nous  soumettons  cette  lettre  aux  lecteurs 
de  Y  informateur  Médical,  nous  publierons 
leurs  réponses.  L’aventure  est  fréquente. 
Elle  mérite  d’être  examinée. 


Principe  actif  dn  plasma  masculaire  désafbominé 

active  a  lamie  dose 
Agrdabie  a  prendre 


ENFANTS  :  i  a  2  cuillerées  a 
car  jour,  adultes  :  2  a  4. 


Sirop  aromatisé 


Tonlours  bien  loldrde  sans  aucune  contre-indication 

Le  flacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


ANTIANAPHYLÆXIE 
cytOphylaxie 
PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


RANSOn 

=  CONTRE. xXdotÇ  =  CHOC  ) 

Association  anhanaphylact.que  pol^vai 


URTICAIRE 
dUINCKE. 

RHUME  : 

SP  A. SM  01 
ARYTHMIES,  A  R  T  H  R I T I S  M 


PROSTHÉNASE 


SERUM 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

nF 

ADULTES 

5  centicubes 

Une  Injection 

sous-cutanée 

.  moment  de  la 

■  ■ 
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LABORATOIRE  C  0  R  B I È  R  E ,  27,  R . Desrenaudes.PARIS 


Les  travaux  du  Congrès  d’Oplitalmologie 

(Suite,  voir  notre  dernier  numéro) 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 


L’état  vasculaire  des  glaucomateux 
M.  Eollet,  de  Lyon,  estime  que  l’explora¬ 
tion  systématique  et  minutieuse  de  l’appareil 
cardio-vasculaire  permet  de  mettre  en  évi¬ 
dence  chez  presque  tous  les  glaucomateux  des 
lésions  de  cet  appareil  ;  en  particulier  l’hy¬ 
pertension  moyenne  lest  très  fréquente.  Ces 
faits  font  présumer  de  l’importance  des  lé¬ 
sions  oculaires  vasculaires  dans  la  pathogénie 
du  glaucome. 

L’examen  fonctionnel  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine 

MM.  Dubar  et  Lamache  montrent  la  grande 
importance  de  l’état  de  spasme  dans  la  ré¬ 
sistance  'anormale  que  l’artère  centrale  de  la 
rétine  oppose  couvent  à  la  pression,  quand  on 
éprouve  sa  valeur  fonctionnelle  au  moyen  du 
dynamomètre.  Cette  mesure,  d’emploi  com¬ 
mode  en  clinique,  renseigne  sur  la  valeur 
fonctionnelle  des  artérioles  de  l’encéphale. 

La  méthode  de  Junès  ( lambeau  vertical ) 
dans  l’opération  de  la  cataracte 
M.  Jaqueau,  de  Lyon,  propose  la  technique 
suivante  : 

i°  Ponction  cornéenne  à  la  lance  du  côté 
temporal  au  niveau  du  limbe  ; 

s°  Par  la  brèche  ainsi  créée,  section  nette 
aux  ciseaux  courbes  en  haut  et  en  bas  du 
lambeau  limbique  à  exécuter  ; 

3e  et'  4e  temps  :  kystitomie  et  expulsion  du 
cristallin. 

s  avantages  sont  d’ordre  opératoire  (doci¬ 
lité  absolue  du  malade,  pas  de  traction  sur  le 
globe,  facilité  extrême  pour  aborder  la  région 
à  opérer)  ;  d 'ordre  post-opératoire  (cicatrisa¬ 
tion  très  rapide  de  la  plaie).  ;  d’ordre  fonction¬ 
nel  (astigmatisme  vertical  au  lieu  d’horizon- 

'  D-  . 

Pour  l’auteur,  aucun  inconvénient  sérieux 
;  peut  diminuer  ces  avantages  certains. 

Les  effets  de  la  rigidité  artérielle 
ur  la  circulation  rétinienne  physiologique 
et-  pathologique 

Le  docteur  Fritz  montre  que  par  la  mesure 
.unique  simultanée  de  la  rigidité,  du  calibre, 
et  de  la  pression  de  l’artère  rétinienne,  on  dé¬ 
fi  types  circulatoires  :  i .  La  plupart  des 
irragies  oculaires  et  cérébrales  survien- 
dans  le  type  rigidité  faible,  pression 
;  2.  Des  déficiences  visuelles  persistan- 
t  des  atrophies  optiques  se  rencontrent 
dans  le  type  rigidité  forte,  pression  faible  ; 

3.  Des  déficiences  passagères  dans  le  type  ri¬ 
gidité  faible,"  pression  faible  ;  4-  Des  hyperten¬ 
sions  compensées  dans  le  type  rigidité  forte, 
pression  forte.  Cette  physiopathologie  apporte 
des  éclaircissements  sur  les  indications  et  les 
succès  thérapeutiques. 

Les  altérations  des  reflets  rétiniens 
Le  docteur  Pavia,  de  Buenos-Aires,  insiste 
îr  l’importance  des  symptômes*  qu’on  peut 
observer  dans  le  fond  de  l’œil,  longtemps 
avant  qu’ils  se  présentent  des  symptômes  gé- 

II  s’appuie  sur  des  observations  soigneuse¬ 
ment  recueillies  à  l’aide  de  photographies 
stéréoscopiques,  dans  lesquelles  sont  repré¬ 
maladie. 

D’une  manière  très  évidente,  on  démontre 
les  modifications  favorables  qui  sont  obtenues 
depuis  le  traitement  approprié. 

Dans  ses  conclusions,  l’auteur  attire  l’atten¬ 
tion  sur  l’étude  de  ces  symptômes  puisqu’ils 
sont  les  premiers  qui  se  présentent,  ils  doi¬ 
vent  être  soigneusement  cherchés. 

Le  réflexe  vestibulo-rétinien 
MM.  Worms  et  Charus  montrent  que  : 
i°  Au  cours  de  l’épreuve  de  Barany,  il  se 
produit  du  côté  irrigué,  une  hypertension  ar¬ 
térielle  rétinienne. 

2°  Dans  l’hyperexcitabilité  labyrinthique 
récente,  on  note  une  hypertension  rétinienne 
et  l’épreuve  de  Barany  est  suivie  d’une  hypo¬ 
tension. 

3°  Dans  l’hypoexcitabilité  lal 
récente,  on  note  une  hypotension 
et  l’épreuve  de  Barany  n’entraîne  ai 
dification  de  la  T,  A.  E. 


4°  Dans  les  lésions  labyrinthiques  ancien¬ 
nes,  pas  de  modification  de  la  T.  A.  E. 

Les  mêmes  auteurs,  exposant  leurs  recher¬ 
ches  sur  la  tension  artérielle  dans  les  rhino- 
pathfes,  concluent  que  : 

i°  Les  opérations  endonasales  entraînent 
une  perturbation  de  la  tension  artérielle  réti¬ 
nienne,  aboutissant  à  une  phase  terminale 
d’hypotension.  On  peut  expliquer 'par  ce  mé¬ 
canisme  d’ordre  vasomoteur  certains  cas  de 
guérison  de  névrite  rétrobulbaire. 

2°  Certaines  lésions  des  fosses  nasales,  du 
type  irritatif,  s’accompagnent  d’hypertension 
rétinienne  avec  ou  sans  troubles  oculaires. 
.Ceux-ci  sont  souvent  améliorés  par  la  suppres¬ 
sion  de  l’épine  irritative  nasale. 

3°  Les  rhinites  atrophiques  s’accompagnent 
au  contraire,  d’hypotension  rétinienne  pres¬ 
que  constante. 

La  thermo-ponction  dans  un  décollement' 

.de  la  rétine,  compliqué  de  glaucome  absolu:..’. 

M.  Terson,  consulté  par  une  malade  souf-~  ' 
frant  atrocement  d’un  œil,  autrefois  atteint', 
de  décollement  rétinien,  puis  d’hypertonie 
extrême,  l’a  traitée,  après  réclinaison  conjonc¬ 
tivale,  par  la  perforation  ignée  postérieure  de 
la  sclérotique.  Les  douleurs  ont  été  calmées  et 
l’œil  conservé  tout  à  fait  tranquille  depuis 
près  de  deux  ans. 

Un  certain  nombre  d’hypertonies  dans  le 
décollement  rétinien  cèdent,  et  M.  Terson  en 
cite,  à  la  dionine  et  aux  myotiques,  sinon 
aux  sclérotomies,  iridotomies,  iridectomies  et 
autres  interventions  antérieures.  Mais  le  cas 
plus  grave  cité  plus  haut,  prouve  que  le  ther¬ 
moforage  scléro-choroïdien  est  à  retenir  danâjB 
les  cas  de  glaucome  absolu,  primitif  ou  secon-^il 
daire,  hémorragique  ou  autre,  où  l’on  devrai 
et  où  l’on  pourra  ainsi  éviter  plus  souventrSi 
l’ablation  de  l’œil. 

Un  cas  d’hémorragies  récidivantes  |S 

dans  le  corps  vitré  chez  un  jeune  sujet. 

Etiologie  et  traitement  : 

M.  Hambresin,  de  Bruxelles,  conclut  à  l’o-* 
rigine  tuberculeuse  de  cette  affection  et  profi¬ 
te  de  l’occasion  pour  insister  sur  la  fréquence, 
des  lésions  bacillaires,  de  l’œil.  Comme  traite¬ 
ment  des_  hémorragies  récidivantes  dans  le 
corps  vitré,  il  conseille,  pour  les -cas  graves)! 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  il  ' esli-  ; 
me  qu  on  doit  essayer  la  radiothérapie  ;  on 
pourrait  même  faire  des  irradiations  sur  la 
rate,  en  même  temps  qu’on  en  fait  sur  l’œilU 


-  M.  Casalla,  d’Espagne,  fait  une  communi¬ 
cation  sur  une  famille  atteinte  de  celte  mala¬ 
die  et  dans  laquelle  l 'hérédité  commencé-* 
pour  avoir  les  caractères  récessifs  et  deux  gé¬ 
nérations  après,  elle  prend  ceux  de  l 'hérédité:! 
liée  au  sexe,  type  matriarcale  ;  c'est-à-dire, 
les  hommes  souffrent  la  maladie  que  les  fem¬ 
mes  leur  transmettent,  sans  en  être  attein- : 
.tes. 


Un  i 


?  de  Sodc 


MM. 


Monthus,  Favori  et  Jean  Levaditiil 
apportent  l’observation  d’un  enfant  d’un  an: 
qui  présente  une  lymphangite  d’aspect  plileg-j 
monneux  des  paupières,  à  la  suile  de  mor¬ 
sures  de  rat  au  niveau  de  la  région  périor-|J 


bitaire. 

Les  caraeti 
cette,  affêctie 
s’agit  de  So 
identifier  l’a 


lution  de: 
ser  qu’il. 


Nouvelle  règlementation  du  concours  de  médecin 
des  asiles  de  la  Seine 


DOULEURS  PRECORDIALES -SCIATIQUE  .  LUMBAGO. 

m  $ 


FRAIS  SE 

°E  CHOIX  En  boite  de  6  ampoules  de  5 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  /a  Sciatique  notamment  /a  douleur  cesse  entre  la  3* et  6- injection. 


jH.  Saenze  fait  connaître,  à  l'Académie,  les  résultats  de  son  étude 
expérimentale  du  bacille  de  la  tortue,  constituant  le  vaccin 
dit  préventif  et  curatif  de  la  tuberculose,  de  friedmann. 


.  Après  les  nombreuses  recherches  effectuées 
déouis  plus  de  trente  ans,  qui  établissaient, 
E  îrune  façon  indiscutable,  que  les  bacilles  pa- 
I  ratuberculeux  saprophytes  et  les  bacilles  aci- 
p  -  do-résistants  des  animaux  à  sang  froid  j 
■  possèdent  aucune  propriété  immunisante  _ 
l’égard  de  l’infection  tuberculeuse  des  mammi¬ 
fères,  on  pouvait  croire  que  la  question  était 
définitivement  jugée.  Or,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  une  propagande  très  active  est  poursui¬ 
vie  dans  différents  pays,  et  particulièrement 
en  France,  en  faveur  de  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  de  l’homme  au  moyen  de  sus¬ 
pensions  de  bacilles  acido-résistants  de  la 
tortue  isolés  en  1903  par  Friedmann,  à  Berlin. 
Etant  donné  l’importance  d’un  tel  sujet,  nous 
nous  sommes  proposé  d’étudier  le  bacille  de 
f  la  tortue  ei  de  rechercher  expérimentalement 
■f  s’il  possède  les  propriétés  préventives  et  cura- 
I  tives  vis-à-vis  de  la  tuberculose  expérimentale 
L  que  lui  attribue  Friedmann. 


M.  le  Professeur.  Friedmann 

1  :Le  bacille  de  Friedmann  que  nous  avons 
étudié,  présente  les  caractères  généraux  des. 
bacilles  paratuberculeux  saprophytes  (1).  C’est 
un  germe  très  polymorphe  'qui  se  développe 
entre  15  et  '50°,  sur  les  milieux  habituels,  glycé¬ 
rines,  ou  non  glycérinés.  Sa  culture  est  plus 
rapide  et  plus  abondante  entre  35  et  38°  ;  elle 
présente  alors  le  même  aspect  que  les  cultu¬ 
res  des  bacilles  tuberculeux  des  mammifères. 
A  38°  il  forme  également  en  huit  jours  .un  voile 
épais  et  plissé,  qui  fournit  environ  3  gr.  50 
de  corps  microbiens  pesés  à  l’état  frais,  pour 
«0  gr.  de  milieu  de  Sauton  dans  un  ballon  de 
ce.  Le  liquide  sous-jacent  reste  limpide, 
mais  se  teinte  légèrement  en  jaune  citron 
clair  et  dégagé  l’odeur  de  la  tuberculine.  De 
k  Ode  les  bacilles  paratuberculeux  sapro- 
tj.pnytes,  il  cesse  d’être  repiquable  apres  un 
'  “S?ur  de  8  semaines  à  l’étuve  ;  par  contre  on 
i  djîiient  facilement  des  subcultures  en  trans¬ 
plantant  des  cultures  conservées  depuis  plus 
r  quatre  mois  -à  l’obscurité  à  la  température 
I  laboratoire.  A  la  dose  de  10  milligrammes 
inoculation  intra-dermique,  ce  bacille  de 
r? ,i2,u e  ne  Produit  le  phénomène  de  Koch'  ni 
.wez  tes  cobayes  préparés  par  le  même  ger- 
,  111  ohez  les  cobayes  tuberculeux.  Ses  cul- 

wes  en  bouillon  glycérine  ne  contiennent  pas 
e  tuberculine  susceptible  de  provoquer  régu- 
™ment  des  réactions  allergiques  locales, 
&arables  aux  réactions  tuberculiniques,  ni 
floo  uer  diême  à  haute  dose,  la  mort  rapide 
cobayes  tuberculeux. 

extraits  méthyliques  de  ce  bacille  fixent 
aatlc°rps  tuberculeux  et  l’alexine  dans 
thviiü,emes.  Proportions  que  les  extraits  mé- 
f.  I©?s  des  bacilles  paratuberculeux. 

20  *  Çbbaye,  l’inoculation  sous-cutanée  de 
■uns'ii  -milllKr-  de  bacilles  de  la  tortue  produit 
tièmn  ei'e  tuméfaction  locale,  suivie  du  hui- 
?  abcès  ^iU  quinzième  jour,  de  la  formation  d’un 
inociniA  -,s  °P  moins  volumineux  selon  la  dose 
-le  misl6’  PP1  reste  généralement  clos  et  dont 
■  les  n7.,vi0nt!ent  un  irès  grand  nombre  de  bacil- 

“.acido-resistants. 

s’hvLSt11®^.0115  lymphatiques  correspondant 
res^em  1K?-?hlent  sans  s’abcéder  et  les  viscères 
berciïiLî?15??111®8  de  toute  lésion  d’aspect  tu¬ 
ne  Des  doses  inférieures  à  10  milligr. 

qu’une  légère  tu.méf,action  io°a- 
V. L inoculation  intrapéritonéale  d’une  dose  de 

flans ’nt’.  lroi?  souches  que  nous  avoîis  employées 
Par  M  le  nl3irerieuces>  deux  nous  ont  été  envoyées 
sérothérl,uè  feSS!rur  Belfanti,  directeur  de  1°  Institut 
re«*  do  '.«m»  ■ de  Alilan,  que  nous  sommes  heti- 
#oUs  rt',,„?lercier  mi.  ha  troisième  a  été  isolée  par 
»°  528  tel  a,tîf!ou*e  dé  vaccin  Friedmann,  série 
,/lu  n.  est  vendu  dans  le  commerce  et 
ant  du  môme  institut. 


100  milligrammes  détermine  un  épaississe¬ 
ment  très  marqué  de  l’épiploon,  des  adhéren¬ 
ces  de  la  congestion  des  viscères  et  un  épan- 
chement  péritonéal.  Les  cobayes  qui  reçoivent 
plus  de  1100  milligrammes  par  la  même  voie, 
succombent  en  quelques  jours,  par  intoxica¬ 
tion.  Des  doses  inferieures  à  10  milligrammes 
ne  provoquent  qu  une  légère  congestion  de 
1  épiploon  et,  parfois,  de  petits  nodules  qui 
se  résorbent  rapidement.  4 

+  ^fièrent  sans  manifester  aucun 

trouble  H00  milligrammes  de  bacilles  inocü- 
lés  par  la  voie  veineuse. 

.^grenouilles  résistent  à  l’inoculation  de 
40  milligrammes  de  bacilles  dans  le  sac  dor¬ 
sal  mais  on  trouve  en  abondance  des  éléments 
acido-resistants  dans  le  foie,  la  rate  et  les 
P°umpns.  Un  de  nos  animaux  qui  avait  reçu 
40  milligrammes  de  bacilles  dans  la  cavité 
abdominale,  est  mort  spontanément  5  mois 
plus  tard  ;  a  l’autopsie  nous  avons  trouvé 
des  petits  nodules  purulents  -à  la  surface  des 
viscères  abdominaux  et  des  poumons,  riches 
nouilîe  eS  maiS  11  on  réinoculables  à  la  gre- 

1.  —  Propriétés  immunisantes.  —  Nous  avons 
effectué  trois  séries  d’expériences  (1)  pour  re¬ 
chercher  la  valeur  immunisante  du  bacille 
de  la  tortue  chez  les  ■  cobayes  qui  étaient 
éprouvés,  14  3  mois  après  l’injection  prépa¬ 
rante,  par  1  inoculation  sous-cutanée  •  d’une 

I  lents 6  d°Se  °  milligr-  00001)  de  bacilles  viru- 

Première  expérience.  —  Quatre  cobayes  ont  reçu 
oOus  la  peau  100  milligrammes  de  bacilles  de  la 
tortue,  provenant  d’une  culture  sur  pomme  de 
i  glycennee,  âgee  de  10  jours,  puis,  un  mois 
’aurdL’u™d’ll'Sr‘  00001  d6  ba“üles  viruIent3  sous 
'fc  une  légère  hypertrophie  du  ganglion  ingui- 
de  la  région  inoculée,  un  autre  est  mort  le 
"”r  avec  hypertrophie  '.plus  marquée  du 
n  inguinal.  Les  deux  autres,  sacrifiés  deux 
t  demi  après  l’épreuve,  présentaient  des 
ganglionnaires  et  spléniques  aussi  éten- 
même^délaf1168  d  Un  cobaye  témoin  mort  après  le 
Deuxième  ‘  expérience.  —  Quatre  cobayes  qui 
valent  reçu  par  voie  péritonéale  100  milligrammes 
de  bacilles  de  ia  tortue  ont  été  éprouvés  deux 
mois  plus  tard  comme  les  précédents.  Tous  sont 
morts  entre  le  24*  et  le  105e  jours  après  l’épreuve, 
avec  des  lésions  tuberculeuses  sensiblement  plus 
importantes  que  celles  des  cobayes  témoins  morts 
ou  sacrifies  a  la  même  date. 

Troisième  expérience.  —  Quatre  cobayes  sont  ino- 
'f®*  v.ole  Péritonéale  avec  100  milligrammes 
de  bacilles  de  la  tortue  et  quatre  autres  reçoivent 
la  meme  dose  par  voie  sous-cutanée.  Tous  sont  en¬ 
suite  éprouvés,  trois  mois  plus  tard,  comme  les 
cobayes  des  expériences  précédentes. 

bix  d  entre  eux  sont  morts  deux  à  quatre  mois 
apres  1  epreuve  et  les  deux  autres  ont  été  sacri- 
LeS+11Wo°iUt  dex<iuatré  mois  et  demi.  Les  lésions 
de  tuberculose  généralisée  que  ces  animaux  présen¬ 
taient  à  1  autopsie  étaient  aussi  graves  et  aussi 
massives  que  celles  des  cobayes  témoins  morts 
u  sacrifies  après  le  même  délai. 

II.  — •  -Propriétés  curatives.  -  En  vue  d’établir 
1  le  bacille  de  Friedmann  possède  une  valeur  cura- 
ive.  nous  avons  fait  également  trois  séries  d’expé¬ 
riences,  qui  ont  consisté  à  traiter  des  cobayes  tuber¬ 
culeux  dans  les  conditions  prescrites  par  Fried¬ 
mann  pour  Je  traitement  de  la  tuberculose  de 
1  homme. 

Première  expérience.  —  Quatre  eobayea  qui 
avaient  été  inoculés  le  30  décembre  1930,  avec 
0  milligr.  00001  de  bacilles  virulents  sous  la  peau 
de  la  cuisse,  ont  reçu  15  jours  plus  tard  une  seule 
njection  sous-cutanée  de  10  milligrammes  de  bacil- 
es  de  la  tortue.  Trois  de  ces  cobayes  sont  morts  I 
30  jours,  60  jours  et  90  jours  après  l’inoculation 
virulente  avec  des  lésions  tuberculeuses  ganglion- 
ires,  spléniques,  hépathiques  et  pulmonaires  plus 
moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  massives, 
selon  1  ancienneté  de  l’infection,  mais  identiques  à 
ceUes  des  cobayes  témoins  sacrifiés  après  les  mêmes 
delais.  Le  quatrième  a  été  sacrifié  quatre  mois  et 
demi  apres  1  infection  ;  il  était  atteint  de  tuber¬ 
culose  généralisée,  massive. 


(  Voir  la  suite  page  10). 
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Pour  vous.  Docteur 
et  pour  tes  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boite-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 
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RECHERCHES  SUR  LE  ROLE  DU  POTAS¬ 
SIUM  DANS  LE  CANCER,  par  E.  Cantegril. 

(Le  Progrès  Médical). 

On  retrouve  donc,  en  étudiant  la  kaliémie 
globulaire,  les  imêmes-  variations  que  dans  le 
taux  du  potassium  des  tissus  néoplasiques. 

Cette  considération  paraît  confirmer  l’hy¬ 
pothèse  suivant  laquelle  le  potassium  inter¬ 
viendrait  grâce  à  sa  radioactivité  dans  la  ré¬ 
gulation  de  la  division  cellulaire.  Une  per¬ 
turbation  dçms  son  métabolisme  pourrait 


avoir  pour  effet  un  état  pathologique  de  la 
division  cellulaire. 

De  telles  conclusions  sont  plus  séduisantes 
que  démonstratives.  Les  inconnues'  qui  ré¬ 
gnent  encore  au  sujet  du  métabolisme  du 
potassium  et  les  quelques  connaissances  ac¬ 
quises  spr  ce  métabolisme  rendent  en  effet 
très  complexe  la  compréhension  du  lien  qui 
unit  ces  deux  phénomènes. 

S’il  est  donc  prématuré  d’accorder  une  va¬ 
leur  absolue  &  ces  conclusions,  il  n’en  de¬ 
meure  pas  moins  vrai  qu’elles  ouvrent  une 
voie  nouvelle  là  la  physiopathologie  du  pro¬ 
cessus  cancéreux. 


LES  (PGLYCHOiLIES,  Dr  Etienne  Chabrol  (Pa¬ 
ris  Médical). 

La  fragilité  hépatique  n’a  point  pour  uni¬ 
que  -facteur-  une  infection  ou  une  intoxica¬ 
tion  ;  elle  peut 'avoir  aussi  un  caractère  hé¬ 
réditaire  ou  familial.  ILa  conception  moder¬ 
ne  des  ictères  hémolytiques  fait  complètement 
table  rase  de  ce  facteur  hépatique  ;  cepen¬ 
dant-,  l’étude  des  polyeholies  sans  ictère  nous 
apprend  que  des  destructions  sanguines, 
massives  ou  prolongées,  '  peuvent  se  produire 
dans  l’organisme  sans  qu’une  jaunisse  les 
révèle  là  l’observation  du  clinicien. 


QUELS  SONT  LES  TRAITEMENTS  QUI  PER¬ 
METTENT  DE  LUTTER  CONTRE  .LES  SYN¬ 
DROMES  D'INSUFFISANCE  ET  D’HYPER- 
FONCTIONNEIMENT  iFARATHYROIDIENS  ? 
Sa int o n  ( Paris  Médical). 

.  Les  ressources  qui  sont  à  notre  disposition 
contre  l’insuffisance  sont  l’opothérapie  para- 
tliyroïdiènne,  -  la  greffe  pàrathyroïdienne. 

L’ingestion  d’extrait  serait  inefficace,  si 
l’on  en  croit  les  conclusions  d’une  enquête  me¬ 
née  aux  Etats-Unis  par  le  Conseil  dé  pharma¬ 
cie 'et  de  -chimie.  La  calcémie  .humaine  n’est 
pas  influencée  par  des  doses  buccales  166  fois- 
plus  élevées  .que  des  doses  sous-cutanées 
(.Hiordet  Eder).  Dans  la  tétanie  /expérimenta¬ 
le  chez  le  chien,  l’ingestion  de.  parathyroïde 
desséchée  à  la  dose  de  45  grammes  serait 
saris  aucune  action. 

Les  principales  préparations  employées  en 
injection  sont  :  1°  la  parathymie  de  Collip 
un  centimètre  -cube  contient  20  unités  ;  chî 
que  unité. est  la  centième  partie  de  la  quanti 
'  '  nécessaire  .pour  élever  de  0  gr.  005  en  quin 


ze  heurés  la  calcémie  de  100  centimètres  -cu¬ 
bes  d’un  chien  normal  de  30  -kilogrammes  : 
2"  la  paroïdine  d’Hausori,  dont  un  centimè¬ 
tre  cube  contient  60  unités,  a  une.  unité  clini¬ 
que  différente  :  c’est  la  centième,  partie  de  la 
quantité  nécessaire  -pour  élever’  en  six  heures 
d’un  milligramme  la  calcémie  d’un  chien  de 
15  kilogrammes  privé  de  ses  parathyroïdes, 
et  dont  la  calcémie  est  Tomhée  de  0  gr.  10  à 
0  gr.  007  p,  100  ;  3”  les  extraits  de  différentes 
firmes  françaises,  .Byla,  Choay,  ne  sont  point 
jusqu’ici  dosés  d’une  façon  aussi  rigoureuse. 

Comment  les'  extraits  agissent-ils  sur  la  té¬ 
tanie  ?  Pour  les  unSi  Greanwen  et  Grow,  ils 
provoquent  une  rétention  du  calcium  :  pour 


Langeron  et  Dechaume;  -Delon  et  Jouin,  ils 
provoqueraient  une  mobilisation. 

Parmi  les  médications  adjuvantes,  il  faut 
signaler  l’ingestion  de  chlorure  de  calcium, 
ou  d’ammonium  ;  TinjeGtion  intraveineuse 
de  solution  de  chlorure  de  calcium  oeut  être 
employée  à  la  fois  comme  moyen  frénateur 
de  la  crise  et  comme  traitement  méthodique 


de  la  tétanie  latente. 


M.  Saenze  fait  connaître,  à  l’Académie,  les 
résultats  de  son  étude  expérimentale 
du  bacille  de  la  tortue. 


(Suite  et  fin  de  la  p. 


fV 


Deuxième  expérience.  —  Deux  cobayes  infectés 
comme  les  précédents,  ont  reçu  20  jours  plus  tard, 
une  injection  intramusculaire  d’une  suspension  de 
20  milligrammes  de  bacilles  de  la  tortue.  Ils  sont 
morts  trois  mois  et  demi  après  l’infection  viru¬ 
lente,  en  même  temps  que  les  témoins,  avec  des 
lésions  de  tuberculose  généralisée. 

Troisième  expérience.  —  Quatre  cobayes,  infec¬ 
tés  comme  les  précédents,  ont  reçu  les  15%  22*  et 
28*  jours  suivants,  respectivement  :  1  milligram¬ 
me,  5  milligrammes  et  10  milligrammes  de  bacilles 
de  la  tortue  par  voie  sous-cutanée.  Tous  sont  morts 
en  un  à  quatre  mois  avec  les  mêmes  lésions  tuber¬ 
culeuses  que  celles  des  cobayes  témoins  infectés  et 
sacrifiés  ou  morts  aux  mêmes  dates. 

En  résumé,  les  propriétés  pathogènes  du  ba¬ 
cille  de  la  tortue  pour  les  animaux  de  labora¬ 
toire  sont  limitées  à  la  production  de  lésions 
locales  bénignes,  temporaires  et  non  réinocu¬ 
lables,  analogues  à  celles  que  provoquent, 
aux  mêmes  doses,  divers  bacilles  paratuber¬ 
culeux  saprophytes.  iS-es  propriétés  irnmuni- 


COURS  DS  PERFECTIONNEMENT 

SUR  LA  TUBERCULOSE 


c  le  concours  du  -Comité  national- do. 
la  tuberculose,  du  8  min  a.n  a 


Organisé - -  — - - - 

défense  contre  la  tuberculose,  du  8  juin  au  -, 
inclus,  par  M.  le  professeur  Emile  Sergent,  exL. 
”  ’  -’  le  MAI.  -Renda  de  Berne-1 - , 


la  collaboration  de  MM.  Benda.  de  Berne-LaganS* 
Bertier,  F.  Bordet,  Cottenot.  Coureoux,  H.  Durand 
Evrot,  Genevrier,  M“  Gouin,  MM.  Grellety-Bosviel 
Haas,  d’Eucqueville,  Imbert,  Iselin,  Kourilsky,  Kua 
G.  Laurens,  Lonjumeau,  Louste,  de  Mas-sary,  in’i' 
gnot,  Oury,  Pïgnot  Pruvost,  Ribadeau-Dumas  Tn, 
pin,  Yibert  et  Yiguerie. 

CONFERENCES  A  L’HOPITAL  DE  LA  CHARITE 

Lundi  8  juin  :  9  h.  30.  —  M.  .Sergent  :  Conception  *' 
générale  de  la  pathologie  et  de  l’évolution  de  la 

Anatomie  pathologique  ■ 


tuberculose 
16  h.  30.  —  : 

conceptions  anatomiques. 

Mardi  ?  juin  -.16  h.  30.  —  M.  Durand  :  Anatomie 


fication  des  formes  cliniques 
(pulmonaire  de  l’adulte. 

17  h.  30.  —  M.  Sergent  :  Les  éléments  généraux  diï- 


M  Sergent  :  Classi-  J 

in.  tnberculoee-  J 


diagnostic. 

Jeudi  11  juin  :  16  h.  ,30.  —  M.  Sergent  :  Les  Bignes 
fonctionnels  et  les  fausses  tuberculoses  par  signes 


fausses  tuberculoses  par  signes  géné 
Vendredi  12  juin  :  16  Ta.  30.  —  M.  Genevrier  |  l,es 
signes  physiques  et  stéthoscopiques. 

17  h.  30.  —  M.  Laurens  :  La  tuberculose  des  voies 


. .  .  .u  larynx. 

Samedi  13  juin  :  16  h.  30.  —  M.  Kourilsky  :  Les 
réactions  humorales  ;  leur  valeur  diagnostique 
--  —  .  ic  r.  ™  w  Coureoux  :  Tuber- 


Luudi  15  juin  :  16  h.  30. 
eulose  .pleurale. 

17  K.  30,  —  M.  Coureoux  :  Tuberculose  des  séreu- 


•  Mardi  16  juin  :  16  h.  30.  • 
foie  des  tuberculeux. 

17  h.  30.  —  M.  Bordet  :  Le 


■credi  17  juin  :  16  h.  30 
La  tuberculose  rénale. 

17  'lu  30.  —  M.  Kuss  :  Le  rôle  du  médecin  dans 


.  Kourilsky  :  Le, 
chez  les  tuberen- 
de  Berne-Laga*.’ 


dispens _ 

Jeudi  18  juin  :  16  h.  50.  —  M.  de'Massary.  :  I* 
système  nerveux  des  tuberculeux. 

17  h.  30.  —  M.  -Pruvost  :  Les  hémoptysies  tubercu- 

Vendredi  19  juin  :  16  h.  30.  —  M.  Ribadeau-Dn- 


d’évolution  ;  les  éléments  du  pronostic. 

.Lundi  22  juin  :  16  h.  30.  —  M.  Sergent  :  Les  si¬ 
gnes  radiologiques. 

17  h.  30.  —  M.  Sergent  :  Les  signes  radiologi- 

a  Mardi  23  juin  :  16  h.  30.-  —  .M.  Oury  :  Le  tube 
digestif  des  tuberculeux. 

17  h.  30.  —  M.  Oury  :  Le  tube  digestif  des  tuber¬ 
culeux  (suite). 

Mercredi  24  juin  :  16  h.  30.  —  M.  Mignot.:  Le 
pneumothorax  artificiel. 

17  h.  30.  —  M.  Pruvost  :  Les  complications  du 
pneumothorax  artificiel. 

Jeudi  25  juin  :  16  h.  30.  —  M.  Bordet  :  Les  métho¬ 
des  chirurgicales  de  collapsothérapie  ;  indications 


_ = _ _ collapsothérapie 

et  résùltats. 

17  h.  30.  —  M.  Turpin  :  Vaccination  antituberom 
leuse  B.  C.  G. 

Vendredi  26  juin  :  16  h.  30.  —  M.  E-vrot  :  Le  star 
tut  juridique  des  différents  organismes  de  la  lutte 
-  "'tuberculeuse  et  des  offices  -publics  d'hygiène 


sociale. 

17  h.  30.  —  M.  Evrot 
taie  des  .dispensaires. 


Organisation  départemen- 


saiites  .à  l’égard  de  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale  du  cobaye,  même  lorsque  l’infection  est 
déterminée  par  l’inoculation  d’une  faible  do¬ 
se  de  -bacilles  virulents,  sont  pratiquement 
nulles  ;  hes  animaux  prémunis  meurent  dans 
les  mêmes  délais  que  les  témoins  et  avec  les 
mêmes  lésions  généralisées.  Ses  propriétés 
curatives  sont  également  nulles. 

Nous  pouvons’  en  inférer  que  l’inoculation 
d’une  dose  unique  ou  de  doses  répétées  d’un 
«  vaccin  »  constitué  par  une  suspension  de 
bacilles  de  la  tortue,  ne  peut  en  aucune  ma¬ 
nière  prémunir  soit  l’homme,  soit  les  ani¬ 
maux  sensibles  -contre  une  infection  bacillai¬ 
re,  virulente,  si  faible  soit-elle,  ni  modifier 
dans  un  sens  favorable  le  cours  d’une  tuber¬ 
culose  en  évolution. 


Samedi  27  juin  :  Visite  au  sanatorium  de  Bligny. 

■  Lundi  29  juin  :  16  h.  30.  —  M.  Mignot  :  Le  traite¬ 
ment  médicamenteux  et  le  traitement  spécifique. 

Mardi  30  juin  :  16  h.  30.  —  M.  Bertier  :  (Le  trai¬ 
tement  des  complications. 

17  h.  30.  M.  Bertier  :  Climatologie. 

Mercredi  1er  juillet  :  Visite,  d’un  préventorium. ■ 

Jeudi  2  juillet  :  16  h.  30.  —  M~  Gouin  :  Le  rôle 
de  l’infirmière  dans  un  dispensaire. 

Vendredi  3  juillet  :  16  h.  30.  —  M.  Pignot  ’:  Les, 
ressources  héliothérapiques  et  actinothérapiques 


dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Les  conférences  théoriques  sont  publiques  < 
ront  être  suivies  par  un  nombre  illimité 


STAGE  HOSPITALIER  ET  EXERCICES  PRATIQUES 

1”  Le  stage  hospitalier  aura  lieu  le  matin  ;  . ré¬ 
partition  des  élèves  en  équipes  passant  successive¬ 
ment  par  les  services  des  conférenciers,  dont  ils. 
suivront  les  visites  et  les  policliniques. 

2*  Les  exercices  pratiques  auront  lieu  l'après- 
midi  :  Démonstrations  cliniques  et  radiologiques  ; , 
examens  de  laboratoire,  visites  de  dispensaires,  a  un 
préventorium  et  de  sanatorium  (Bligny).  Visite  te 
la  pouponnière  E.  P.  F.  (Boulogne). 

Aux  exercices  pratiques,  s'ajouteront  -  * 


aux  exercices  pratiques,  s  ajouteront,  une 
de  conférences  faites  sur  les  sujets  d’actualité  phti-, 
siologiqué. 

Le  programme  détaillé  des  démonstrations  Jg 
ques  •  et  des  conférences  d’actualité  sera  distribue-^ 
aux  participants  au  début  du  cours. 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  de#3 
les  services  hospitaliers  seront  réservés  nmqner 
ment  aux  boursiers  du  Comité  national  de  oete®” 
contre  la  tuberculose.  (S’adresser  60  bis,  rue -Non  ; 
Dame-des-Champs)  et  aux  élèves  qui  auront  ver?» 
au  secrétariat  de’ la  Faculté  les  droits  dmscnp 
tions  de  300  francs.  ,  „  .... 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (W®, 
n*  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  ri 
16  heures.  —  Un  certificat  sera  délivré 


x  élèves , 


i,  à  9  h.  a 


Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  P 
réglementation  des  bureaux  Municipaux  ausii^. 
les  directeurs  de-  ces  bureaux  doivent  etre  w 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  , 

à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  sun  J 
d’hygiène  publique  de  France.  «...-nininal 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municin  | 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Koueu.  f.  nc3o 
Le  traitement  de 


par  au  eu  peut  être  porté,  par  avancement 
cessifs,  de  30.000  francs  à  39.000 .  francs.  A .  ce ’  par 

n’n.inntent,  nue  indemnité 


variables  selon  les  circonstances, 
faire  de  la  clientèle.  ,  à  coniF  j 

Les  candidats  ont  un  délai  de  20 

er  de  la  présente  publication,  pour  adie  j, 

linict.Ano  de  la.  Sonté  nnhlimie  (direction 


.  de  la  Santé  publique  (direction 
_ „  de  l'Assistance,  ’6"  bureau),  7.  ll}=  jjjstifi-, 

leur  demande  accompagnée  Me^tous^  tii 


u  références,  et  de  1< 
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nNtiUMf  DI  VOÏAfiE  MÉDICAL  DE  19 IOURS,  EN  EUROPE  CENTRALE 

/ r-M—  i  ivrcn/ic  r»[rbADT\ 


(DEUXIÈME  DÉPART) 

Paris,  Marienbad-Carlsbad,  Prague, 
Bratislava,  Budapest,  'Vienne,  Scliônbrunn, 
Salzburg,  Badg-astein,  Innsbruck,  Paris 


;  déjeuner  L  -  — 

e  uc  ...  pille.  —  Réception  par  la>um- 
—  Déjeuner.  —  Vers  15  heures,  départ 
■  '  Arrivée  vers  17  heures.  —  Trans- 


...  ..  MH _ _ _  ,.rs  15  heures, 

Transfert  à  l’hôtel.  -  Dîner. 

,  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le 

mA 

iirt  à  l’hôtel.  —  Dînt 
_  .„ût  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
•  ti  dé  la  ville.  —  Réception  par  la  municipa- 
71-  la  ville.  —  Déjeuner.  —  Départ  de  Carls- 
vers  16  heures.  -  Arrivée  à  Prague  vers 
SO  heures.  Transfert  à  l’hôtel.  -  Dîner, 
c  août  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
,“ite  dé  la  ville  en  auto-car.  -  Déjeuner  à  l’hô- 
_  Après-midi,  continuation  de  la  visite.  - 
:  Section  par  la  municipalité  de  Prague.  —  Vi- 
■te  des  établissements  sanitaires  de  la  ville.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

7  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Conti¬ 
nuation  de  la  visite. 

8  août  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
/h  gare  —  Départ  de  Prague  vers  8  heures.  — 
i privée  à  Bratislava  (Pressbourg),  vers  15  heures. 
—  Transfert  à  l’hôtel.  —  Visite  de  la  ville.  —  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

n  a0ût  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
4  l'embarcadère.  —  Départ  pour  Budapest  en  ba- 
ia.li  sur  le  Danube.  —  Le  déjeuner  sera  servi  à 
wd  _  Arrivée  à  Budapest  dans  la  soirée.  — 
Transfert  h  l’hôtel.  —  Dîner  à  1  hôtel. 

10  août-  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le 
matin  et  l'après-midi,  promenade  en  auto-car  à 
travers  1a  ville,  avec  visite  des  différents  mu- 
gggg  et  curiosités. 

11  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  ét  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  avec  visite  des  différents  établissements  sani¬ 
taires  de  la  ville. 

12  août.  —  Petit  déjeuner  à  l'hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  9  heures.  —  Arrivée  à 
Vienne  vers  14  heures.  —  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

13  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin  et  l’après-midi,  promenade  en  auto-car  à  tra¬ 
vers  la  ville  avec  visite  des  curiosités,  musées, 
•etc... 

14  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne,  avec  visite  des  établissements  sanitaires. 

15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l'hôtel.  —  Le  matin, 
visite  du  château  de  Schônbrunn.  —  Déjeuner  â 


l’hôtel.  —  Transfert  à  la  gare.  —  Départ  vers 
14  heures.  —  Arrivée  â  Salzburg  vers  20  heures.  — 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

16  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  Après-midi,  libre,  à  la 
disposition  des  voyageurs. 

17  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  11  heures.  —  Arrivée 
à  Badgastein  vers  14  heures.  —  Transfert  à  l’hô¬ 
tel.  —  Après-midi,  visite  de  la  ville.  —  Réception 
par  la  municipalité.  —  Visite  des  établissemer  *  ~ 
thermaux.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

18  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Matinée 
libre,  à  la  disposition  des  voyageurs.  —  Déjeuner 
à  l’hôtel.  —  Transfert  à  la  gare.  —  Départ  \— 
14  heures.  —  Arrivée  à  Innsbruck  vers  19  heures. 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

19  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  L’après-midi,  excursion 
dans  les  Alpes  tyroliennes. 

20  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  8  heures.  —  Arrivée  à 
Paris  vers  22  heures. 

PRIX  DU  VOYAGE  .  3.960  francs  par  personne. 

Dans  ce  prix  sont  compris  les  services  suivants 

1*  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  2e  cl 
classe  sur  le  bateau.  De  Paris  à  Paris,  a 
ces  réservées  partout. 

2*  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel,  et  vice-ver- 
sa,  aved  bagages. 

3°  Toutés  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  automobile. 

4”  Logement  et  la  pension  complète  dans  tous 
les  hôtels  de  premier  ordre,  genre  Astoria  à  Bu¬ 
dapest,  Krantz  Ambassador  à  Vienne,  etc... 

5*  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

6’  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français.  !  ,  i 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  ( 3.960  francs  par 
personne )  ne  sont  pas  compris  le  prix  des 
repas  en  wagon  restaurant  non  plus  que  le 
prix  de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  res¬ 
triction  est  conforme  aux  usages,  mais  nous 
tenons  à  la  noter  dès  à  présent,  à  cette  place, 
pour  éviter  toute  réclamation. 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  pour  ce 
voyage  au  Central  Européen  Express 
C°,  12,  boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS. 


derniers  livres  parus  PETITES  NOUVELLES 


IA  POLIOMYELITE  (Paralysie  spinale  infantile 
ou  maladie  de  Heine-Medin),  étude  clinique  et 
thérapeutique,  par  le  Dr  Paul  Duhem,  électro- 
radiologiste  de  l'Hôpital  des  Enfants-Malades,  à 
Paris.  —  Un  volume  in-8"  (20x15)  de  137  pages, 
avec  figures  :  25  francs,  chez  Gauthier-Villars 

et  Gis,;  55,  quai  des  Grands-Augustins,  Paris  (6*). 

Extrait  de  la  Préface 

Le  Docteur  Paul  Duhem  était  particulièrement 
qualifié  pour  écrire  un  livre  sur  la  poliomyélite. 

Electro-radiologiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma¬ 
lades  depuis  plus  de  dix  ans,  il  a  eu  l’occasion 
de  soigner  quantité  d’enfants  atteints  de  cette 
affection.  Il  peut  les  suivre  pendant  la  phase 
aiguë  du  début  et  pendant  la  période  de  paralysie 
qui  lui  succède.  Il  observe  les  malades  en  clini¬ 
cien  et  en  électrologiste  ;  il  les  traite  avec  toutes 
les  ressources  de  la  physiothérapie  et  contrôle  les 
résultats  du  traitement  avec  un  sens .  oritique  très 

Aussi,  bien  que  son  11 

un  intérêt  tout  spécial. 

M.  Duhem  étudie  tout  d’abord  l’étiologie  de  la 
Poliomyélite,  dé  cette  maladie  que  tout  le  monde 
connaît  sous  le  nom  de  «  paralysie  infantile  »,  et 
qui  mérite  encore  l’appellation  de  maladie  de 
HeineiMédin. 

Nous  lisons  ensuite  une  étude  clinique  qui  met 
Bien  en  valeur  les  modalités  si  variées  de  la  mala- 

Duhem  étudie  longuement  les  traitements  de 
»  .poliomyélite.  Sa  grande  expérience  lui  permet 
ïf  donner  une  opinion  justifiée  sur  leurs  indioa- 
uons  leurs  contre-indications,  leurs  modalités 
u^apphcaüon  et  sur  les  résultats  qu’on  peut  espé- 

Pn*se  rapidement  sur  la  période  aiguë  du  dé- 
out.  Bien  des  médications  ont  été  proposées  ;  tour 
afî,“ur  elles  sont  tombées  dans  l’oubli. 
tiiiT.  8urtout  le  traitement  des  paralysies  consti- 
M  n  ^pres  Ia  Phase  aiguë  du  début  qu’envisage 
em"  La  physiothérapie  prend  alors  une 
L  ??.?•. lmportance-  Duhem  étudie  longuement 
la  iS.i  -eI??nts  dui  lui  ont  paru  les  plus  efficaces: 
trott-  ea-tlon  l°°ale  chaude,  la  diathermie,  l’élec- 
gKSgteâWe,  le  massage,  la  rééducation,  la  radio- 
Vioîct?eTi00<-ntre  la  Couleur  et  les  rayons  ultra- 
ct  vil'  . faut  lire  les  pages  qu’il  leur  consacre, 
l’aveoh.  sst  convaincu  de  l'intérêt  qu’il  y  a-  pour 
Beiitslr/eSjnîa,la<ies  de  les  soumettre  à  ces  traite- 
avec  •ki^0-ld-ults  av®°  méthode,  avec  prudence  et 
J’ai  n,r8,ev^ance  par  un  médecin  averti, 
térêt  e?  J?  -lvre  de  M-  Duhem  avec  beaucoup  d’in- 
meats  nJ-?'1  pu  .apprécier  la  valeur  des  ensedgne- 
après  11  .contient.  Je  suis  assuré  que  le  lecteur, 

»  lavoir  médité,  partagera  i - — ’~ 


P.  Nobécourt. 


Commission  d’examen  des  demandes  de  subvention 
“es  centres  régionaux  de  lutte  contre  le  cancer 

aa6t  Sm^?ée-  au  ministère  de  la  Santé  publique 
desVSlss3°n  chargée  d’examiner  les  deman- 
naux  de  lmtntl0ns  formulées  par  les  centres  régio- 
tnent  ,]<>  ïi,,  contre  le  cancer,  pour  le  fonctionne¬ 
lles  et  s  'ahoratoires  de  recherches  scientifi- 
répartitim,  ,?rœul?r  des  propositions  en  vue  de  la 
^aetionn^n^  credlt  affecté  annuellement  à  ce 

®st  composée  ainsi  qu’il  suit  : 
8l°u  du  otesseur  Quenu,  président  de  la  commàs- 
conseilier  tp!ïr’.  Président  ;  le  professeur  Roussy, 
Sues,  direîtp,  ^ nique  sanitaire  ;  le  professeur  For- 
Mlier  •  i„ du  centre  anticancéreux  -  de  Mont- 
asticancéreiivr°i€STeur  Dérard,  directeur  du  centre 
■Jeteur  ïlniL'î6  Dyon  :  le  docteur  Raynier,  ins- 
“Otteur  inS?iaI.des  services  administratifs  ;  le 
administl^?flse’  “speoteur  général  des  servi- 
■  ^‘aistère  de  f»lfc  Touyeras,  chef  de  bureau  du 
H  ce  la  Santé  publique. 


Sont  déclarés  urgents  les  travaux  à  exécu¬ 
ter  par  la  compagnie  fermière  de  rétablisse¬ 
ment  thermal,  de  Vi-chy,  sur  le  territoire  de 
la  commune  de  Vichy,  pour  l’agrandissement 
et  la  transformation  de  divers  services  de 
l'établissement  thermal  de  lre  classe  à  Vichy, 
travaux  autorisés  par  les  décisions  ministé- 
'  rielles  des  20  mars  1909  et  10  juillet  1930. 

Un  cours  complémentaire  sur  les  tubercu¬ 
loses  ostéo-articulaires  sera  fait  à  l’hôpital, 
franco-américain  de  Berck,  par  le  Dr  Jacques 
Calvé,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Dls 
Galland,  Froyez  ét  Louis  Lamy,  «lu  1er  juillet 
au  12  juillet  1931. 

Programme  des  leçons 

lrc  leçon  :  Généralités.' 

2e  —  :  Mal  de  Pott. 

3°  —  :  - 

4e  —  :  Coxalgie. 

6e  —  :  Tuberculose  du  genou. 

7“  —  :  Tuberculose  des  os  et  des  arti¬ 

culations  du  membre  supérieur. 

8e  —  :  Tuberculose  des  os  et  des  articu¬ 

lations  du  membre  inférieur. 

9°  —  :  Appareils  orthopédiques  .  et  pro- 

10e  —  :  Cure  solaire  et  cure  hélio-marine. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  d’examens 
de  malades,  de  démonstrations  pratiques  (con¬ 
fection  des  appareils  plâtrés,  ponction  des 
abcès  froids,  injections  modificatrices,  etc.)  et 
d’opérations  courantes  (résection  du  genou, 
ostéosynthèse  vertébrale,  etc.). 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n’  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heu- 


Un  cours  de  perfectionnement  clinique  aura 
lieu  sous  la  direction  du  professeur  Achard,  à 
l’Hôpital  Coohin,  du  6  au  11  juillet  1931. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  10  heu¬ 
res  à  midi  et  de  14  ià  16  heures. 

Il  ne  comportera  que  des  présentations  de 
malades.  A  propos  de  chaque  cas  on  exposera 
dans  une  courte  conférence  la  sémiologie  de 
l'affection,  les  moyens  de  laboratoire  mis  en 
œuvre,  la  discussion  du  diagnostic,  et  du  trai¬ 
tement.  'Les  élèves  pourront  examiner  eux -mê¬ 
mes  les  malades  sous  la  direction  des  chefs 
de  clinique.  (Les  cas  seront  choisis  de  façon 
à  permettre  une  révision  complète  des  derniè¬ 
res  acquisitions  'concernant  la  clinique  géné¬ 
rale. 

Cè  cours  est  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au.  .secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n’  4)  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs.  Un 
second  cours  semblable  aura  lieu  du  38  sep¬ 
tembre  au  3  octobre  1931. 


(M.  Bouffard,  directeur  clu  Service  de  Santé 
de  l’A.  E.  F.,  a  f-ait  connaître  à  l’Académie 
qu’il  posait  sa  candidature  à  une  place  de 
correspondant  national  dans  la  troisième  di¬ 
vision  [Hygiène). 


S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  [ 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  | 
§  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


Traitement  Physiologique 

DE  LA 

CON&HMTION 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  ( 17 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


DELBIAS 


STIMULANT  BIOLOGIOUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


PAR  LE  PROFESSEUR  P  DELBET 

ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 
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\  OPOTKEüAPIEi  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE  i 

>  asiocifat  a'i  CHOLAGOGUES  sélectionnés  £ 


§  MALADIES  du  foie? 


NT  ET  SUPPOSITOIRES 


Médication 


des  Anémies  ? 


;  Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  £ 
'V\v\v\vv\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\v 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  J 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
,  NEUTRALISATION  do  TOXINES 
I  AMÉLIORATION  RAPIDE j« ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  f 

Avoir  aoln  de  bien  spécifier  . 

,,  Êeh.  mèd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66,  BJ  Ornano,  PARIS 


,UE  B 

!  I 

IIQUES  I 

lonr.  I 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


DYSPEPSIES^  • 

NEURASTHENIES  • 

INSUFFISANCESHEPATIQUES^ 

— -(AZOTEMIES)-  _ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne  ■.  2  à  3  cu/Z/erees  à  soupe  poryour .  c/?oçi/e 
cu/ZZerce  duos  uo  grand  verre  c/e  6o/sson  st/crée  à’ prenc/re  ou  cours  des  npos. 


■  ASTHENIES  • 
;  MINÉRALISATION- 
•  SCLEROSES -LITHIASES- 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénlo- 
Pboaphorée  Organique 


NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE  | 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES  I 


FORMES  :  IBlixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét«  MOUNEYRAT,  bronchites 
t2,  Rue  du  Chemin-Ver!,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 

R-  210.439  b 


IÉRALE  R 
4ÈMIE  H 
CES 

-ICILES  H 


Angines,  Amygdalites,  Stomatites 
Aphtes,  Ulcérations,  Otites,  etc. 

MUCOSODINE 

Poudre  soluble  Antiseptique, 
Décongestive.Cic&tris&nte 


Une  cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d'eau  chaude  en 
Gargarismes,  Bains  de  bouche. 
Douches  nasales.  Irrigations. 


Cdlanldlons  . 
laboratoires  caillauD 
310*'  AléftOC/iATION 
PA  B 15.  ' 


TUBES  DE  IO PASTILLES  A0gr,50 
CONDITIONNEMENT  D'ORIGINE 


2  PRÉSENTATIONS 


(1.FORT  ACIDE 
|2.PEU  ACIDE 


Préparation  dacide  chlorhydrique 
et  de  pep/ine  /ou/  forme  /oliaë 
et  de  con/ervation  illimitée 
pour  le  traitement  de/  ln/uffi/ance/ 
Ga/trique/-  Dy/pep/ie/  -  Hypo 
et  Anachlorhydrie/  -  Achylie 


POUR  LITTERATURE  ET ECHANTI LLONS  . . . 

I  GEPHAR MA 

47bi/ AVENUE  HOCHE  -  PARIS  (Vlllè) 

CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR  LA  FRANCE  DES  PRODUITS  \ 

«t  îbai^z/MeiâteliJGitiuàv 


L'Actualité  Médicale  devant  l'Objectif 


Le  grand  banquet  de  1’ 66 Informateur  Médical’ 


La  photographie  ci-dessus  a  été  prise  au  banquet  offert,  le  3  juin,  par  l’ Informateur  Médical  à  ses  collaborateurs  et  à  ses  amis.  Les  convives  sont 
ici  réunis  devant  l’entrée  du  Pavillon  Dauphine,  au  Bois  de  Boulogne,  où  se  tint  ce  banquet. 

Sur  cette  photographie,  on  remarque,  au  premier  plan,  assis  et  de  gauche  à  droite  :  MM.  Dutheillet  de  Lamothe,  Toraude,  le  Prof.  Legueu,  de  l’Académie  de 
l  Médecine  ;  le  Dr  Mourier,  Directeur  de  l’Assistance  publique  ;  le  Prof.  Hartmann,  de  l’Académie  de  Médecine  ;  le  Prof.  Charles  Richet,  Membre  de  l’Institut  et 
de  l’Académie  de  Médecine  ;  le  Prof.  Roger,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  le  Prof.  Léon  Bernard,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  ; 
M.  Buisson,  premier  Président  du  Tribunal  de  Commerce  ;  le  Prof.  Goris,  le  Prof.  Laignel-Lavastine,  le  Dr  Crouzon,  Médecin  des  Hôpitaux  et  M.  Lematte. 

Parmi  les  personnalités  debout  et  groupées  on  remarque  :  MM.  Noguès,  Housquain,  Cantonnet,  Aubry,  Darras,  Rolland,  Astruc,  Rogier,  De  Martel,  Dujarric  de 
a  Rivière,  Débat,  Midy,  Landrin,  Dartigues,  Boinot,  Mounier,  Condou,  Jacquet,  Guillevic,  De  Parrel,  Duhem,  Brun,  Bruel,  Le  Flohic,  Buizard,  Réaubourg, 
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LE  LIVRE  DU  JOUR, 


Les  manifestations  de  la  Syphilis  héréditaire  tardive 


Les  manifestations  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  .précoce,  s'imposent  souvent'  au  cl-ini- 
'  cien.  11  en  est  ainsi  du  pemphîgus  palmo- 
.  plantaire,  de  la  maladie  de  Barrot,  de  l’as- 
»  pect  natiforme  du  'Crâne,  de  l’hydrocéphalie, 
de  l’athrepsie  du  nouveau-né  syphilitique, 
avec  gros  foie  et  grosse  rate,  parfois  avec 
réaction  ganglionnaire.  Il  en  est  de  même 
■  des  •  syndromes  méningés  ou  convulsifs  du 
'  noiiveau-né.  En  résumé  le  diagnostic  de  la 
S.  H.  précoce  dans  ses  grandes  formes  cli¬ 
niques-  est  fait  facilement,  d’autant  plus  que 
les  antécédents  maternels  sont  mieux  con¬ 
nus.  Quelques  lésions  méritent  cependant 
d’être' signalées  ;  la  microcéphalie,  toutes  les 
malformations  congénitales,  certains  cas  de 
^.-spasmophilie,  d’anémie',  voire  même  de  lésions 
précoces  des  organes  des  -sens  ôto-lab'yrhin- 
:  tite-hérédo-S.  (Ramadier,  Monde  Médical, 
1938)  ;  troubles  de  la  musculature  extrinsè¬ 
que  ou  intrinsèque  de  l’œil  (Babonneix  et 
Sigwald,  Gazette  des  Hôpitaux.  21  août  1929). 


5  et  13  ans  ;  la  périostite' est  la  mieux  con¬ 
nue  :  l’os  paraît  tuméfié,  inégal,  incurvé. 
M.  il.  Tixier  illustre  son  livre  de  quelques 
belles  photographies  se  rapportant  à  des 
cas  de  périostite  des-  os  longs  (fig.  1  et  2). 
Les"  gommes  se  voient  surtout  sur  les  os 
plats  (frontal).  La  proéminence -du  front  peut 
tenir  soit  à  un  trouble  de  l’oséeogénèse  des  os 
frontaux,  soit  à  des  gommes,  #oit  4»l’ensel- 
lure  excessive  du  nez  (fig.  à-  et  A)-  Les 
nifestations  articulaires  sont-  itaportantt_ 
connaître  (lE.  Fatou,  Bulletin  Médical,  -28  juin 
1924).  Elles  sont  très  polymorfihe.s,  Elles  peu¬ 
vent  être  la  cause  de  -graves  erreurs  dé  dia¬ 
gnostic  quand  on  les  méconnaît»  ,  .  .  ' 

Au  niveau  de  la  peau  où  des  muqueuses 
des  -cicatrices  peuvent  se  voir.  La  lésion  spé¬ 
cifique,  la  gomme,  s’observe  chez  l’adoles¬ 
cent  hérédo  syph.  affectant  toutes  les  locali¬ 
sations  qu’on  lui  connaît  dans  la  syphilis 
acquise.  -. 

-Les  lésiohs  du  foie  peuvent  revêtir  deux 
ordres  d’aspect  :  d’une  part,  des  aspects  qui 
sont  sous  la  dépendance  directe  du  tréponè¬ 
me  gomme,  scJéro-gomme,  sclérose  (cirrho¬ 
se)  ;  d’autre  part,  des  aspects  où  le  tréponè¬ 
me  ,  n’est  pas  directement  responsable  de  là 
lésion  (dégénérescence  amyloïde  secondaire 
à  la  suppuration,  de  gommes  multiples). 

Les  lésions  rénales  peuvent  être  classées 
de  la  même  façon!  A  côté  de  néphrite  vraie, 
l’albuminurie  intermittente,  l’albuminurie 
orthostatique,  l’albuminurie  résiduelle  sont 
souvent  le  témoin  d’une  hérédo-syp-hilis  ré¬ 
nale  discrète  qui  ne  se  traduit  en  quelque 
sorte  que  par  un  état  de  «  débilité  rénale  ». 

Les  troubles. cardiaques  -les  plus  divers  ont 
été  rapportés  "par  certains  auteurs  à  la  sy¬ 
philis  héréditaire  tardive. 


Fig.  I.  —  Périostite  du  tibia  (épaississement 

HOMOGÈNE  DE  LA  CORTICALE,  ASPECT.  EN  FU¬ 
SEAU). 

Au  contraire  la  syphilis  héréditaire  tardive 
est  souvent  plus  difficile  à  rattacher  à  sa  vé¬ 
ritable  cause  quelle  que  soit  l’importance  des 
manifestations  cliniques  auxquelles  elle  don- 
’i  .  ne  lieu.  iM.  Léon  Tixier  (1)  consacre  une  par¬ 
tie  extrêmement  importante  de  son  livre  ré- 
-  cent  sur  «  Les  enfants  syphilitiques  »  à  ces 
faits  d’hérédo-syph.  tardive. 

iD’une  manière  générale  la  Syph.  H.  met 
...  tous  les  viscères  en  état  de  méiopragie.  Elle 
,  facilite  donc  le  développement  de  n’importe 
;  quelle  affection  acquise. 

U  Les  faits  les  plus  évidents  sont  ceux  où  la 
Syph.  H.  tardive  se  manifeste  par  des  lésions 
ayant  un  aspect  anatomoclinique  propre.  Tel 
:  est  le  cas  de  la  classique  triade  d’Hutchin- 
...  son  :  dans  celle-ci  les  troubles  oculaires  sont 
surtout  dûs  4  la  kératite  parenchymateuse 
.  diffuse  ;  les  troubles  auditifs  se  traduisent 
,/  essentiellement  par  de  la  surdité  ;  les.trou- 
bsS  blés  dentaires  sont  multiples.  Parmi  ceux-ci 
K&iil  faut  surtout  retenir  la  classique  dent 
d’Hutchinson.  C’est  une  malformation  de 
P'.v  -  l’incisive  médiane  supérieure  de  seconde  den- 
■  '  tition  à  bords  latéraux  convergents,  à  bord 
%■  libre  marqué  d’une  échancrure  presque  tou-' 
iours  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
J.-.  ::  face  antérieure.  M.  A-pert  donne  comme  pres- 
i  que  aussi  caractéristique  la  dent  en  bourse 
j|?',  de  -Mozer.  Toutes  les  atypies  de  formes  et 
B  de  position  dentaire  ont  été  décrites.  La  plu- 
I'  part  sont  de  valeur  discutable. 

La  déformation  du  nez  en  lorgnette  est 
h  classique,  il  en -est  de  même -des  lésions  des 
g).,  os  longs  ;  cëlles-ci  s’observent  surtout  entre 

Cl)  Les  Enfants  syphilitiques,  par  L.  Tixier, 
Méd.  des  Hôp.  de  Paris,  ( l'Expansion  Scienli- 
I  fique  Française,  Paris  1931). 


pratiqué  et  l’examen  du  liquide  céiphalo-ra 
chidien  chaque  fois-  que  cela  sera  possible' 
Le.  passé  génital  de  la  mère  a  toujours  uns 
importance  extrême. 

L’examen  systématique  de  l’enfant  )  dnft 
etre  conduit  de  telle  sorte  qu’aucun  stigma 
te  ne  puisse  passer  inaperçu.'  Toute  la  dirn 
culté  vient  de  ce  que  la  valeur  des  svmbtx 
mes  est  discutée.  M.  Apert,  par  exemple  coa  - 


-  Fig.  III.  —  Enselluré  nasale  (effondrement 

IDES  OS  PROPRES  DU  NEZ) . 

taire  tardive.  Rappelons  que  beaucoup  d’au¬ 
teurs  admettent  que  la  syphilis  est  la  -cause 
principale  de  l’épilepsie  précoce.  Toutefois 
les  professeurs  P.  iMarie  et  Sicarü  ont,  4  dif¬ 
férentes  reprises, .  soutenu  une  opinion  con¬ 
traire,  faisant  jouer  un  rôle  important  aux 
traumatismes  crâniens,  aux  infections  et  -aUx 
.  intoxications. 

Les  troubles  psychiques  les  plus  divers  ont 
été  rapportés  à  la  Syph.  C’est  cependant 
peut-être  dans  -ce  domaine  qu’il  est  le  plus 
difficile  d’affirmer  avec  cërtitude^non  seule¬ 
ment  la  part  de  la  Syph.  mais  eiïeore,  qu’-elle 
intervient  pour  quelque  chose  dans  le  syn¬ 
drome  observé.  La  difficulté  de  -faire  la  preu¬ 
ve  étiologique  se  retrouve  dans  le  cas  tout 
différent  des  troubles  endocriniens  :  dysthy- 
roïdie,  dysovarie,  dysfonctionnement  surré¬ 
nal  ou  hypophysaire,  etc... 

M.  Tixier  met  ainsi  en  .  évidence  le  poly¬ 
morphisme  extraordinaire  de  la  Syph.  héré¬ 
ditaire  tardive  en  même  temps  que  l’absence 
de  spécificité  des  faits  observés.  On  conçoit 
l’importance  qu’il  faut  donner  -à  l’examen  des 
procréateurs  pour  affirmer  l’étiologie  syphi¬ 
litique.  Aucun  détail  clinique  ne  doit  être  né- 
gligé._  Il  faut  -faire  un  examen  systématique 
du  père  et  de  la  mère.  L’abolition  d'un  ré¬ 
flexe,  une  inégalité  pupillaire-  chez  les  pro-' 
créateurs,  l’augmentation  de  volume  de  la 
rate  ou  du  foie  de  l’enfant  prennent  une 
très  grande  valeur  diagnostique.  Il  va  de 
soi  que  l’examen  sérologique  sera  toujours 


Fig.  IV.  — Ensellure  NASALE' (proéminence  DES 

BOSSES  FRONTALES.  NOTEZ  LA  FORTE  LORDOSE 

DORSO-LOMBAIRE). 

sidère  le  coryza  purulent,  sanguinolent;,  per¬ 
sistant,  l’hydrocèle  scrotal  unilatéral,  tardif, 
comme  des  symptômes  de  quasi  certitude. 
Tandis  que  .M.  Pehu  estime  que  cës  symptô¬ 
mes  ne  peuvent  être  reconnus  pour  des  si¬ 
gnes  pathognomoniques.  Des  discussions  ana¬ 
logues  ont  été  ouvertes  pour  la  plupart  des 
symptômes  ou  stigmates  décrits.  C’est  par 
leur-  groupement  qu’ils  prennent  une  valeur 
diagnostique  -  ainsi  que  par  la  mise  en  évi¬ 
dence  -de  réactions  humorales  positives  et 
par  la  découverte  -de  signes  cliniques  chez  ' 
les  procréateurs. 

R.  M.  . 


AU  CONGRÈS  DE  VITTEL 

Les  eauses  des  récidives  après  1  ablation  ehirurgieale 
des  ealetils  du  rein 


Fig.  II.  —  PÉRIOSTITE  DU  tibia  (soufflure  de  la 

DIAPHYSE.  ÉPAISSISSEMENT  DE  LA  CORTICALE). 

M)  Babohneix  a  consacré  récemment  (1930) 
un  gros  volume  4  la  syph.  h.  du  système 
nerveux.  On  peut  considérer  que  les  lésions 
les  plus  indiscutables  sont  représentées, 
pendant  la  seconde  enfance,  par  l’apparition 
plus  ou  moins-  soudaine  d’altérations  gom¬ 
meuses,  scléro-gommeuses  ou  inflammatoi- 
res -.frappant  le  cerveau  ou- ses  enveloppes  ; 
ce  sont  tantôt  -des  monoplégies,  des  paraplé- 
■  gies,  dès  hémiplégies .  -précédées,  -  accompa¬ 
gnées  ou  suivies  dé  convulsions.  -Les  lésions 
de  même  ordre  des  méninges  sont  indiscu¬ 
tables.  Tous  lesibons' .auteurs,  insistent  sur 
la  nécessité  de  mettre  en  œuvre  le  traitement 
antisyphilitique  en  présence  de  tout  syn¬ 
drome  méningé  et,  de  fait,  celui-ci  a  permis 
dans  bien  des  cas  d’obtenir  la  guérison  alors 
que  le  diagnostic- de -méningite  tuberculeuse 
semblait  s’imposer.,  La  maladie  de  Little  à 
marche  régressive  et  la  paralysie  spasmodi¬ 
que  tardive  à  marche  progressive  (Manfan) 
constituent  deux  -des  aspects  cliniques  les 
plùs  importants  de  la  neuro-syphilis  hér-édi-- 


La  récidive  post-opératoire  des  calculs  du 
rein  n’ést  pas  rare.  Sans  doute,  sa  fréquence 
varie  suivant  la  nature  des  calculs,  l’état  du 
rein,  et  en  particulier  son  degré  d’infectioii, 
la  technique  employée  par  l’opérateur  et  la 
docilité  du  malade  à  suivre  le  traitement  qui 
lui  la  été  assigné,  mais  quels  q-ue’  soient  le 
pays  d’origine  et  la  diversité  des  observa¬ 
tions,  la  constatation  de  la  présence  de  li¬ 
thiase  dans  un  rein  opéré  antérieurement 
poùr  la  même  affection  n’est  pas  faite  pour 
surprendre  le  clinicien  et,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  on  doit  même  admettre  que  la  récidive 
est  plus  fréquente  que  ne  l’établissent  les  sta¬ 
tistiques,  parce  que  les  opérés  échappent 
souvent  à  l’observation. 

Pour  arriver  à  établir  les  bases  d’un  trai¬ 
tement  préventif,  cé'  qui  au  total  est,  pour  le 
malade,  le.  plus  intéressant,  et  pour  le  chirur¬ 
gien  le  but  réel  de  sa  thérapeutique,  il  con¬ 
vient  d’étudier:;toutr  Rabord'  les" -causes  multi¬ 
ples  qui  peuvent  -être  considérées  comme  dé¬ 
terminantes  ou  -simplement  adjuvantes  de  ces 
récidives. - 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer  d’a¬ 
bord  qu’un  certain  nombre  de  cas  considérés 
comme  des  récidive-s  post-opératoires  n’en 
sont  pas  en  réalité  et  ne  méritent  pas  ce  nom. 
En  effet  si  le  malade  était  porteur  de -cal¬ 
culs  multiples,  il  n’est  pas  exceptionnel  que 
tous  ces  -calculs  ne  puissent  pas  avoir  été  en¬ 
levés  complètement.  A  ce  point  de  vue,  plu¬ 
sieurs  cas  peuvent  être  envisagés  : 

Tous  les  calculs  peuvent  n’avoir  pas  été  en¬ 
levés  parce  -qu’un  diagnostic  complet  et  exact 
n’a  pas  été  fait.  . 


Il  serait  bon  d’appeler  ici  l’attention  sur  les 
difficultés  de  technique  de  l’exploration  ra-  - 
diologique  des  reins  atteints  de  lithiase.  Mais 
je  ne  saurais  entrer  dans  les  détails,  cette 
question  faisant  déj-à  l’objet  d’un  rapport 
spécial  de  mon  .ami  le  docteur  iBelot.  Je  dirai 
donc  seulement  -que,  même  si  on  dispose  des 
meilleurs  instruments,  que  si  on  emploie  la 
meilleure  technique,  que  -si  le  malade  accep¬ 
te  de  se  .soumettre  aux  épreuves  diverses  et 
souvent  multiples  qu’on  lui  demande,  n  est 
des  cas  où  certains  calculs  rénaux,  et  en  par¬ 
ticulier  des  calculs  uriques,  de  petit  volume, 
demeurent  non  perceptibles  sur  la  plaque 
sensible.  On  comprend  donc  que  le  chirur- 
gien,  ayant  enlevé  un  ou  plusieurs  calculs, 
espère  avoir  débarrassé  complètement  son 
malade,  alors  qu’en  réalité  il  a  laissé  en  pia- 
ice  d’autres  formations  caiculeuses  autoui 
desquelles  la  cristallisation  va  se  poursuivre. 

-Mais  alors  même  qu’un  cliché  assez  nei 
pourrait  guider  suffisamment  l’intervention, 
il  -se  peut  que  le  chirurgien  soit  amené  pat 
les  circonstances  à  laisser  dans  le  rem  quev 
ques  .concrétions  plus  ou  moins  vo  lu  min  eu, 
ses,-  -en  dehors  même  de  tout  incident  sus 
ceptible  d’exiger  au  plus  vite  la  fin  de  m 
tervention,  quitte  à  la  laisser  incomplète- 
Cette  éventualité  se  rencontre  -en  cas.  de  ca 
culs  trop  nombreux,  trop  petits  poui  et 
tous  repérés  dans  l’épaisseur  du  tlssu,/eJî,,s’ 
ou  bien  quand  le  calcul  se ,  fragmente  so 
la  pression  de  la  pince,  ou  bien  duana 
-s’agit  d'un  -calcul  très  mou,  d’une  sone  ^ 
boue  dont  il  est  impossible  de  nettoy 
complètement  le  foyer.  (Voir  la  suite  page  sj-  -  ,, 


mm  ewih 


Les  personnalités 
qui  se  sont  assigné 
la  tâche  'louable  de 
ressusciter  l’artisa- 
nat  français  voudraient  que  des  mesu¬ 
res  efficaces  soient  prises  pour  que  n’im¬ 
porte  qui  ne  soit  autorisé  à  exercer  n’im¬ 
porte  quel  métier.  Jadis  on  ne  pouvait 
s’établir  comme  maçon,  charpentier, 
horloger,  ébéniste,  plombier,  etc.,  sans 
avoir  prouvé  d’un  apprentissage  réel  et 
d’une  compétence  éprouvée  dans  le  mé¬ 
tier  dont  on  voulait  vivre.  Il  faudrait 
donc  rétablir  sous  tels  noms  qu’on  vou¬ 
dra  le  compagnonnage  et  la  maîtrise 
d’autrefois. 

Ce  ne  sera  peut-être  pas  chose  facile. 
D’abord,  il  y  aura  à  triompher  de  ces 
idées  fausses,  résultat  du  bourrage  de 
crâne  des  primaires,  qui  ont  établi  com¬ 
me  un  axiome  que  nos  ancêtres  vivaient 
en  des  siècles  de  servage  et  d’obscuran¬ 
tisme  et  que  rien  de  cette  époque  ne 
saurait  être  ressuscité  par  les  défenseurs 
du  Progrès. 

Et'  puis,  il  y  a  cette  habitude,  établie 
comme  une  loi,  qui  a  fait  confondre  la 
rémunération  horaire  avec  le  prix  du 
travail.  Les  ouvriers,  les  employés  font 
état  de  leurs  heures  de  présence  et  pré¬ 
tendent  méconnaître  absolument  la  com¬ 
pétence  individuelle  et  la  conscience  ap¬ 
portée  dans  la  tâche  assignée. 

Les  hasards  de  ma  profession  .journa¬ 
listique  m’ont  amené  à  fonder  une  re¬ 
vue  des  métiers  destinée  à  éveiller  le 
goût  des  travaux  manuels.  Je  dis  à  mes 
lecteurs  :  t<  Ayez  un  métier  dans  la 
main  et  vous  vous  tirerez  toujours  d’af¬ 
faire  dans  la  vie  !  »  Et  je  recevais  ces 
jours  derniers  la  lettre  d’une  mère  de 
famille  qui  m’écrivait  en  substance  : 
«.  Pourquoi  voulez-vous  que  je  fasse  ap¬ 
prendre  un  métier  à  mon  fils  quand  je 
vois  dés  manœuvres  qu’on  paie  un  prix 
très  élevé,  bien  qu’ils  n’aient  jamais  fait 
le  moindre  apprentissage  ?  » 

U  y  a  là  un  mal  dont  nous  ne  mour* 


is  peut-être  pas,  mais  qui  nous  ren¬ 
dra  économiquement  très  malades. 


Cette  hérésie,  qui  est  engendrée  par  le 
mépris  du  savoir  et  le  goût  de  la  pares¬ 
se,  nous  gêne  beaucoup  dans  notre  pro¬ 
fession  médicale.  De  même,  en  effet, 
que  la  foule  méconnaît  la  nécessité  d’une 
compétence  avérée  chez  celui  qui  exer- 
‘e  un  métier  manuel,  la  clientèle 


comprend  pas  que  le  médecin  ou  le  chi¬ 
rurgien  veuille  honorablement  faire 


payer  sa  valeur  profèssionnelle. 

Quand  le  client  sort  de  chez  son  mé¬ 
decin,  il  fait  une  équation  simpliste  en¬ 
tre  la  somme  qu’il  a  versée  et  le  temps 
pendant  lequel  on  l’a  examiné.  Et  il 
dit  :  «  En  voilà  un  qui  a  eu  vite  fait  de 
gagner  son  argent  !  » 

Cette  aversion  pour  le  savoir,  pour  la 
compétence  professionnelle,  nous  fait 
redouter  la  venue  d’une  ère  d’obscuran¬ 


tisme  auprès  de  laquelle  celle  du  passé 
n  aura  rien  été  ;  les  découvertes  dont 


nous  nous  enorgueillissons  la  masque- 
ront  mal  et  elle  engendrera  les  pires 
convulsions  sociales. 


Voici  revenir  les  Barbares. 

J.  CRINON. 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France 


Par  arrêté  idu  ministre  de  la  Santé  publi- 
9ue.  en  date  du  30  mai  1931,  M.  Adolphe  Le- 
sous-directeur  du  laboratoire  de  chi- 
"ÿj'Physique  à  l’Institut  d’hydrologie  et  de 
«mnatologie,  rattaché  au  Collège  de  Fran- 
est  nommé  auditeur  au  conseil  supérieur 
rtS^ehe  publique  ;de  •  France  (catégorie  des 
rom  istes’  Physiciens  et  pharmaciens),  en 
iw£aoement  de  M.  Koihn-Abrest, ,  nommé 

wembre  titulaire.  ' 


meta  titane 


laboratoires  NÉTADiER,  TOURS 


META  VACCIN 


La  prochaine  session  ordinaire  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique  s’ouvrira 
dans  la  matinée  du  vendredi  3  juillet  1931. 


Le  Journal  Officiel  du  5  juin  publie  le  pro¬ 
gramme  d’études  pour  les  sages-femmes  dési¬ 
reuses  d’obtenir  les  diplômes  d’Etat  de  visiteu¬ 
ses  d’ùygiène  sociale  de.  la  tuberculose  et  de 
l’enfance. 


La  Renaissance  Sanitaire  vient  d’ouvrir  un 
deuxième  pavillon  de  250  lits  à  son  sanato¬ 
rium  de  Villiers,  par  Charly  (Aisne).  On  de¬ 
mande  deux  médecins  phtisiologues  ayant 
déjà  la  pratique  du  sanatorium. 

(Pour  tous  renseignements,  s’, adresser  au 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6e). 


LENIFORME 


Il  est  créé,  à  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon,  un 
emploi  de  chargé  de  cours  permanent  d’ana¬ 
tomie  -  médico-ohirurgicâie  .  (traitement  an¬ 
nuel,- "9.000  francs)  (etiiploi  d’université),. 


L’hôpital  civil  de  Brest  demande  un  inter¬ 
ne  pour  son  .service  ,,je  dermato-syphiligra- 
phie  (Dr  Gouin). 

Conditions  :  Etre  Français  et-  .avoir  16  ins¬ 
criptions.  Traitement  :  lre  année,  12.000  fr.  ; 
2e  année,  13.200  (francs,  plus  une  indemnité 
spéciale  de  1.800  francs  par  an  (nourri  et  lo¬ 
gé  par  l’établissement  le'  jour  de  garde). 


M.  le  ministre  des  Colonies  a  envoyé  à 
F  Académie  un  exposé  de  la  situation  -de  la 
variole  et  des  opérations  de  vaccine  dans  les 
colonies  françaises  pour  l’année  192.9. 


M.  le  préfet  .de  police  a  adressé  à  l'Acadé¬ 
mie,  la  «  liste  des  docteurs  en  médecine,  offi¬ 
ciers  de  santé,  sages-femmes,  chirurgiens- 
dentistes  et  .pharmaciens  »  en  exercice  dans 
le  département  de  la  Seine  pendant  l’année 
1931. 


PILULES  DEBOUZY 


M.  le  président  du  .Sÿllogue  médical  d’Athè¬ 
nes  a  envoyé  à  l’Académie  un  exemplaire  du 
«  Rapport  de  la  Grande  commission  des 
hygiénistes  hellènes  ». 


M.  le  docteur  Henri  Pélon ,  a  adressé  à 
l’académie,  deux  mémoire»  sur  les  eaux  sul¬ 
furées  de  Luchon  en  vue  de  -concourir  aux 
récompenses  décernées  pour  les  travaux  sur 
les  Eaux  minérales. 


Z  O  M  I  N  E 


Le  Comité  de  la  .Fondation  J.-D.-A.  Chau¬ 
veau  fait  connaître  que  le  prix  de  2.000  fr., 
créé  par  les  élèves  et  les  amis  du  professeur 
Chauveau,,  est  attribué,  pour  l’année  1931,  a 
la  Section  scientifique  vétérinaire. 


M.  Mesnil,  professeur  à  l’Institut  Pasteur, 
a  fait  savoir  à  l’Académie  qu’il  posait  sa 
candidature  ià  la  place  devenue  vacante  dans 
la  Section  des  (Membres  libres. 


Par  arrêté  ministériel,  (M.  Xavier,  'Auge, 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  de  l’Aube,  -à  .îroyes,  a  été  réinté¬ 
gré  dans  le  cadre  des  médecins  de  sanato¬ 
riums  publics  sur  sa  demande  et  nommé 
médecin-directeur  de  lra  classe  du  sanato¬ 
rium  de  Felleries-Liessies  (Nord). 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Rouen, 

Le  traitement  de- début  est  fixé  .à  30.000  fr. 
par  an  et  peut  être  porté,  .par  avancements 
successifs,,  de  3Q.000  à  39.000  francs.  A  ce  trai¬ 
tement  s'ajoutent  une  indemnité  de  2.-500 
francs,  par# an  dite  «  de  fonctions  »,  plus 
d’autres  indemnités  variables  selon  les  cir¬ 
constances.  interdiction  de  faire  de  la  clien- 


CIPROMAROL 


M.  le  -ministre  de  1a,  Santé  publique  a 
adressé  à.  l’Académie  : 

1°  Des  notices  de  MM.  les  préfets  du  Mor¬ 
bihan  et  du  Rhône  sur  des  cas  de  poliomyé¬ 
lite  constatés  dans  -ces  départements  ; 

2”  Des-  lettres  de  MM.  les  préfets  des  Côtes- 
du-Nord  et  du  Loiret,  concernant  des  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  -signalés  dans  ces 
départements  ; 

3°  -Un  rapport  de  (M.  le  préfet  de  la  Seine, 
sur  7  cas  de  -fièvre  scarlatine  constatés  aü 
siège  social  de  la  Société  des  auteurs  et  com¬ 
positeurs. 


IIPOSPLÉNINF 


DU  P»  GROG-»! 


Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène 
des  industries 


servatoi-re  National  des  Arts -et  Métiers,  et  destiné 


la  formation  de  techniciens  de  l’assainissement, 
unvrira  sa  prochaine  session  èh  novembre. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits,  et  qui  sati 
font  à  l'examen  de  fin  d’études,  reçoivent  un  d 
plôme  d’Etat  :  Brevet  -de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  a 
scolarité  régulière  ;  il  peut  leur  êti 


treints  _ 

délivré  un  certificat  -d’assiduité, 
''enseignement  est  gratuit.  Il  comprend  la 


nique  sanitaire  urbaine,  celle"<lés  habitations,  des 
usines,  ateliers,  etc...  ;  une  série  de  conférences 
consacrée  à  la  technique  sanitaire  rurale 


aspects  spéciaux  de  la  technique  sanitaire  dans 
les  campagnes.  Constructions  rurales  :  habitations 
et  bâtiments  de  ferme,  écuries,  étables.  Alimenta¬ 
tion  en  eau,  puits  et  citernes.  Fumiers  et  fosses 
à  purin.  Hygiène  de  la  voie  .publique  au  village. 

Conditions  spéciales  d’èxécütion.  dans  le  milieu 
rural,  des  opérations  courantes  de  la  technique 


sanitaire. 

La  durée  des  cours  est  limitée  à  i  mois,  de  fa¬ 
çon  à  permettre  aux  élèves  de  province  de  les  sui- 
séjourner  trop  longtemps  à  Paris.  La 


plupart  -des  cours  et  conférences _ _ _ _ 

de  20  à  22  heures.  La  scolarité  peut  être  répartie 
sur  deux  années. 

Les  leçons  pratiques  (  à  l’amphithéâtre 


plétées  par  des  démonstrations  pratiques,  mani¬ 
pulations,  visites  d’mstallati’ons  sanitaires,  exa¬ 
mens  de  dispositifs  d’assainissement  et  rédactions 
de  projets. 

Pour  inscription  et  tous  renseignements,  éorire 
au  directeur  de  l’Institut,  au  Conservatoire  Na¬ 
tional  des  Arts- et  Métiers,.  292,  .rue  Saint-Martin 
Paris  (3e), 


Un  aspect  général  de  la  salle  où  se  tint  le  banquet  de  l’INFORMATEUR  MÉDICAL 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Après  une  interruption  de  quelques  semai-  ' 
nés,  pendant  lesquelles  la  commission  «  élar¬ 
gie  »  des  études  dentaires  élabora  un  nou¬ 
veau  rapport  sur  le  projet.de  loi  Milan-Rio,' 
voici  que.  cette  interminable  discussion  figu¬ 
re  à  nouveau  sur  les  programmes  dé  V Aca¬ 
démie..  Une  ' longue  série  d'orateurs  vont  en-  . 
core  sans  cloute  se  succéder  à  la  tribune,  les 
uns  pour  défendre  vigoureusement  le  titre 
de  chirurgien-dentiste  dont  les  autres  exige¬ 
ront  de  toutes  leurs  forces  la  suppression. 
Des  arguments  de  toute  sorte  continuant  à 
pleuvoir  sur  l’assemblée  et  à  s’opposer  les 
uns  les  autres,  sans  qu'aucun  d’eux  soit  ja¬ 
mais  assez  persuasif  pour  modifier  la  moin¬ 
dre  opinion.  Car  les  positions  sont  prises  de1 
puis  déjà  longtemps  et  c'est  évidemment  en 
pure  perte  que  la  moitié  des  membres  de 
l’Académie  essaiera  de  convaincre  l'autre 
moitié  des  inconvénients  ou  des  avantages 
du  projet  de  loi  Milan-Rio. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  rouvert  ce  fasti¬ 
dieux  débat  dont  ce  n’est  pas  un  des  plus 
fâcheux  effets  que  de  favoriser  une  regretta,-  ■ 

bl.P.  insnàsinn.  ri.’ Al. Avn  pn  t s  Alrrm  nonre  rlnniv  ln 


Un  événement  digne  d’être  signalé  parce 
qu’il  est  de  ceux  qui  rompent  la  monotoniè 
des  séances  de  La  rue  Bonaparte,  vient  de  se 
produire  à  l'Académie  de  médecine.  M.  Ca¬ 
mus  a  pu  occuper  pendant  quelques  insr  J 
tants  la  tribune  sans  faire  aucune  espèce 
d’allusion  à  la  vaccine.  A  tous  ceux  qui  sa¬ 
vent  combien  cet  important  sujet  lui  tient  à 
cœur,  une  telle  attitude  causera  sans  doute 
quelque  étonnement. 


La  dernière  ■■  Mance  de  L’Académie  a '  été 
marquée  par  un  important  çomité  secret  qui 
avait  pour  objet  l'examen  des  titres  des  dif¬ 
férents  candidats,  qui  aspirent  au  fauteuil  ' 
de  Maurice  de  Fleury  dans  la  section  des 
membres  libres.  Cela  valut  aux  membres  de 
la  presse  l'obligation  d’attendre  patiemment 
dans  les  couloirs  lia  reprise  de  la  séance  pu¬ 
blique  que  ce  comité  avait  interrompue. 

Car  ce  débat  électoral  ayant  plus  d'impor¬ 
tance  aux  yeux  des  membres  du  bureau  que 
les  communications  scientifiques  inscrites  a 
l'ordre  ïïu  jour,  on  n'hésita  pas  à  lui  sacri¬ 
fier  les  intéressantes '  observations  de  M 
Brumpt,  sur  le  cancer  en  Egypte,  ainsi  que  - 
les  travaux  de  M.  Marcel  Labbé  sur  le  dia¬ 
bète  héréditaire,  et  de  M.  Guillain  sur  l'hé- 
matomyélie  des  plongeurs.  Et  ces  auteurs  en 
furent  quittes  pour  parler  devant  des  banquet¬ 
tes  vides  ou  pour  remettre  leur  exposé  à  une 
autre  séance. 


On  discutait  beaucoup, .  dans  les  couloirs, 
l  utilité  des  nombreuses  manifestations  ora¬ 
toires  qui  prolongent  habituellement  d'une 
façon  démesurée,  ces:  comités  secrets  élec¬ 
toraux.  Et  l'un  des  membres  de  l'Académie 
qui  se  distingue  par  l'indépendance  d!e  son 
esprit  et  par  le  solide  bon  sens  de  ses  répar¬ 
ties,  faisait  très  justement  remarquer  qu'il 
ne  servait  à  rien  que  les  mérites  de  chaque 
candidat  fussent  longuement  exposés  à  la 
tribune  par  un  avocat  <■- bénévole .  «  Pas  une 
seule  voix,  disait-il,  :rie  sera  déplacée  par  les 
éloquents  discours  que  nous  venons  d’en¬ 
tendre  ». 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
Le  professeur  agrégé  Lkcrmitte  poursuit 
dans  wj  silence  relatif  l'exposé  extrêmement 
instructif  d'une  observation  neurologique 
illustrée  d'ailleurs  d’une  série  d’intéressantes 
projections.  Dans  l'obscurité,  il  semble  êvi- 
aemment  que  les  membres  de  la  Société  sui¬ 
vent  avec  quelque  intérêt  les  images  qui  se 
succèdent  et  où  apparaissent  des  couves  de 
cerveau  dont  l'orateur  décrit  au  fur  et  à  me- 
sure  les  particularités  anatomo-pathologiques 
Mais  voici  qu'une ■  mouche,  prtse  tout  à 
coup  dans  le  rayon  lumïnéux,  se  projette 
ïnJ  irirjr^r,£Ae  s.ur  l’ec.ran,  paraissant  explo- 
réOions  du  cerveau  repré¬ 
sente.  IL  n  en  fallut  vas  davantaae  vnur 


re<Bons  du  cerveau  repré¬ 
sente.  il  n  en  fallut  pas  davantage  pour  exci- 
ter  ie  ma  dans  la  salle  et  pour  détourner  dé¬ 
finitivement  l  attention  des  auditeurs  de  la 
curieuse  observation  que  M.  Lhermitte  s'es¬ 
crime  a  détailler. 

Et  l’on  pense  malgré  soi  à  de  jeûnes  pota- 
ches  dune  classe  de  philo,  riant  d'une  futi- 
lite  pendant  que  leur  professeur  expose  avec 
pTysiqTe1  quelquc  °rave  V'oblème  de  méta- 


L’inauguration  rie  la  statue  de  Parmentier  à  Montdidier 


La  nouvelle  statue  de  Parmentier  vient 
cl  etre  inaugurée  a  .Montdidier.  Elle  est  des- 
tinee  è  remplacer -celle  que  les  .Allemands  dé- 
en  1918  èrent  6t  emportèrent  dans  leur  pays. 

fut  "Présidée  par  M.  le - 
S  Travaux  publics.  Assistaient  à 

cette  fete  ,M.  je  professeur  Radais,  doyen  de 
ia  Faculté  de  .Paris  ;  iM.  le  pharmacien  gêné-'--: 
ral  Breteau  représentant  le  corps  des  phar- 
tn?C1(TiuS  ,miI-û aires  dont  .Parmentier  fit  par¬ 
tie  ;  (M  le  .président  de  la  Société  de  phar- 
dateifr^6  lPans’  dont  parmentier  fut  le  fon- 
On  a  lu  -dans  un  récent  numéro  de  l'-In- 
.  formateur  Médical  ce  que  fut  la  vie  laborieu¬ 
se  et  savante  de  iParmenner.  - 
La  statue  de  ce  grand  Français  fut  remise  - 
a  la  ville  de  -Monkuüier  par  M.  Pancier  di-  i 
anCtobUr  2®  uEc?1(î  de  médecine  d’Amiens  et 
faire  n*  •  1  ,firtlcle  auquel  nous  venons  de- 


FNFilNK  il  I  k  MFP  T0UT  POUR  LA  SANTÉ 
LUI  Ail lo  \  L/l  ImLII  SURVEILLANCE  médicale 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 
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cu^ee  u/rus.  tmslelte 


p^rneuad^c 


ANEMIE 

ASTHÉNfE 

NEURASTHÉNIE 

AFFECTIONS 

MÉDULLAIRES 

ET  NÉVRITIQUES 

CONVALESCENCES 


granules:  2  à4-p.joup 
ampoules:! à 2 


LABORATOIRES 

LONGUET 

34,  RUE  SEDAINEi  PARIS 
tel  .  roquette  :  21-93 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ _ _ _ i  ces  physiques'  et  stimu¬ 
lant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc.  's  à  4  cuillerées  à  café 


1  Imprégnation  gaïacolée  à 


AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  a 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  place 
des  Vosges,  Pans  (III’)., 


OPOCALCIH 


GUBRSANT.  Tuberculose,  convales- 


"jourT  Grciîmlé  (Adultes  à'cuïH.  â  dessert.  Enfants 
isqu’à  10 aus  :  B  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  euill. 
café).  Poudre  spéciale  pour  enfants, 

'  Êrgostérine  irradie 


associé  à  l’Opocal- 


OPOCALCHI  IRRADIE 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALCI11  ARSENIE  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIÜM 
121,  avenue  Gambetta,  PÀRIS  (XXe) 


La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  I 


Le  tétanos  guéri  en  1881  par  l’élongation 
du  nerf  médian 


VALEROBROMINE  LEGRAND 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
'nn  atome  de  brome  sur  une  molécule  d'aoide 
valérianiqufe  et  non  d'un  mélange  de  bromure 


3  chimiquement 


_  valérianate.  Constitue 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc. 

□ose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très 
-  -  -  „  "’-'-immê 


mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tuberou- 


I0DAL0SE  GALBRLN  Iode  physiologique 


PR0STHENASE  GALBRLN 

socles  en  combinaison  organique 


et  Fer  Man- 
ganè.se  as- 

. in  . - - . lifébie.  Ne  donne 

_ _ jtipafion 

Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GA.LBRUN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV- 


0PDZ0NES  LUMIERE 


HERM0PHENYL  LUMIERE 


... _ _ _ _ cachets  forme 

2  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  (IV*) 


CAPSULES 


BRUEL 


A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Nous  relevons  .les  deux  observations 
vantes  publiées  en  1881  à. quelques  mois  d’il 
tervalle,  dans  le  Paris  Médical  .-  u  Ul' 

iLa  .première,.;cbncernè  un  garçon  de  28  anT 
qui  .  fut  atteint  én  tombant  d’un  arbre  •  î. 
(l’une  fracture  :dee cuisse  ;  2°  d’une  niai»  L 
l’avant-bras,  lbngue' de  onze  pouces  sur 
de  large,  et  telle  que  la  peau  complètern»»; 
décollé.e  et  l’aponévrose  étaient  largernsm 
.  ouvertes  et  que  tes ,  muscles  extenseurs  étaient 
à  découvert.  Malgré  les  bains  d’eau  nhéni 
quée  dans  lesquels  l’avant-bras  fut  S 
pëndant-  trois  jours,  il  se  forma' une  intfarti 
ma.tion  .pKlëgmonêùse  au  niveau  du  ioiX 
et  du  poignet,  suivie  bientôt  de  sphacèÏM»* 
téguments.  Puis,  une  dizaine  de  jours  :afiSL; 
l’accident,  la  plaie  ayant  cependant  un  bel 
aspect,  il  survenait  des  contractions  donléu 
re.üses  des  extenseurs  de  l’avant-bras  -et  dés  i 
doigts,  douleurs  bientôt  assez  intenses  ’  nmir 
empêcher  tout  sommeil.  Enfin,  le  dix-huitiè 
me  jour,  il  se  produisit,  avec  une  grande  élé 
vation  de  température,  de  Topisthotonos  eti 
du  trismus.  et  le  lendemain,  de  la  contracture 
des  muscles  dé  l’abdomen. 


- alors,  que  le  docteur  W.-Johnson  Smith 

le  malade  ayant  été  préalablement  endormi' 
pratiqua  une  incision  sur  la  partie  du  bras' 
mit  ià  nu  le.nèrf  médian  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  et,  le  saisissant  pro¬ 
céda  à  son  étirement  de  bas  en,  haut 

Dès  gue  le  malade  .fut  réveillé,  les  douleurs 
de  l’avant-bras  :'avai.ent  disparu,  les  crampes 
étaient  moins  fortes,  et  les  doigts,  dans  l'ex¬ 
tension,  'pouvaient  se  mouvoir  normalement 
Le  soir  de  l'operation,  il  y  eut  encore  de  la 
dysphagie  et  de  la  raideur  douloureuse  des'i 
muscles  abdominaux.  Mais  deux  iours  plus 
tard  ces  derniers  phénomènes  avaient  dispa-  ' 
ru.  et  le  malade  put  quitter  l’hôpital.  La  gué¬ 
rison  s’est  parfaitemerit  maintenue  sans  réci¬ 
dive  d’aucun  des  accidents  qui  avaient  été 
observés. 

La  deuxième  observation  est  celle 'd’un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  avant  une 
fracture  du  fémur  située  au  tiers  supérieur  de 
l’os,  présentant  sur,  le  dos  de  l’avant-bras, 
par  suite  du  même  accident,  unè  plaie  lon¬ 
gue  de  huit  pouces,  au  fond  de  laquelle  on 
apercevait,  les  tendons  des  muscles  exten¬ 
seurs.  L’avant-bras  ne  tarda  pas  à  suppurer 
et  à  se  tuméfier  considérablement,  non  seu¬ 
lement  sur  la  face  postérieure,  mais  aussi 
sur  1a.  face  antérieure  et  jusqu’au-dessus  de*? 

1  articulation  avec  le  bras.  Au  niveau  du  pli 
du  coude  et  en  dedans  du  tendon  du  biceps, 
survint  bientôt  -une  gangrène  de  la  peau.  Ce.' 
ne  fut  qu’au  bout  d’une  quinzaine  de  jours- 
que  le  gonflement  du  membre  disparut  et 
que  se  fit  l’élimination  des  lambeaux  sphacé- 
lés,  laissant  au-dessus  d’eux  une  surface 
bourgeonnante  de  bonne  nature.  .feÿffc 

■Mais  à  ce  moment  le  malade  commèùça 
à  se  plaindre  de  contractions  douloureuses 
des  muscles  fléchisseurs,  contractions  telles 
nii’elles  pressaient  fortement  les  extrémités  ‘ 
digitales  dans  la  paume  de  la  mafn.  Ces 
crampes  augmentèrent  bientôt  au  point  de  i 
troubler  le  sommeil.  Lps  choses 1  en- étaient 
là,  lorsque,  le  vingtième 'jour  aprèsila  blés- . 
sure,  on  vit  la  température  du  malade  s’éle- 
ver  tout  à  coup,  la  nuque  se  raidir,  Ta  déglu-M 
tition  devenir  difficile. 

Le  lendemain,  on  -constatait  des  phénomè-a 
nés  de  contracture  faciale,  la  eonstriction  des® 
mâchoires,  la  raideur  des  muscles  des  parpisj 
abdominales  et  des  membres,  etc... 

Dans  ces  conditions  l'onération  de  l’étire-ia 
ment  du  nerf  médian  fut  décidée. 

'Dans  l’après-midi  de  ce  même  jour,  le  ma- a 
lade  ayant  été  préalablement  soumis  -à  l’anes-, a 
thésie  éthérée,  le  nerf  médian  fut  mis  à  nu.* 
à  la  partie  moyenne. du  bras,  saisi  et  distendu* 
dans  les  deux-  sers,  c’est-à<üre  de  haut  eiv-'g 
bas  et  de  bas  ep  haut.  L’onération  réussit  %1 
merveille  ;  dès  que  le  malade  fut.  réveillé,  le -J 
bras  droit  ne  présentait  plus  de  contracture,  a 
et  dans  l'espacé  de  deux  iours  tous  les  svmip-  js 
tômes  tétaniques  disparaissaient. 


Ministère  de  la  marine  militaire 


(vis  de  concours  pour  les  emplois  de  chargés. 4e 
cours  et  prosecteurs  dans  les  écoles  de  médecine 
navale,  service  de  santé. 


Échantillons  et  Brochures 
BSEUL,  36,  rue  dejParis,  à  Colombe*  (Seine) 


Des  concours  pour  les  emplois  de  chargés  éc 
ours  et  prosecteurs  dans  les  écoles  de  médecine 
navale  -indiqués  ci-après  auront  lieu  à  Toulon  a 
Jg  septembre  1931. 


1’  CHARGÉS  DE  COURS 

L.  —  Ecole  principale  du  service  de  santé 
de  la  marine. 

Pathologie  interne  et  thérapeutique  :  .'3-1 
Pathologie  externe  et  '  accouchements  : .  ...  -1 
Anatomie  tomographique,  médecine  operatow» 


-e,  médecine  légale. 

B.  —  Ecole  annexe  de  médecine  navale 
Séméiologie  et  petite  chirurgie  ; 


e' Brest, 


2!  Physique. 

C-.  —  Ecole  annexe  de  médecine 
1’  Anatomie  descriptive  ; 


traie 


e  EoehéforteK 


Physique. 

2’  PROSECTEDRS 

Prosecteurs  pour  les  écoles  annexes  de  médecine 
navale.de  Rochefort  et  de  Toulon.  ...F,, 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conçut 

,-lar  - - -  J, _ ,  ..  _ -  ,  -  .1...  on  »,  99  flC 


fixées  par  les  décret  et  arrêté  des  20  et  22  décein 
lire  1930  réglementant  l’enseignement  dans  les  cl 
les  de  médecine  navale.  , 

Les  médecins  de  première  classe  qui  auront  e 
fgj  octobre  em 


W. .  - _ PHI  inois.d’eny 

barquement  effectif  dans  ce  grade,  pourront  J-1 
admis  à  concourir  pour  remploi  de  prosecteur.  ^ 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (1ÉTRITES)- Pilate»  (EHTERITtu 


Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  Prof.  Léon  Bernard  propose  un  vœu 
relatif  à  la  révision  de  la  loi  de  1902, 
sur  la  protection  de  la  santé  publique. 

.  Le  professeur  Léon  Bernard,  rappelant  que. 
l’Académie  .de  Médecine,  à  la  demande  de 
m  le  Ministre  de  l’Hygiène,  a  étudié  et 
adopté  en  1921  un  projet  de  révision  de  la 
i0i  de  1903  rapporté  par  lui  ;  rappelant,  d’au¬ 
tre  part,  les  vœux  qu'à  différentes  reprises 
lAcadémie  a  émis  relativement  à  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique  ;  annonce  à  la 
Compagnie  que  le  rapport  du  docteur  Le¬ 
gros  député,  aboutissement  des  travaux  de 
la  Commission  d’Hygiène  de  la  Chambre 
suscités  par  le  projet  de  révision  déposé  na¬ 
guère  par  M.  Paul  Strauss,  est  actuellement 
distribué  à  la  Chambre.  ‘En  raison  de  l’inté¬ 
rêt  majeur  qui  s’attache  à  ce  que  la  réforme 
ne  soit  pas  différée  davantage,  M.  Léon  Ber¬ 
nard  propose  à  l’Académie  de  formuler'  le 


M.  le  Prof.  Léon  Bernard 

vœu  suivant  :  «  LiAcadémip  de  Médecine, 
consultée  en  H9<21  par  le  Gouvernement  sur 
la  révision  de  la  loi  de  1902,  et  frappée  des 
imperfections  et, des  lacunes  de  l’organisa¬ 
tion  sanitaire  actuelle,  qui  constituent  les 
facteurs  de  la  mortalité  qu’il  importe,  d’a¬ 
baisser  dans  notre  pays,  émet  le  vœu  que  le 
Parlement,  saisi  du  rapport  du  Dr  Legrqs, 
entame  au  plus  vite  la~discussion  de  celui-ci 
afin  d’aboutir,  grâce  à  des  mesures  nouvelles 
appropriées  à  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  à  une  protection  plus  efficace,  de  la 
.santé  publique  ;  et  prie  M.  le  (Ministre  de  la 
Santé  Publique  de  bien  vouloir  appuyer  ce 
f  vœu.  de  sa  haute  autorité  ». 


Le  Prof.  Brumpt  conteste  la  prétendue 
rareré  du  cancer  en  Egypte 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine 
du  19  mai  dernier,  le  prdfesseuf  Delbet  a 
présenté  et  analysé  un  travail  du  docteur 
Schrumpf-Piérron  .dans  lequel  ce  dernier  au¬ 
teur  affirme  la  rareté  du  cancer  chez  les 
paysans  égyptiens  qui  seraient  dix  fois 
moins  atteints  que  les  Européens  et  expli¬ 
que  cette  rareté  par  la  haute  teneur  en  sels 
de  magnésium  du  sol  égyptien  et  de  l’eau 
du  Nil  non  filtrée. 

M.  Brumpt  qui,  en  1928,  s’est  occupé  de  la 
'■.question  des  cancers  bilharziens  en  Egypte, 
n’est  pas  du  tout  de  l’avis  de  M.  Schrumpf- 
Piérron. 

D’après  lui,  le  cancer  est  aussi  fréquent  si¬ 
non  plus  fréquent  qu’en  Europe,  à  en  juger 
tout-,  au  moins  par  les  seuls  faits  probants 
résultant  des  autopsies  pratiquées  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Kars  el  Ainy  du  Caire.  .11  cite  dans 
son  travail  toute  la  bibliographie  accessible 
sur  le  sujet  des  cancers  en  Egypte  et  il  mon¬ 
tre  que  dans'ce  pays  comme  dans  beaucoup 
d’autres,  les  statistiques  vitales  concernant 
les  causes  de  décès  laissent  beaucoup  à  dé¬ 
sirer.  Comme  conclusion,  M.  iBrumpt  estime 
qu’on  peut  être  surpris  que  M.  Schrumpf- 
Piérron,  pour  soutenir  l’hypothèse  du  rôle 
Préventif  du  magnésium  dans  le  cancer  ait 
choisi  comme  exemple  l’Egypte  dont  les  sta- 
dmiques  vitales  plus  ou  moins  obligatoires 
datent  seulement  de  1918  et  dont  la  bibliogra¬ 
phe .  médicale  était  très  incomplète  jusqu'à 


ces  dernières  années.  M.  Brumpt  estime  que 
l’hypothèse  du  rôle  du  magnésium  dans  la 
prophylaxie  du  cancer  ne  pourra  être  dé¬ 
montrée  que  par  des  statistiques  parfaites, 
ce  qui  ne  sera  possible  que  dans  de  nom¬ 
breuses  années,  ou  mieux  et  plus  rapidement 
par  des  recherches  de  pathologie  expérimen- 


M.  le  Prof.  Brumpt 


preuisposiuou -s. cancéreuse,  comme  ce  pu 
comptée  faire  avec  ses  élevages  de  souris  de, 
là  Faculté  lie  (Médecine  ou  il  récolte  chaque 
mois  de  12  à  14  sujets  présentant  spontané¬ 
ment  des  adëno-carcinomes  de  la  mamelle. 


La  discussion  sur  les  études  dentaires 

Le  prof.  Roussy  ayant  déposé,  il  y  a  quinze 
jours,  sur  le  bureau  de  l’Académie  le  nou¬ 
veau  rapport  élaboré  par  la  commission  des 
études  dentaires,  la  controverse  relative  au 
projet  de  loi  Milan-dUo  vient  de  reprendre 
au  cours  de  la  dernière  séance.  Deux  ora¬ 
teurs,  le  prof.  Marfan  et  M.  (Camus  ont  occu¬ 
pé  successivement  la  tribune  pour  s’élever 
l’un  et  l’autre  contre  le  projet  de  suppres¬ 
sion  du  titre  de  chirurgien-dentiste. 

Le  prof.  Marfan  ne  voit  rien  dans  les  argu¬ 
ments  développés  par  les  partisans  du  projet 
de  loi  Milan-Rio  qui  puisse  véritablement 
plaider  pour  la  suppression  de  ce  titre  de 
chirurgien-dentiste.  Et  l'orateur,  après  une 
intervention  pleine  du  plus  spirituel  bon 
sens,  demande  à  l’Académie  de  déclarer  : 

1°  Que  cette  suppression  ne  lui  paraît  pas 
justifiée  ; 

2”  Que  le  diplôme  de  bachelier  doit  dé¬ 
sormais  être  exigé  de  ceux  qui  désirent  com¬ 
mencer  les  études  nécessaires  pour  "  obtenir 
le  titre  de  chirurgien-dentiste  ; 

3"  Qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  réfor¬ 
me  de  ces  études,  lesquelles  devront  durer 
quatre  années  ; 

4”  Que  les  écoles  dentaires  doivent  être 
soumises  (à  une  surveillance  attentive  ; 

5°  Que  les  chirurgiens-dentistes  qui  dési¬ 
rent  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  devront  se  soumettre  ,  à  toutes  les  condi¬ 
tions  imposées  aux  autres  étudiants  sans 
dispenses  ni  faveurs,  ce  qui  entraîne  la  sup¬ 
pression  de  l’article  5. 

Le  docteur  Camus,  à  qui  la  parole  fut  don¬ 
née  ensuite,  développe  une  opinion  à  pèu 
près  conformé  à  celle  du  -professeur  Marfan. 
Il  insiste  cependant  sur  l’utilité  quül  y  au¬ 
rait  à  ce  que  les  Pouvoirs  publics  soient 
exactement  renseignés  sur  les  appréciations 
diverses  qui  se  sont  exprimées  à  l’Académie 
au  sujet  du  projet  de  loi  Milan-Rio. 


:SIKOP,,SmTAL: 


Tricrésol  Sulfonate  de  calcium 

I  SARIS  NARCOTIQUE  -  SARIS  IRITOUÉRARICE  ^ 

&•,  ;  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  „  Q 

f  SÉDATIF  DE  VA  TOUX  | 

J  LaborATOIRES  cl,1A[  .  COIHAR  &  O",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  W 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  delaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  D-  M.  LEPRINCI 

.  62,  Rue  de  le  Tour,  PARIS  (16-J  ,t  foute»  ehjrmtei,,. 


.  Traitement  du  cancer  par  1m 
*  composés  sillco  -  magnésiens 

NÉOLYSE 

simple  et  radioactive 
bkenMntt.  FERMA  ».  Bd  de  Striekeiri,  PARIS-!»- 


“ — 


médication  Phytothérapique 


GRASSVL 


à  base  de  chaton  de  saule  frais 
Principales  Indications 


palpitations,  dyspnée,  règles  douU 


Posologie 

à  t  cuillerées  à  café  3  foie  par  jour  et  avant  de  A 
t  coucher,  dans  un  peu  d’eau  ou  une  infusion.  ^ 

\  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

C  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e)  ^ 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


intmiE  -  CROISSRICE  -  COnilALESCEnCE 


mm*  ttll  il  Huai  nisnldri  itsilhiM 


ENFANTS  :  1 B  2  Cuillerées  à  Cale 
par  jour,  adultes  :  2  a  a. 


Sirop  aromatisé 


Agréable  a  prendre 

Toujours  bien  lOlSrCG  sans  aucune  conire-indioaiion 

Le  flacon:  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  : 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  ( Congestions  et  Hémorragies). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 


ECHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 


Phlébites.  chaqu« 
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La  valeur  de  la  séro-réaction  à  la  résorcine 
dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire 


M.  Philippe  Kfouri  a  étudié  chez  le 
cheval  les  variations  de  la  réaction  de 
Vernes  au  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  de  certaines  infections 
générales. 

Au  cours  d’iine  séance  récente  de  la  Société 
de  pathologie  comparée,  M.  Kfouri  a  exposé 
les  résultats  d’une  série  de  recherches  qu’il 
a  poursuivies  sur  la  séro-réaction  à,  la  résor¬ 
cine  de  Vernes  dans -la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  la  pneumonie  lobaire  non  bacillai¬ 
re  reproduites  expérimentalement  chez  lé  ehe- 
?,  |al  ainsi  que  dans  un  certain  nombre  d’in- 
féctions  générales  spontanées  non  tubercu¬ 
leuses. 

L'auteur  a  pu  noter  que  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  expérimentale  du  cheval,  le 
chiffre  de  la  séro-réaction  à  la  résorcine  s’é- 
la.  bioréaction  positive  à  la  tuberculine. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  récente,  par 
primo  infection.,  expérimentale,  cette  séro- 
réaction  a  commencé  à  donner  des  chiffres 
au-dessus  de  la  normale  avec  le  début  de 
constitution  anatomoclinique  de  la  lésion. 

Quand  le  début  de  cette  dernière  s’est  trou¬ 
vé  retardé  par  rapport  à  l’époque  de  l'inocu¬ 
lation  tubercuiisante,  sous  l’influence  d'un 
desré  élevé  de  l’immunité  individuelle  du  che¬ 
val,  l’élévation  de  cette  séro-réaction  s’est 
montrée  également  retardée.  La  séro-réaction 
S’élève  en  ce  cas,  avec  le  début  de  la  consti¬ 
tution  de  ce  premier  foyer  dont  témoigne  l’ap-. 
paritlon  des  premiers  signes  cliniques. 

Au*  cours  de  l’évolution  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  le  cheval,  l’augmentation  des 
chiffres  de  cette  séro-réaction  s'est  montrée - 
indépendante  de  l’intensité  des  réactions  ther¬ 
miques  du  sujet,  pendant  les  courtes  phases 
de  congestion  fluxionnaire  ique  déterminent 
lève  au-dessus  de  20.  Chez  les  chevaux  tuber¬ 
culeux  qui  furent  suivis,  ce  degré  photomé¬ 
trique  a  varié  entre  les  chiffres  22  et  304  selon 
le  degré  de  la  gravité  d’évolution  de  la  mala¬ 
die. 

Dans  la.  tuberculose  pulmonaire  ancienne  et 
cliniquement  silencieuse,  cette  séro-réaction  a 
donné  un  chiffre  élevé  concordant  ainsi  avec 
les  tentatives  d’aggravation  expérimentale. 

Par  contre,  l’évolution  du  degré  photomé¬ 
trique  a  concordé  avec  .les  divers  degrés  de 
gravité  de  l’évolution  anatomo-clinique  des 
lésions  de  pneumonie  tuberculeuse.  L’éléva¬ 
tion  du  chiffre  de  .floculation  a  accompagné 
les  aggravations  évolutives,  de  même  que 
l’amendement  clinique  du  sujet  et  les  ébau¬ 
ches  de  stabilisation  de  ces  lésions  ont  égale¬ 
ment  concordé  avec  une  baisse  manifeste  de 
ce  chiffre. 

L’auteur  a  noté  cependant  que  la  séro-réac¬ 
tion  de  la  floculation  à  la  résorcine  de  A.  Ver¬ 
nes  n’est  pas  modifiée  uniquement  par  l’in¬ 
fection  tuberculeuse,  à  l’exclusion  de  toute 
autre  infection.  Elle  a  donné  également  un 
chiffre  élevé  chez  le  cheval,  dans  les  infec¬ 
tions  pulmonaires  ou  générales  non  tubercu¬ 
leuses.  De  par  ce  fait,  cette  réaction  n’est  pas 
spécifique  dans  le  sens  strict  de  ce  terme,  à 
l'égard  de  la  tuberculose. 

Ainsi,  dans  la  pneumonie  lobaire  expérimen¬ 
tale  mono  ou  pluri-microbienne,  non  tubercu¬ 
leuse,  cette  séro-réaction  répétée  a  donné  des 
chiffres  élevés.  Ceux-ci  ont  varié  dans,  leur 
élévation  avec  les  divers  degrés  de  gravité  de 
la  toxi-infection  pulmonaire.  Chez  une  jument 
>.  Mira  »  atteinte  de  pleuro-pneumonie  surai¬ 
guë  non  tuberculeuse  (pneumo  bacille  de 
Friedlander)  le  chiffre  photométrique  300  fut 
trouvé  la  veille  de  sa  mort. 

Enfin,  dans  les  infections  spontanées  béni¬ 
gnes  où  elle  fut  recherchée  chez  le  cheval, 
cette  séro-réaction  s’est  montrée  quelque  peu 
élevée,  tandis  que  ces  états'  Infectieux  demeu¬ 
raient  latents  et  indéterminés,  masqués  par 
un  parfait  état  général  et  ne  se  manifestant 
cliniquement  que  par  une  légère  réaction  ther¬ 
mique.  ((Les  chevaux  qui  furent  examinés 
avaient  cohabité  avec  un  cheval  atteint  d’une 
pneumonie  gourmeuse  grave.  Cette  notion  étio¬ 
logique  fit  penser  à  la  nature  très  probable¬ 
ment  gourmeuse  de  leur  état  infectieux  la¬ 
tent.) 

De  l’étude  critique  des  résultats  de  ces  re¬ 
cherches  sérologiques,  M.  Kfouri  croit  pou¬ 
rvoir  dégager  les  notions  pratiques  suivantes  : 

1  °  Dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  la 
séro-réaction  à  la  résorcine  se  rallie  par  ses 
résultats  à  ceux  que  la  bio-réaction  tuberculine 
fournit.  Tandis  que  cette  dernière  éclaire 
l’étiologie  de  l’infection  profonde  en  cause, 
la  séro-réaction  à  la  résorcine  exprime  par 
des  chiffres,  la  mesure  des  perturbations  hu¬ 
morales  que  cette  infection  tuberculeuse  déter¬ 
mine. 

2"  L’établissement  d’une  courbe,  pour  des 
séro-véactions  répétées;  permet  de  suivre  l’évo¬ 
lution  d’une  tuberculose  pulmonaire  ou  de 
surveiller  les  modifications  qu’une  thérapeu¬ 
tique  bëut  y  apporter. 

3°  Cependant  il  serait  rationnel,  afin  d’évi¬ 
ter  toute  erreur  de.  pronostic  immédiat  du 
moins,  de  tenir  compte  des  maladies  intercur¬ 
rentes.  qui  peuvent,  survenir  chez  les  tuber¬ 
culeux,  et  de  distinguer  la  part  d’intervention 
que  celles-ci  pourraient  avoir  dans  le  désé¬ 
quilibre  humoral  actuel  du  sujet  et  par  con¬ 
séquent  sur  sa  courbe  de  séro-réaction. 


BERCK-PLAGE  (3h.deParis)A  VENDRE: 

■Maison  de  SANTE  près  la  MER,  t.  conf., 
350  m.  de  façades  s.  4  rues.  6.300  m.  q.,  225 
lits  complets  et  matériel  d’exploitation.  2  pa¬ 
villons  meublés.  Clinique  lmp.,  galeries,  ter¬ 
rain  à  bâtir.  Affaire  unique  p.  œuvres,  as.  so¬ 
ciales,  collectivités.  Vendue  au  quart  de  sa 
valeur.  Notice.  S’adresser  : 

,\r  Peladé,  Notaire  à  Berck-Plage 
Agence  Monroy,  à  Berck-Plage 
Agence  Fortin,  à  Melun  (S.-et-M.) 
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lv  LE  MONDE  MÉDICAL  J 


L’Aide  aux  Cardiaques 

L’assemblée  générale  de  T  «  Aide  aux  car¬ 
diaques  »,  présidée  par  le  professeur  Vaquez, 
a  eu  lieu  vendredi  ili5  mai,  ià  11  heures  du  ma¬ 
tin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  sous  la  présidence 
d’honnetir  de  M.  André  Tardieu,  ancien  pré¬ 
sident  du  Conseil,  ministre  de  l’Agriculture, 
assisté  de  (M.  lé  docteur  Mourier,  directeur 
général  de  l’Assistance  publique,  membre  de 
l’iAcadémie  de  médecine,  et  de  M.  le  profes¬ 
seur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  membre  de  l’Académie  de  médecine 

Cette  œuvre  qui  a  pour  but  de  venir  ‘  en 
aide  moralement  et  pécuniairement  aux  ma¬ 
lades  atteints  d’affection  du  cœur,  d’orienter 
les  jeunes  sujets  porteurs  de  ces  affections 
vers  les  carrières  compatibles  avec  leur  état 
de  santé,  est  aujourd’hui  en  plein  développe¬ 
ment.  Elle  possède  dans  les  différents  hôpi- 


Les  photographies  ci-dessus  ont  été  prises  au  cours  du  banquet  offert,  par  l’ INrOBM^ 
personnalités  marquantes  du  monde  médico-pharmaceutique,  assistaient  à  cette  ma 
[iiiiiiii!iiiiiiiim!inimmiiiiiiiiiiiiiiiiimiiJ>iiiiimimiimiiii]iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiii|iii>|,lll,l|  1111 

venir  de.  Mrs  Dike,  inspiratrice  de  l’Aide 
cardiaques  et  adressé  ses  remerciements 
professeur  Vaquez  qui  l’a  réalisée. 


taux  de  Paris  des  filiales  dirigées  par  le  pro¬ 
fesseur  Clerc,  les  docteurs  Aubertin,  Donze¬ 
lot,  iLaubry  et  Lian  ;  elle  en'  a  d’autres  à 
l’étranger,  notamment  en  Roumanie  et  en 
Tchécoslovaquie.  Enfin  à  Paris,  il  s’est  fondé 
un  comité  présidé  par  M.  Miliucov,  ancien 
ministre  des  affaires  étrangères,  qui  s’ôst 
proposé  de  venir  en  aide,  aux  cardiaques  de 
la  cdlonie  russe,  trop  souvent  abandonnés  et 
privés  de  tout  secours. 

L’assemblée  générale  a  entendu  le  rapport 
de  M.  le  professeur  Vaquez,  celui  de  M“  de 
Joannis,  de  M.  Bouchet,  directeur  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  trésorier  de  l’œuvre,  que  M. 
Mourier  a  assuré  de  toute  sa  sollicitude.  M. 
André  Tardieu,  dans  une  allocution  très  bril¬ 
lante  et  applaudie  de  tous,  a  évoqué  le  sou- 


i oiesse ur  vaquez  qui  la  pvr8. 

M.  Bouchet,  directeur  de  la  Pitié,  rece 
avec  gratitude  toutes  les  offrandes  <IU1  jk'V .  | 
ront  contribuer  au  succès  de  cette  œuvre :  ■  ■ 

manitaire  qui  vient  d’être  reconnue  d  uum 
publique.  _ i&B 


ÆSCULAPE.  -  L’  ■<  Histoire  de  la  Médecin» 
du  professeur  Castiglioni  (2  ill.  )-  —  L®s  ,  5,  ^ . 
du  Musée  de  Madrid  (10  ill.).  par  le  docteur 
lix  Begnault.  —  La  Médecine  Ohaldeo-A»»yi 
"  ’  ■■■■  le  docteur  Benjamin  Bord.  —  .  ^ 

illustrée  P“J  I 


(4  ill.  ,  _ _ _  JM 

sodie  Foraine  de  Tristan  -,  -  . 

Maurice  Asselin  (3  ill.).  —  Gilles  de  Bai 
la.  Médecine  et  devant  la  Mystique 
par  le  docteur  Ch,  Coubard. 

Prix,  5  francs. 


-bière,  illustrée  P" 

■  lies  de  Bais  *«* 
stique  (fm) 

Supplément  (»Æ| 


Jj^ICAL,  à  ses  collaborateurs  et  à  ses  amis.  Comme  on  le  voit,  un  grand  nombre  de  ■ 
Empathique  confraternité,  dont  l’éclatant  succès  fut  tout  à  l’honneur  de  notre  journal. 
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Naissances 

—  Le  docteur  Simon  Canal  '  et  M”,  née 
Andrée  Mignot-Masson,  sont  heureux  de  faire 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Yves.  Paris,- 
1er  juin. 

—  Le  docteur  Grellety-Bosviel  et  M"”,  née 
Pomerais.  53,  avenue  des  Ternes,  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fils 
Jean-iPascal, 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  Mi¬ 
chel  Cazenave,  commissaire  de  la  Marine, 
ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique,  fils 
du  contre-amiral  et  de  M”"  Cazenave,  avec 
M‘“  Marie-Alix  'Liffran,  fille  du  médëcimgé- 
nëral  de  la  Marine  et  de  M™  Liffran. 

— On  annonce  les  fiançailles  de  M'“  Suzan¬ 
ne  'Deslandres,  fille  de  M.  Paul  Deslandres, 
conservateur  à,  la  bibliothèque  de  l’Arsenal, 
et  de  M“\  née  Fiahet,  ave'c  M.  Luc  Van  dér 
Elst,  .interne  des  hôpitaux,  fils  du  docteur- 
Robert  Van  der  Elst.  et  de  M"’,  née  Gaume. 

—  Nous  apprenons  .les  fiançailles  de  M'“ 
Odile  •  Krautz,  fille  du  docteur  Louis  Krautz, 
décédé,  et  de  M"’,  née  Guerlet,  petite-fille  de 
M“  Camille  Krautz,  avec  M.  Jacques  Alby, 
fils  de  M.  Amédée  Alby  et  de  M”,  née  iPerei- 
re,  décédée,  petit-fils-  de  >M~  Emile"  Pereire. 

Mariages 

—  On  vient  de  célébrer  en  l’église  Saint- 
Honoré-d’Eylau,  le  mariage  de  Mlle  Janine . 
■Rober-Raynaud,  petite-fille  de  <M"  Georges 
Dufresne  et  fille  de  JM.  Rober-Raynand,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  M“  Rober- 
Raynaud,  avec  M.  Pierre  Havard  de  Conda- 
my,  fils  de  M.  Léon  Havard  de  Condamy, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,.,  et  de  - 
M"  ILéon  Havard  de  Condamy. 

Les  témoins  étaient  :  pour  la  mariée,  M.  le 
docteur  Lucien  Raynaud,-’ 'inspecteur  général 
des  services  de  l’hygiène  et  d.e  la  santé  pu¬ 
blique  de  l’Algérie,  officier  de  la  Légion  : 
d’honneur  et  S.  Ex.  Si  Kaddoür  ben  Gha- 
brit. 

—  Le  23  mai,  a  été  célébré,  à  iMuids  (Eure), 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  mariage  du 
docteur  Thierry  de  Martel,  avec  M”  Marcel 
Ballot,  née  Henry  Fouquier. 

—  Le  mariage  de  M"‘  Christiane  Gillet,  avec 
le  docteur  Pierre  Folie-Desjardins,  sera  célé¬ 
bré  le  lundi  15  juin,  à  il  heures  et  demie,  en 
l’église  Notre-Dame  de  Vineennes. 

Nécrologie 

On  annonce  la  mort  : 

—  Du  docteur  Brûlant,  ancien  -'médecin- 
chef  des  Mines  de  Lens,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décédé  à  Lille.  Ses’  obsèques 
■ut  eu  lieu  à  l’église  Maurice,  de  Lille. 

—  Les  obsèques  du  docteur  Arbaud,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  ont  eu  lieu 
lundi,  à  Toulon,  dans  la-  plus  stricte  inti¬ 
mité. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


A  propos  de  responsabilité  médicale 

Le  tribunal  de  première  instance  de  Mo¬ 
naco  vient  de  rendre  ■  un  intéressant  juge¬ 
ment  en  matière  de  responsabilité  médicale. 

Voici  les  faits  :  dans  le  courant  du  mois 
de  novembre  (1927,  à  Monaco,  l’ouvrier  ébé¬ 
niste  Charles  Angelotti  était  •  victime  d’un 
accident  du  travail.  Sa  main  droite  fut 
happée  par  une  machine-outil  :  il  eut  trois 
doigts  sectionnés.  Le  blessé  fut  aussitôt 
conduit  à  l’hôpital  de  Monaco  où  les  in¬ 
ternes  de  service  l’anesthésièrent  en  vue  de 
lui  faire  subir  une  opératioh,  mais  il  expi¬ 
rait  peu  après. 

Estimant-  qu’il  y  "avait  eu  -faute  grave  de 
la  part  des  internes,  les  parents  de  la  vic¬ 
time  déposèrent  contre  eux  une  plainte  au 
Parquet  pour  homicide  par  imprudence,  mais 
celle-ci  n’eut  pas  de  suite  :  l’information  fut 
close  par  un  non-lieu. 

La  famille  d’Angelotti,  devant  ce  résultat, 
s’adressa  à  la  juridiction  civile.  Elle  atta¬ 
qua  l’administration  de  l’hôpital  et  le  pa¬ 
tron  de  la  victime,  réclamant  à  la  première 
la  somme  de  100.000  francs  à  titre  de  domma¬ 
ges-intérêts  et  25.000  francs  au  second. 

Les  juges,  se  basant  sur  le  rapport  d’au¬ 
topsie  indiquant  que  la  mort  était  due  à 
une  asphyxie  rapide  causée  par  l’introduc¬ 
tion  «dans  l’appareil  respiratoire  de  quelques 
débris  d’aliments  pendant  l’anesthésie,  a  es¬ 
timé  que  la  responsabilité  des  internes  était 
évidente  et  ils  ont  fait  droit  à  la  requête  des 
demandeurs  en  condamnant  l’administration 
de  l’hôpital,  civilement  responsable,  au  paye¬ 
ment  d’une  somme  de  50.000  francs  à  titre 
de  dommages-intérêts,  le  patron  ébéniste 
étant  mis  hors  de  cause. 


Société  internationale  de  Chirurgie 

A  Propos  de  l’exclusive  contre  les  chi¬ 
rurgiens  austro-allemands 

fe^grs  du  VIH»  Congrès,  de  cette  Association 
raie  svo-yars0vie/  en  1929*  l’assemblée  géné- 
vain  rf,u  <iec'Mé  de  charger  les  Pr’  de  Quer¬ 
re  et  Shoemaker  (La  Haye)  de  fai- 

chien?nÜ‘ Ve  ailx  membres-  allemands,  autri- 
la  snli®  .h°Mfc°ls  dui  avaient  fait  partie  de 
en  'iS  e  .avant  1914,  que  la  décision  prise 
■avait  itz  elait  annulée  sans  restriction  ;  il 
bre  a-  ,  '(!l  e ffet  reconnu  qu’aucun  mem- 
méx-ttto  .Ja.  Société  n’avait  signé  le  Manifeste 
Prise  Vr "  avait  ét-é  la  cause  de  la  décision 
-,  |  *  ceiic  date  et  que  les  chirurgiens  aus¬ 


tro-allemands  ■  eux-mêmes  désapprouvaient 
ce  manifeste.  A  la  suite  des  pourparlers  en-' 
trepris  par  les  négociateurs,  les  anciens, 
membres  de  la  Société  ont  été  réintégrés, 
Comité,  international  à  l’unanimité  des  34 
nations  représentées  ayant  confirmé  la  dé¬ 
cision  du  Congrès  de  Varsovie. 


Commission  des  sérums  et  vaccins 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  30  mai,  le  titre  de  membre 
honoraire  de  la  commission  des  sérums  et 
vaccins  a  été  conféré  à  M.  le  docteur  Arnold 
Netter,  démissionnaire. 


BioCalcose 
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A  B  O  R  AT  O  !  R  E  S  CHEVRETIN-LEMATTE,52,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


PLOMBIERES-LES-BAINS  SS 


A.  G  heures  d 


e  PARIS  (Voitures  dire» 
SAISON  DU  -1  5  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  — 


EAUX  THERMALES  RADIOACTIVES,  d'une  efficacité  reconnue  pour: 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  ITNTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  Ufi  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Déslntoxlcante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS  •  JEUX  •  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’INITIATIVE 

mm  plombières  Vosges  onBaiM 


Silicyl 


GOUTTES  :  10  à  25,  2 


AMPOULES  5  «B  &d 


■Î.57& 


I  Echantillon  eb  Littératures  Laboral 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose  —  300  Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2 es.  Antithermiques. 
ampoules  B  5  CS.  Antinévralgiques. 
"  V  par  jour  avec  ou  sans 

ar  gouttes. 


médication  intercalaire  & 


Granules  d.Catillonl 


A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Di 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  laites  les  observations  discutées  6  l’Académie  en  1889;  elles 


STROPHANTINE 


Granules  deCatillon  à  0.0001 

Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

Nombre  it  Strophantui  ion!  inertes,  i'autree  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILL0N 
$tU  de  l’éeediaie  de  Mtdecint  pour  "gtropbantui  ,t  gtropbutlat”,  Médaille  d'§i  fxptu.  tsair.  1800. 


HEMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6" 


A  la  Société  scientifique  française 
de  chirurgie  réparatrice,  plastique  et 
esthétique 


DT  P.  Renault,  (de  Paris).  —  1°  Curettage 
d’un  lupus  térébrant  de  la  joue,  à  tendance 
ulcéreuse.  —  Greffes  épidermiques.  —  L’au¬ 
teur  présente  une  malade  atteinte  de  lupus 
térébrant.  Après  curettage  et  greffe,  toute  tra¬ 
ce  de  tissu  lupique  a  disparu,  remplacé  par 
un  tissu  cicatriciel  souple  et  rosé.  Les  traces 
de  l’intervention  ne  sont  -pas  visibles  pour  un 
observateur  non  prévenu.  —  2*  Traitement 
chirurgical  d’un  naevus  congénital.  —  Réci¬ 
dive  dans  la  cicatrice.  —  L’auteur  rapporte 
plusieurs  exemples  de  nœvi  traités  par  l’ex¬ 
tirpation  large.  Dans  le  cas  rapporté,  il  y  eut 
récidive  dans  la  cicatrice  et  guérison  par 
cryothérapie. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Étais  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


PYRËTHANE 


Ântinêvralgique  Puissant 


DT  Dartigues  (de  Paris).  —  Sur  l’hypertro¬ 
phie  mammaire  unilatérale.  —  A  propos  de 
quatre  -cas  opérés  par  lui,  -l'auteur  indique  les 
raisons  -étiologiques  où  le  traumatisme  aigu 
ou  chronique  joue  -un  rôle  dans  l’hypertro¬ 
phie  -compliquée  de  prolapsus  ;  il  signale  le 
rôle  de  la  compression.  Au  point  de  vue  opé¬ 
ratoire,  signale  l’importance  et  la  difficulté 
de  parvenir  iau  parallélisme  volumétrique,  et, 
pour  la  symétrie,  qui  nécessite  une  résection 
glandulaire  bien  calculée.  Au  point  de  vue 
des  résultats,  ils  ont  été  très  bons  et  ont  tout 
de  suite  amélioré  l’état  mental  des  malades 
affectés  de  l’inégalité  mammaire  ;  deux  jeu¬ 
nes  filles,  parmi  elles,  ont  -pu  se  marier  après 
l’opération,  et  il  n’y  a  eu,  par  la  suite,  aucun 
trouble  d’ordre  physiologique 


Primes  à  nos  Abonnés 


Les  abonnés  pour  un  an  à  L’INFOR - 
MATEUR  MÉDICAL  ont  droit  à  l’Une' 
des  primes  suivantes  : 

1°  Ou  bien  cet  étui  à  cigarette * 
FERM’VIT  DECHIR  mouton  £2 
chagrin  pouvant  contenir  20  cigarettes 


Nous  recommandons  tout  particuliè¬ 
rement  ce  modèle  à  nos  abonnés,  étant 
très  pratique  et  protégeant  parfaite¬ 
ment  les  cigarettes.  Il  s’ouvre  et  se 
ferme  très  rapidement  grâce  à  la  ferme¬ 
ture  ECLAIR. 


Dr  Max  Leydier  (de  Paris).  —  De  l’incision 
circulaire  de  fenestration  ou  de  nidation,  et 
de  l’incision  circulaire  de  section  peri-arêolai - 
re  dans  la  transposition  du  sein  et  de  mam¬ 
mectomie  totale.  —  L’incision  doit  être  cir¬ 
culaire  et  non' ovalaire,  -comme  l’ont  prétendu 
certains  auteurs,  pour  des  raisons  anatomi¬ 
ques,  opératoires  et  d’ordre  mécanique.  Sa 
profondeur,  variable  suivant  -l’intervention, 
—  transposition  ou  mammectomie.  Son  -dia¬ 
mètre  différent  suivant  le  siège  de  l’incision, 
cutanée  ou-  péri-aréolaire.  La  suture  -est  faite 
par  points  séparés,  la-  cicatrice  consécutive 
étant  invisible. 


DT  Montant  (-de  (Paris).  —  Sur  le  traitement 
conservateur  et  esthétique  des  !  fractures  ou¬ 
vertes  et  fermées  des  phalanges’ des  doigts.  — 
Immobilisation  de  courte  durée  après  réduc¬ 
tion  sous  anesthésie  générale  pour  les  fractu¬ 
res  fermées.  Traitement  conservatèur  pour  les 
fractures  ouvertes,  avec  immobilisation,  puis 
mobilisation  progressive.  Libération  secondai¬ 
re  dés  adhérences. 


Dr  Moers  (de  Tirlemdnt).  —  Procédé  esthéti¬ 
que  contre  l’êpiphora.  —  Consiste  à  faire  dans 
là  partie  -déclive  du  sac  lacrymal -un  nouveau 
point  1-aGrymal  par  diathermo-coagulation. 


Joindre  â  la  somme  de  30  francs,  prix 
de  l’abonnement,  la  somme  de  2  francs.  . 


.  2°  Ou  bien  c,e  Portefeuille  F  E  RM’ VIT 
ÉCLAIR  mouton  grain  crocodile. 


DT  Claque  (dé  Bordeaux).  —  Au/  sujet  de  la 
restauration  d’une  aile  du  nez./—  L’auteur 
présente  les  temps  successifs  de  la  réparation 
d’une  aile  du  nez  par  la  méthode  italienne, 
en  insistant  pour  ce  cas  non  seulement  sur 
les  résultats  esthétiques,  mais))  surtout  sur 
l’importance  du  traitement  local  du  champ 
d’-anaplastie  et  sur  le  lôl-e  des .  médicaments 
locaux,  tonicardiaques  et  vasculaires. 


Dr  G.  Castex  (de  Châteauroux).  —  Ablation 
au  serre-nœud  diathermique  d’une  corne 
frontale,  vraisemblablement  épithéliomateuse. 
—  Il-s’agit  -d’une  -femme  de  75  ans,  qui  pré¬ 
sentait  cette  tumeur  depuis  3  ans  •  environ. 
L’onération  a.  rfaita  l’anpsthiScTo  ir»r»aiô  ot 


L’opération  a  -été  faite  -à  l'anesthésie  locale 
a  a  serre-nœud  diathermique,  -qui  a  présenté 
l'avantage  d’être  ànhémorragique:  L’intérêt 
de  cette  observation  porte  sur  le  fait  -que  l’épi¬ 
dermisation  a  pu  se  faire  complète,  par  la 
suite,  et  sans  laisser  de  traces  appréciables. 


Dr  Cousin  (de  Paris).  —  Considérations  sur 
la  chirurgie  orbito -faciale  réparatrice.  —  Dans 
les  interventions  esthétiques  de  la  face,  l’au¬ 
teur  est  -partisan  de  n'employer  -que  les  fils 
de  soie- et  de  ne  pas  hésiter  à  .multiplier  les 
sutures.  En  outre,  il  faut  toujours  recouvrir 
la  plaie,  une  fois  l’opération  terminée,  de  tul¬ 
le  gras. 


FACULTE  DE  MEOECINE  DE  BORDEAUX 


Cours  de  Perfectionnement 
du  Professeur  PORTMANN 


Ivis  de  concours  pour  l’obten<ion  du  titre  de  méde¬ 
cin,  chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  n 
finies. 


1931. 


i  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  méde- 
chirurgien  et.  -spécialiste  des  hôpitaux  mari- 
'"oulou  à  partir  du  5  novembre 


imés  auront  li 


e  pourra  pas  € 


Lé  nombre  de  nominations 

après*11?  en  regard  de  chacune  des  cati 

A.  —  Concours  de  médecine. 

1°  Médecine  générale,  une  ; 

Bactériologie  et  anatomo-pathologie,  une  ; 

3  Medeeme  légale  et  neuro-psychiatrie,  une  : 

4”  Dermato-vénéréologie,  deux  ; 

5°  Electroradiologie  et  physiothérapie,  deux. 

B.  —  Concours  de  chirurgie. 

1°  Chirurgie  générale  une  • 

Oÿtalrnologie  et  oto-rhino'  laryngologie,  deux 


Le  cours  de  perfectionnement  français  du 
professeur  Portmann,  aura  lieu,  cette  année, 
à  la  -clinique  oto-rhino-laryngologique  de  lu 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  du  lundi  « 
au  samedi  18  juillet. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend 
l'exposé  des  questions  de  pathologie  ou  de 
thérapeutique  à  l’ordre  du  jour,  l' examen 
fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  1  ap¬ 
pareil  vestibulaire,  -des  séances  de  -médecine 
opératoire,  de  laboratoire,  de  broncho-œsophâ-- 
goscopie, , -d’anesthésie  locale.  Les  assistants 
reçoivent  une  description  particulière  de  cha¬ 
que  intervention,  la  voient  en  projection  ou 
en  cinéma,  l’exécutent  eux-mêmes  sur  le  ca¬ 
davre,  ia  suivent,  enfin,  pendant  l’exécution 
sur  le  vivant.  .  . 

Les  -malades  sont  groupés  par  affection, 
façon  à  pouvoir  examiner  la  même  maladie 
à  des  stades  différents  et  en  cours  de  trait-- 


Stomatologie,  une. 
concours  auront  lieu  dans  lés  conditions 
tixees  .par  les  decret  et  arrêté  des  21  et  23  décem 


-- - -  les  décret  e.  .1™*  ues  aJ.  , 

bre  1930  portant  réorganisation  des  s 
pitaliers  de  la  marine. 


Lisez  {  Informateur  Médical 


-Le  service  -comprend  des  salles  d  adultes 
hommes  et  femmes  et  des  salles  d  enfants- . 
la  pathologie  et  la  chirurgie  spéciale  infaniuo 
y  sont  développées  avec  un  soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement 
aux  diverses  méthodes  d’examen  et  de  traite¬ 
ment  et  reçoit  -à  la  fin  du  cours  un  diplôme-, 
délivré  par  la  Faculté.  .  ,.9 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat :  de  -a 
Faculté  de  médecine  à  Bordeaux.  Droit  d  ins¬ 
cription  :  300  francs. 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 


p/\RI^ 


SERUM 
ANTI  ’ASTH  MATIQU  Ë 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 

ENFANTS) 

kl  2C? 


Ce  portefeuille  muni  d'une  fermeture 
Éclair  à  l'intérienr  offre  le  maximum  de 
sécurité  aux  papiers  ou  billets  qui  lui 
sont  confiés.  Il  est  moderne,  pratique, 
élégant.  Pour  recevoir  ce  .  portefeuille 
franco  joindre  la  somme  de  CINQ 
FRANCS  au  prix  de.  l’abonnement 
(30  Francs). 

Ces  primes  ne  sont  accordées  qu’aux 
abonnés  pour  la  France. 


Clinique  Oto-rhino-lciryngologique  de  la  Faculté 


AU  CONGRES  DE  VITTEL 

Les  causes  des  récidives  après  Tablation 
chirurgicale  des  calculs  du  rein 


(Suite  de  la  page  2) 


|  rrnns  les  calculs  peuvent  avoir  été  enle- 
I  Pt  .cependant  l’intervention  reste  insuffl¬ 
ât!1  La  cause  peut  tenir  -a  l’ état  du  rem, 
variété  de  composition  du  calcul,  ou  en- 
à  la  fa^on  'dont  a  été  conduite  1  inter¬ 
ner1??’ -calcul,  de  petit  volume,  est  situe 
J'  le' '  bassinet  non  dilaté,  une  tdi-s  •qu’il 
^  enlevé  pat  pyélotomie,  le'  bassinet  se 
a  en  gardant  sa  forme  et,  son  volu- 

n!p ‘par  contré,  si'  le  calcul  est  plus  ;  gros, 
£  ivissinet  nui  lè  contient  a  déjà  subi  des 
le  nations  de  structure  telles  qu’apres 
Æ  la  cayité  pyéliqùe  resté  trop 
lumineuse  ou  trop  flasque  et  se  trouve 
ianabie  ■  de  se  vider  totalement.  Dans  d 
♦«i  ras  enfin,  le  calcul  .se  développe  dans 
■épaisseur  de' la  substance  réifaîe  et  il -per- 
ciX  aürès  -son  extraction  une  cavité  dont 
f,’s«acement  est  illusoire.  Si  le  drainage  en 
ist;  bien  assuré  dès  i’abord,  et  continue  à 
.  an  être  bien  assuré  par  la  suite,  si  la  cavité 
=1  vide  bien  dans  le  bassinet  et  si  le  bassi- 
se  vide  bien  lui-même  dans  l’uretere,  il 
n'va  nas  de  complication' ultérieure  à  crain- 
’ ti.p  Mais,  dans  le  cas  contraire,  il  est  pres- 
niie  fatal  que  la  rétention  se  complique 
■d’infection  capable  de  devenir  la  cause  de 
qa  formation  d’un  nouveau  calcul  au  même 

e”?La°composition  du  calcul  formé  à  nouveau 
y  narra  varier  suivant  les  circonstances 
-  D'une  façon  générale,  s’il  s’agit  d’un  calcul 
dpvèfonpé  sous  l’influence  d’une  infection 
inrale  on  se  trouvera  en  présence  d’un  cal¬ 
cul  phosphatique  ;  c’est  ce  que  Guyon  ap¬ 
pelait,  un  calcul  d’organe.  Si  au  contraire 
L  urines  ne  sont  pas  infectées,  le  calcul 
ultérieur  pourra  présenter  la  même  compo¬ 
sition  que  le  précédent,  qu’il  s  agisse  de 
calcul  urique  ou  oxalique  ;  c  est  ce  que  Gu- 
von  appelait  un  calcul  d’organe. 

j-o  formation  du  nouveau  calcul  sera  fa¬ 
vorisée  par  la  présence  de  caillots  sanguins 
demeurés  à  l’intérieur  de  la  poche,  ou  de 
petits  infarctus  -dus  à  la  nécrosé  paitielle 
d’ua  peu  de  tissu  rénal,  sous  1  influence  de 
Ih'séçtion  opératoire,  de  petites  artères  ter- 

mcette  reproduction  des  calculs  est  v  parfois 
Tapide  et  plus,  souvent  même  qu  on  ne 
pourrait  le  supposer.  Aroelin  Legueu.  dau- 
tres.  encore  et  nous-meme  avons  insiste  sur 
c»  détail  (1927).  Le  rythme  d’accroissement 
peut  ' varier- -suivant  la  -composition  chan¬ 
geante;  des  urin.es  et ,  l'état  anatomique  du 
compartiment  urinaire  dans  lequel  il  se  dé¬ 
veloppe,  comme  l’a  bien  montré  -Pousspn. 

îtarrrli  les  causes  tenant  a  1  intervention, 
je  signalerai  sürtout  ce  qui  a  trait  au  drai¬ 
nage.  Il  est  un  point  sur  - lequel  on  na  ipeut- 
itiè  pas  jusqu’ici  assez  insiste,  :  c  est  le 
draihége  trop  prolongé  du  bassinet,  surtout 
i  si  le  même  drain  reste  en  place,  trop  long- 
'  temps,  car  il  peut  devenir  par  lui-meme  une 
cause  -grave  d'infection  locale.  Ne  pas  drai- 
i'-ner  après  une  ablation  de  calcul  du  rem 
i  .peut  donc  être  la  cause  de  la  formation 
:  d’un  calcul  secondaire,  mais  laisser  en  pla- 
»  ce  trop  longtemps  une  sonde  dans  le  bassi¬ 
net  ou  dans  la  -cavité  d’extraction  du  cal- 
i'  cul  peut  avoir  aussi,  quoique  -à  un  degre 
moindre,  une  conséquence  analogue.  Il  con- 
‘  •  vient  "donc  d’insister  sur  les  précautions  a 
garder  pour  maintenir  un  bon  drainage 
moins  nuisible  qu’utile  après  l'intervention. 
Je  citerai  à  peine  dans  ce  milieu  de 
K  'chirurgiens  -avertis  que  la  bonne  règle  est'de 
n’employer  que  des  fils  aisément  résorbables 
dans  toute  intervention  'où  la  présence  de 
l’urine  peut  être  prévue,  à  l’exclusion  des 
fils  de  soie  ou  de  lin,  même  dans  les  cas  où 
il  n’existe  pas  d’infection  primitive. 

Restent  enfin  les  causes  qu’on  peut  /ratta¬ 
cher  aux  soins  ultérieurs  et  à  l’absence  de 
l  régime. 

En  cas  de  lithiase  rénale,  celui  qui  a  pris 
:c  ht  , charge  du  malade- ne  peut  pas  .considé¬ 
rer  qu’il  a  rempli  complètement  son  devoir 
Quand  il  a  extrait,  le  ou  les  calculs  du  rein. 
Certes,  dans  un  bon  nombre  d’observations, 
le -calcul  peut  être  considéré  comme  la  cau- 
i.  sé  même  des  accidents  constatés,  d’où  la  né¬ 
cessité  de  son  ablation.  Mais  que  le  calcul 
provoqué  ou  non  des  accidents  par  lui- 
'  même,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  ce 
calcul  est  la  résultante  d’une  maladie  x  et 
Que  cette  maladie  doit  être  traitée,  sinon 
guérie.  Le  chirurgien  qui  se  "-contenté  d’êtr-e 
JfflSlpeïàteür  peut  faire  œuvre  de  sagacité 
.  ySTOque  et  d’habileté  manuelle,  mais  s’il  ne 
double  pas  son  .action  opératoire  d’une  ac- 
■  bon  thérapeutique  médicale,  il  oublie  que 
fonction  est  de  guérir  et  qu’un  .  ctoirur- 
n’est  en  réalité  qu’un  médecin  qui,  en 
Phts  -de  la  thérapeutiquè  médicale,  tient  à 
^-disposition  des  moyens  chirurgicaux. 

Ayant  ainsi  passé  en  revue,  les  différentes 
causes  de  la  récidive- des  calculs  post-op-éra- 
toires  du  rein,  il  me  reste  à  voir  les  moyens 
capables  de  s'opposer  à  cette  récidive.  Pour 
je  vais  suivre  le  même  ordre  que 
i  ai  adopfé  précédemment. 

'II. -faut  s’efforcer  d’enlever  tous  1-es  cal- 
contenus  soit  dans  le  bassinet  ou  les 
calices, | soit  dans  la  substance  rénale. 
t^iM.Première  condition  -.  pour  arriver  à  -ce 
•  rnm  i  x  est  d’avoir  ùn  diagnostic  net  et 
KSPPlet,  -donc  d’avoir  un  examen  radiogra- 
m  ique  suffisant  ;  une  radiographie .  unique, 
«,{  ,  un,  Pen  nu  hasard  des  circonstances, 
vari  souvent  insuffisante  ;  il  faut  en 

sSîfJ  les  modalités  (position  du  malade, 
tem^!rati011  intestinale,  intensité  des  rayons, 
_‘ups  de  pose,  renforçateurs,  écrans,  etc.). 

.  JkJ^sdg  doute  sur  l’existence  d’un  petit 
mn  m  ?u  bassinet  ou  des  calices,  une  pneu- 
tirm  •  lograPbie  pourra  déceler  une  concré- 
touiof  “sque  14  restée  invisible.  Il  convient 
weiois  de  rappeler  que  certains  petits  cal¬ 


culs  et  en  particulier  des  petits  calculs 
qües  peuvent'  rester  inaperçus. 

On  a  proposé-  de  faire  une  •  radiographie 
instantanée  du  rein  extrait  de  sa  loge  et  de 
développer  instantanément  lé  cliché.  Sans 
doute  cette  manière  d’opérer  est  possible, 
et  de  beaux  exemples-  -en  ont  été  rapportés, 
en  particulier  au  Congrès  français  d’urolp- 
gie,  pa.r  Arcelin  et  Rarfin,  mais  elle-. est  en 
réalité  peu  pratique,  sa-utf  av-ec  des  installa¬ 
tions  très  spéciales  et  qu’on  rencontre  très 
rarement  assez  complètes. 

2”  Tous  les  calculs  ayant  été  enlevés,  il 
faut  s’efforcer  de  bien  nettoyer  la  cavité 
qui  les  a  contenus,  après  .avoir  Vérifié  que 
les  calculs  extraits  n’ont  pas  été  broyés  par 
la  pince,  et  que  des  fragments  né  sont  pas 
restés  en  -place.  Ce  nettoyage  a  une  très 
grande  importance.  Il  ne  doit  pas,  à  mon 
avis,  être  fait  sous  un  courant  de  liquide, 
car  en  plus  de  la  dissémination  de  l’infac- 
tion,  s’il  en  existe,  à  une  partie  ou. -à  la  to¬ 
talité  de  la  plaie,  il  faudrait  compter  encore 
avec  la  possibilité  du  semis  de  petite  débris 
calculeux  en  dehors,  de  la  cavité  primitive. 
Il  est  de  beaucoup  -  préférable  de  nettoyer 
la  cavité  calculêUse  avec  de  petite  tampons 
montés  sur  ,  une  pincet  et  recouverts  d’une 
gaze  solide  qui  ne  laisse  pas  de  débris  effi¬ 
lochés.  Si  le  doigt  peut  pénétrer  -  dans  la 
place,  le  palper.de  la  paroi  sera  aussi  d’une 
grande  utilité. 

3“  Il  convient  enfin  d’assurer  "Une  hémos¬ 
tase  suffisante  et  ün  drainage  assez  com¬ 
plet  pour  que  la  cavité  calculeuse  puisse 
bien  évacuer  ses  caillots.  Si  oh.  fait  une 
pyélotomie,  à  moins  d’infection  marquée,  il 
est  inutile  de  drainer  le  bassinet  lui-même  ; 
il  suffit  de  laisser  et  -pas  trop  longtemps  un 
drain  au  contact  de  l’incision  pyéliqùe,  ou 
mieux  à  son  voisinage.  Si  on  doit  faire  une 
népfirotomie,  il  faut  chercher,  à  inciser  le 
rein  dans  la  zone  -classique  où  on  a  le  m'oins 
de  -chances  de.  couper  des  vaisseaux  termi¬ 
naux  importants.  L’incision  faite-  en  bonne 
pl-ace,  assez  ■  longue,  mais  aussi  peu  que 
possible,  pour  extraire  le  calcul  sans  déchi¬ 
rer,  il  reste  à  en  assurer  une -bonne  suture. 

iCette  suture ,  doit  bien  appliquer  l’une 
contre  l'autre  les  joues  du  rein  incisé,  avec 
des  fils  résorbables  dans  un  temps  assez  li¬ 
mité. 

Si  quelques  jours  après  la  néphrotomie 
étaient  survenus  des  saignements  suscepti¬ 
bles  de  faire  penser  à  quelque  infarctus  con¬ 
sécutif  à  une  section  vasculaire,  il  serait 
prudent  de  -faire  faire  ultérieurement  une 
bonne  radiographie,  car  -en  ce  point  pourrait 
se  développer,  secondairement,  -comme  je 
l’ai  dit  précédemment,  un  nouveau  calcul. 

Voilà  pour,,  l’opération  elle-même.  Restent 
le  drainage  et  les  soins  consécutifs. 

I  "  ISi .  le  calcul  a  été  extrait  par  incision 
du  parenohyriië,  la  cavité  doit  en  être  drai¬ 
née  pour  ^assurer  l’évacuation  des  'caillots, 
voire  l'hémostase  (car  un  rein  qui  contient 
des  caillots  à  tendance  à  saigner  comme  un 
utérus  mal  vidé  de  son  placenta  ou  une  ves¬ 
sie  plus  ou  rqoins  remplie  de  caillots  san¬ 
guins)  et,  aussi  pour  s’opposer  à  des  acci¬ 
dents  d’infection  locale  ou  générale.  De  ce 
que  j’ai  dit  précédemment  il  ressort  due  ce 
drainage  ne  doit  pas  être  maintenu  trop 
longtemps  ;  ce  serait  aller  à  l’encontre  du 
but ,  proposé. 

2°  Je  me  permettrai  aussi  d’insister  "sur 
la  nécessité"  dé  ne  pas  laisser  traverser  le 
pansement  par  l’urine  ou  le  sang  venu  des 
drains,  sou3  peine  d’avoir  à  craindre  une 
infection  pour  ainsi  dire  nécessaire  de  la 
plaie  opératoire.  L’expérience  m’a  montré 
que  cette  réflexion  n’est  peut-être  pas  super¬ 
flue,  même  en  milieu  chirurgical. 

3"  Reste  à  s’occuper  de  la  désinfection,  de 
l’antisepsie  rénale.  On  a.  dû  la  prévoir  dès 
avant  l’opération  ;  il  faut  la  maintenir  dans 
les  jours -qui  suivent  et  même  longtemps  après. 

'C’est  par  la  surveillance  des  fonctions  di¬ 
gestives,  au  besoin  par  la  désinfection  intes¬ 
tinale,  l’usage  de-  la  formine  et  de  ses  déri¬ 
vés  qu’on  peut  éviter  la  formation  de  ces 
calculs  secondaires,  dits  d’infection. 

‘■C'est  par  le  régime  alimentaire  surtout,  un 
exercice  musculaire  suffisant,  une  oxygéna¬ 
tion  régulière,  qu’on  peut  s’opposer  à  la  for¬ 
mation  des  calculs  dits  primitifs. 

Le  régime  doit  varier  nécessairement  avec 
le  genre  de  calcul  qui  est  à  prévoir.  Pour  se 
guider,  il  est  indispensable  d’examiner  à 
plusieurs  reprises  les  urines  d-es  vingt-quatre 
heures  car  l’-examen  histologique  et  l’examen 
chimique  peuvent  donner  des  indications 
sur  la  présence  de  tels  '  ou  tels  cristaux,  ou 
d’une  concentration  exagérée  de  tels  ou  tels 
sels  dans  l’urine. 

II  est  pour’le.  moins  aussi  intéressant,  afin 
•de  bien  connaître  l’état  bactériologique  des 
urines,  -certains  microbes  favorisant  'la  .pré¬ 
cipitation  de  certains  sels,  et  la  formation 
de  calculs,  ainsi  qu’il  ressort  en  particulier 
des  recherches  encore  ’  récentes  de  Pillet. 

Mais,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’infec¬ 
tion,  le  nettoyage  du  bassinet  par  évacua¬ 
tion  au  moyen  de  la  sonde  ur-étrale  s’il  y 
a.  rétention,  par  des  lavages  ou  des  instilla¬ 
tions  ne  doit  pas  être  oublié.  C’est  actuelle¬ 
ment  pratiqué  courante.  Les  malades  sont 
revus  à  des  intervalles  plus  ou  moins  espa¬ 
cés,  parfois  pendant  de  longs  mois  et  sou¬ 
vent -on  a  pu  ainsi  éviter  la  reproduction 
pour. -ainsi  dire  fatale- de  la -lithiase.  A  plu¬ 
sieurs  •  reprises  on  est  revenu  au  Gongrès 
français  d’urologiè  sur  ce  sujet  et  je  me  re¬ 
procherais  de,  ne  pas  rappeler  ici  plus  spécia¬ 
lement  le  nom  de  notre  ami  le  professeur 
André  qui,  se.  basant  sur  son  expérience 
personnelle,;  a  déclaré,  en  1923  que  le  lavage 
du-  bassinet  après  les-  opérations  de  calculs 
rénaux  test  aussi  indispensable  que  -le  cathé¬ 
térisme  -chez  Clés  rétrécis. 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


e/fc  une  .«jorcintie 
d'etfieo cUcpctir  irn 
proouft  de  régfme 

\\\\\\\\\^ 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Pan  le 

FOIE  DE  "VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 


-  Présentation 
ADULTES  :  Boites de6 ampoules 
lampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS  .  Boitedelîampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1à3  ampoules  par  jour 


L  Ech.et  littérature:  A. Rolland,  31,  rue  des  Francs  Bourgeois,  Paris  , 


CARBOLIN 

GRAINE  DE  LIN  ENROBÉE 
DE  CHARBON  ACTIVÉ  "Acti-carbone" 
ET  DE  GOMME 

VIEUX  REMÈDES  TOUJOURS  EFFICACES 
FORME  NOUVELLE  PLUS  EFFECTIVE 


Toutes  les  affections 


M.  le  Dr  Plantier,  d’Annonay,  nous  rappelle  une  conversation  qu’il 
eut  avec  un  grand  d’Espagne,  en  1914,  et  où  il  est  démontré 
que  rAllemagne  voulait  la  guerre 


Pendant  les  vacances  de  Pâques,  de  l’an¬ 
née  1914,  se  tint,  à  Palma  de  Majorque,  le 
1er  Congrès  espagnol  de  médecine  infantile. 
Je  fus  invité  par  son  président  et  organisa¬ 
teur,  M.  le  professeur  Martinez  Vargas,  doyen 
de  la  Faculté  de  Barcelone,  à  y  venir  expo¬ 
ser  quelques-uns  de  mes  travaux,  notam¬ 
ment  mes  recherches  sur  le  foie,  ma  métho¬ 
de  de  traitement  des  brûlures  par  les  levu¬ 
res  et  mon  procédé  de  réduction  des  ■  frac¬ 
tures  congénitales  du  fémur.  Je  m’y  rendis, 
accompagné  de  mon  fils,  car  mon  état  de 
santé  était  déjà,  depuis  longtemps,  assez 
précaire.  J-’eus  le  plaisir  d’y  retrouver  ;M.  le 
docteur  Bérillon,  de  Paris,  le  seul  médecin 
français  qui,  avec  moi,  assistât  au  Congrès. 

Au  cours  d’une  des  fêtes  d’oüverturei  don'-- 


M.  D1'  Plantier 


née  au  Tir-atix-, Pigeons  de  Palma,  l'un  des, 
derniers  jours  d’avril,"  comme  ie  revenais  de 
visiter,  avec  Mme  Bérillon  et  mon  fils,,  le 
pittoresque  et  imposant  château  de  Bellver. 
où  fut  interné  Arago,  mon  coüïrëre  parisien 
me  fit  part  du  désir  de  faire  ma'  connaissance 
que  venait  de  lui  exprimer  le  capitaine  géné¬ 
ral.  Ayant  appris  que  ce  haut  personnage  dont 
la  dignité  équivaut  .à  celle  de  vice-roi,  était 
l’oncle  de  Sa  Majesté  Alphonse  XIII  et,  sur¬ 
tout,  que,  dans  ses  veines,  coulait  du  sang 
français,  j’acceptais  avec  empressement.  Je 
reçus  de  lui  l’accueil  à  la  fois .  le  plus  gra¬ 
cieux,  le  plus  noble  et  le  plus  simple  et  j’eus 
l’honneur  d’être  présenté  à  la  duchesse  d’An¬ 
jou,  sa  femme,  née  princesse  d’Orléans.  •  La 
conversation  s’engagea  et,  comme  je  ma¬ 
nifestais  l'admiration  inspirée  par  le  splen¬ 
dide  panorama  que  nous  avions  sous  lès 
yeux,-  il  me  fut  fait  la  réponse  suivante  que 
je  reproduis  à  peu  près  textuellement  : 

«  Ce  pays  est,  én  effet,  magnifique  et  puis¬ 
que  vous  goûtez  à  ce  point  les  beautés  de 
la  nature,  faites-moi  l’amitié  .de  nie  venir 
voir,  avant  votre  départ,  dans  mon  vieux 
palais  maure  de  la  Almudama.  Je  vous  ferai 
jouir  du  haut  de  mon  balcon,  dû  charme  de 
notre  •  baie  devant  laquelle  s’extasiait  récem¬ 
ment  encore,  votre  .  poète,  Jean  Richepin.’ 
Mais  (et  la  voix  de  notre  interlocuteur  chan¬ 
gea),  je  dois  vous  Confesser  que,  si  sensi¬ 
ble  que  j’y  sois  moi-même,  ce  n’est  pas  pour 
la  beauté  du  site,  comme  vous  dites,  que  j’ai 
quitté  brusquement,  il  ÿ  a  un  mois,  Paris  où 
je  villégiaturais  agréablement  en  famille.  (Ici 


le  ton  se  fit  encore  plus  grave).  J’ai  été  ran 
pelé  par  une  dépêche  du  roi  me  demandant 
pour  des  motifs  impérieux,  le  prendre  imrrJ' 
diâtement  la  capitainerie  des  Baléares,  n  £ 
s'agissait  de  rien  de  moins,  me  fût-il  déclaré 
ensuite,  que  de  mettre  à  .profit  mes  connais 
sances  de  vieil  officier  pour  fortifier  à  fond 
nos  îles  contre  une  attaque  préméditée 
l’Allemagne.  Celle-ci  n’attend  plus  que  <io 
créer,  ou  d’exploiter,  un  prétexte  d’entrer  en 
guerre  contre  la  France.  Tous  les  rapports 
de  nos  ambassadeurs  et  agents  à  l’étranger 
sont,  en  effet,  formels  et  pressants  :  votre 
ancienne  ennemie  est  armée  parfaitement  et 
toutes  ses  dispositions  sont  prises.  Dès  qu’elle 
aura  fait  naître  le  conflit  décisif,  ce  qui  n« 
saurait  tarder,  elle  va  essayer  de  se  saisir 
des  Baléares  pour  y  établir  une  base  navale 
puissante,  dominer  la  Méditerranée  et  vous 
priver  du  concours  de  ■  vos  troupes  aîrieai- 

»  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  ri’ai 
pas  hésité  un  instant  à  répondre  à  l’appel 
de  mon  roi  et  là  me  mettre  entièrement  au 
service  de  mon  pays,  sachant  .que  je  sers 
ainsi  cette  chère  France  dont  mes  ancêtres 
ont  si  longtemps  dirigé  les  destinées  et  que 
j’àime  '  comme  une  seconde'  patrie.  Je  n’ai 
d’ailleurs  été  nullement  surpris  de  ce  que' 
m’apprenait  mon  neveu  ;  je  suis  informé,  de¬ 
puis  des  années,  des  projets  belliqueux  de 
l’Allemagne,  mais  supposais  le  danger  moins 
pressant.  iSes  visées  sur  les  Baléares  nous 
sont  également  bien  connues.  Ce  stationnaire 
allemand,  que.:  vous  apercevez  d’ici,  mouille 
dans  nos  eaux,  depuis  quatre  ans,  presque 
en  permanence  et  son  équipage  n’a  d’autre 
missipn  que  de  recueillir  toutes  les  informa¬ 
tions  en  vue  de  notre  dépossession.  .1 
»  Cette  belle  propriété  qi^e  vous  voyez  à  Ter-.' 
reno,  est  habitée  par  un  amiral  allemand  qui 
se  croit  assuré  de  l’incognito,  mais  dont 
nous  surveillons  de  près,  à  son  insu,  toutes 
les  menées.  On  a  dû  vous  signaler  la  créa¬ 
tion,  à  OPalma,  d’une  école  allemande  !  »  . 

Je  répondis  qu’en  effet,  on  m’en  avait  parlé  , 
mais  que  cette  école  n’avait  pas  obtenu  grand 
succès,  ne  comptant  que  douze  élèves,  alors 
que  les  Frères  français  des  Ecoles  chrétien¬ 
nes  que  j’avais  visités,  en  .avaient  deux  cent 
cinquante  et,  s’ils  n’étaient  aussi  pauvres  et 
s’ils  pouvaient  satisfaire  toutes  les  deman¬ 
des,  en  recevraient  plus  de  2,500,  tant  ils 
avaient  su  se  faire  estimer. 

«  C’est  très  exact,  reprit  le  duc  d’Anjou,  et 
.  vos  ennemis  sont  peu  sympathiques  à  notre 
population.  (Mais  leur  effort  de  propagande 
n’en  est  pas  moins  considérable  et,  à  votre 
hôtel  même,  vous  avez  pu  en  juger' par  le 
nombre  excessif  de  revues  et  de  journaux 
de  leur  langue  dont  ils  nous  Inondent. 

”  Quoi  qu’il  en  soit,  prenant  ses  désirs  pour 
des  réalités,  l'Allemagne  s’imagine  avoir  fa-- 
cilement  raison  de  nous  et  espère  s’emparer 
de  nos  îles  presque  sams  coup  férir.  Elle  a 
compté  sans  le  roi  qui  est  au  courant  de 
ses  projets  et  que  je  seconderai  de  mon  • 
mieux.  Je  l’ai  déjà  fait  d’ailleurs,  et  ai  ame¬ 
né  quatre-vingt  nièces  de  grosse  artillerie 
servies  par  des  pointeurs  habiles.  Etant  don¬ 
né  le  choix  judicieux  de  mes  emplacement  ., 
et  la  valeur  'de  mon  armement,-  je  puis  vous 
assurer  que  la  flotte  allemande,  ou  n’osera 
pas  se  frotter  4  nous,  ou  sera  facilement 
coulée. 

»  Vous  pourrez  amener  à  pied  d’œuvre  vos 
troupes  d’Afrique  èt  -demander  à  ces  magni¬ 
fiques  soldats  un  concours  qui  sera  d’uije 
grande  efficacité.  Mais  combien  je  regretta, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  bien  des  fois  à  mes 
amis  français,  -que  vous  n’ayez  pas  une  ar-  : 
tillerie  plus  puissante  capable  de  faire  taire 
les  grosses  pièces  ennemies.  » 

J’étais,  on  le  conçoit  aisément,  assez  lm-Sj 
pressionné  en  entendant  ces  paroles  -que  je 
transcris  fidèlement,  -car  elles  sont  restées 
gravées  indélébilement  dans  ma  mémoire,  v 
tant  j’en  sentais  l’extrême  gravité  et  le  çarac-  . 
tère  prophétique.  Je  ne  pus  que  remercier 
avec  -une  respectueuse  mais  bien  vive  sym-  ÿ 
patliie,  le  prince  oui  venait  de  nous  donner, 
avec  des  avis  si  utiles,  un  témoignage  -  si  h 
irrécusable  de  son  affection  pour  notre  pa-  a 
trie. 


Gastro-Intestinales 


% * 


depuis  la  consti¬ 
pation  chronique 
jusqu’aux  colites 
aigües. 

■ 

4  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

■ 

ifiioy 

4,  rue  du  Colonel  Moll 
PARIS 
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pMfflE  DI  VOYAGE  MEDICAL  DE  19 10URS,  EN  EUROPE  CENTRALE 

'  (DEUXIÈME  DÉPART) 

Paris,  Marienbad-Carlsbad,  Prague, 

Bratislava,  Budapest,  Vienne,  Schônbrunn, 
galzburg,  Badgastein,  Innsbruck,  Paris 


2  août.  -  Départ 

—  Arrivée  à  Marienb 
?  Transfert  à  l'hôtel.  -  Dîner. 


4  août. 


-  Petit  déjeuner  à  l’hôtel, 
de  la  ville.  —  Réception  par  la  r 
Déjeuner.  1C 


““’iita  —  Déjeuner.  —  Vers  15  heures,  départ 
■“pal  rarlsbad.  —  Arrivée  vers  17  heures.  -  Trans- 
»•  -  Dîner. 

.eût  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
,oui:  ,o  ville.  —  Réception  par  la  municipa- 
e.  ®i„  TiUe.  —  Déjeuner.  —  Départ  de  Carls- 
B  16  heures.  —  Arrivée  à  Praglie  vers 
rtoilrés  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

août  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
■6ite  dé  la  ville  en  auto-car.  —  Dejeuner  a  lhô- 
^4  .  nrès-midi,  continuation  de  la  visite.  “ 

■t®}’  Âfnri  nar  la  municipalité  de  Prague.  —  Vi-. 
^Wdes  établissements  sanitaires  de  la  ville.  — 
n  ner  à  l’Hôtel. 

août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Conti- 

’Tinftt  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
■ 8  „  “are  -  Départ  de  Prague  vers  8  heures.  — 
l'tvfi  £  Bratislava  (Pressbourg),  vers  15  heures. 
^Transfert  à  l’hôtel.  -  Visite  de  la  ville.  -  Dî- 

ner  août h  — ^Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
^embarcadère.  -  Départ  ^r  Budapest  en  ba-, 

H * * * *  Sir  Arrivée*1  é,6'  Bud^fS’  if1  ™  - 
Snsfeltt  Dhôtel.  -  Dîner  A  l’hôtel. 

août  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le 
“atienrsetla * vmt^  STte  Ifftérents^mu- 
«éeJ6et  curiosités. 

il  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel  —  Récep- 
.îati  naT  la  municipalité  et  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  avec  visite  des  différents  établissements  sam- 
taires  de  la  ville^  .  l'hôtel.  —  Transfert 

—  Arrivée  à 
'hôtel.  —  Dî- 


Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
h  la  gare.  -  Départ  vers  9  heures.  —  » 

Vienne  vers  14  heures.  -  Transfert  a 
ner  à  l’hôtel. 


i  ville  i 


!  visite  des 


riosités,  musées. 


août.  -  Pension  complète  à  l’hôtel,  —  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne,  avec  visite  des  établissements  sanitaires, 
é  août.  -  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
du  château  - n 


e  Schônbrunn.  —  Déjeuner  s 


Au  Congrès  de  Vittel 

I Suite  et  fin  de  la  page  9) 

Je  nè  m’attarderai  pas’  à  rapporter  des  sta- 
•listicrues  ;  j’en  pourrais  citer  de  nombreux 

auteurs  français  et  étrangers,  mais  leur, 
.comparaison  ne  peut  être  'farte  Que  pour  les 
récidives’:  graves,  les  rapporteurs  ne  ime- 
vant  .pas  les  petits  accidents  lithiasiques.  Ra- 
fin,- dès  1924,  a  bien  montre  que  1  operation 
la  plus  radicale  et  qui  s’adresse  aux  cas  les 
plus  graves  est  en  même  temps  celle  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  ultérieurs.  11 
/■montre  aussi  que  là  récidive  a  été  beaucoup 
plus  fréquente  après  la  néphrotomie  pour 
les  oas  infectés  .que  pour  les  aseptiques,  ce 
qui  n’est  pas  fait  pour  nous  surprendre. 
Messieurs,  on  serait  en  droit  dans  cette 
enceinte  de  me  reprocher  d’oublier  l’action 
bienfaisante  des  eaux  minérales.  Il  n’est  pas 
.  de  mon  ressort,  ni  de  ma  compétence,  de 
faire  de  longues  dissertations  sur  la  façon 
d.ont  peuvent  agir,  ces  eaux  ;  qu’il  me  soit 
cependant  permis  de  rappeler  au  moins  les 
notions  simples  devenues  .classiques  ,  :  l'ac¬ 
tion  connue  depuis  longtemps  de  lavage, 
permettant  une  irrigation  plus  favorable 
des  voies  urinaires  et  la  chasse  en  quelque 
sorte  des  cristaux  qui  auraient  tendance  à 
s'y  déposer.  Faut-il  parler  seulement  d'une 
action  mécanique  .  ?  Faut-il  y  ajouter  (et 
c’est  bien  probable,  car  la  nature  n’est  pas 
si  simple  dans  son  mode  d’action)  nie  ac-. 
tion  chimique  et  même  antiseptique,  en 
Quelque  sorte  ?  l4  d’autres  de  le  dire  et  de 
iexipliquer.  Quant  à  moi,  chirurgien  et  .pra¬ 
ticien,  ayant  déjà  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  d’expérience,  je  me  contente  de  décla¬ 
rer  ijue  toutes  ces  eaux  qu’on  nous  présente 
et  dont  on  nous  vante  l’efficacité  contre  la 
formation  des  calculs  rénaux,  se  montrent 
®  une  valeur  bien  différente  suivant  les  cir¬ 
constances.  Il  n’est,  en  tous  cas,  pas  indiffé: 
reÇt  d’ordonner  l’une  ou  l’autre  sans  discri¬ 
mination.  Il  existe  toute  une  gamme  que  le 
clinicien  doit  bien  connaître,  s’il  veut  évi- 
®  à  ses  malades  des  ennuis  de  congestion 
rénal®  pouvant  aller  jusqu’à  l’.hématurie,  et 

S.  assurer  le  bénéfice  d’une,  .cure  hydro- 
mteérale  nettement  utile.  Suivant  l’état  des 
™rrs>  la  .  réaction  particulière,  locale  ou  gé- 
sa,  a  à  chacun,  'on  pourra  indiquer  une 
(moi.  ans  la  composition  chimique  de  la- 
vueue  on  ne  trouve  pas  .grand’chose,  comme 
vian,  si  efficace,  surtout  prise  sur  place, 
a  au  contraire  une  eau  de  composition 
ras  complexe,  Vittel,  dont  il  ne  reste  plus 
iaire  l’éloge,  sa  voisine  Contrexéville,  ou 
dar*  ^Parties  dans  différentes  contrées 
ts,.,,  Jarres  ;  il  en  est  comme  Vichy  dont  la 
reButation  est  mondiale, 
de collègues  spécialisés  de  vous  dire  et 
re  U  s.  enseigner,  comme  ils  savent  le  fai¬ 
te!  n,,s indications  plus  particulières  pour 
oubiio*  Fas  ;  la  nous  Par  centre  de  ne  pas, 
feTf-f  «s  peuvent  rendre  à  nos -malades 
êierw  lvices  inappréciables.  Nous,  chirur- 
©Uérik  nous  mettons  nos  opérés  en  état  de 
et  «.ipv,  Iïlals  toujours  ce  sont  les  médecins 
nos  S,.les  médecins  de  médecine  générale, 
Ruérts™,leërues  hydropathes,  qui  assurent  la 
des  Api  vraie  et  s'opposent  à  la  récidive 
fiouls  que  nons  avons  enlevés. 

m  Dr  o.  Pasteau,  ■ 

Mfeitncien  chef  de  clinique  à  l’Hôpital 
Necker,  secrétaire  général  de  l'As- 
WÈ&^sociation  d'Vrolcgie. 


_ Transfert  _  __  „ _  _ _ „ _  _ 

14  heures.  —  Arrivée  à  Salzburg  vers  20  heures.  — 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

16  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  Après-midi,  libre,  à  la 
disposition  des  voyageurs. 

17  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  11  heures.  —  Arrivée 
à  Badgastein  vers  14  heures.  Transfert  à  l’hô¬ 
tel.  —  Après-midi,  visite  de  la  ville.  —  Réception 
par  la  municipalité.  —  Visite  des  établissements 
thermaux.  —  Dîner  à  l'hôtel. 

18  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Matinée 
libre,  à  la  disposition  des  voyageurs.  —  Déjeuner 
à  Dhôtel.  —  Transfert  à  la  gare.  —  Départ  vers 
14  heures.  —  Arrivée  à  Innsbruck  verB  19  heures.  — 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

19  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  L’après-midi,  excursion 
dans  les  Alpes  tyroliennes. 

20  août.  —  Petit  déjeuner  â  Dhôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  8  heures.  —  Arrivée  â 
Paris  vers  22  heures. 

PRIX  DU  VOYAGE  .  3.960  francs  par  personne. 

Dans  ce  prix  sont  compris  les  services  suivants  : 

1'  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  2s  classe,  lre 
classe  sur  le  bateau.  De  Paris  à  Paris,  avec  pla¬ 
ces  réservées  partout. 

2"  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel,  et  vice-ver- 
sa,  avec  bagages. 

3"  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  automobile.  , 

4”  Logement  et  la  pension  complète  dans  tous 
les  hôtels  de  premier  ordre,  genre  Astoria  à  Bu¬ 
dapest,  Krantz  Ambassador  à  Vienne,  etc... 

5’  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  ( 3.960  francs  par 
personne)  ne .  sont  pas  compris  le  prix  des 
repas  en  wagon  restaurant  non  plus  que  le 
prix  de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  res¬ 
triction  est  conforme  aux  usages,  mais  nous 
tenons  à  la  noter  dès  à  présent,  à  cette  place, 
pour  éviter  toute  réclamation. 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  pour  ce 
voyage  au  Central  Européen  Express 
C",  12,  boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS. 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


DES  INSTINCTS  A  LA  PERSONNALITE  MORALE. 

\par  le  docteur  G.  Papillault.  Un  volume  de  200 

pages  1931,  32  francs.  Editions  N.  Maloine. 

Ce  bel  ouvrage  unit  la  précision  d’un  exposé  scien¬ 
tifique  à  l’envolée  d’une  large  pensée  philosophi¬ 
que.  Il  résume  comme  nous  le  dit  l’Introduction, 
un  quart  de  siècle  d’enseignement  à  l’Ecole  d’an¬ 
thropologie  de  Paris. 

L’idée  philosophique  qui-  dirige  l’ouvrage  est'  la 
suivante  :  l’autèur  pose,  au  début,  les  caractères 
les  plug  essentiels  de  la  vie,  son  antagonisme  pres¬ 
que  constant  avec  les  conditions  mésologiques,  d’où 
découlent  fatalement  sa  précarité,  ses  moyens  de 
lutte  et  de  défense  et  toutes  ses  organisations  de 
nature  physiologique,  psychologique  et  sociale,  ces 
dernières  n’étant  elles-mêmes  dans  leur  nature 
fondamentale,  que  des  organes  de  défense  et  d’at¬ 
taque  pour  protéger  une  vie  sans  cesse  menacée  de 
destruction.  Et  o’est  à  la  démonstratign  de  cet  en¬ 
chaînement  rigoureux  que  l’ouvrage  est  particu¬ 
lièrement  consacré. 

De  ce  premier  aperçu  il  ne  faudrait  pas  conclure 
qu’il  s’agit  d’une  œuvre  systématique  imposant 
une  unité  de  vue  par  un  pur  artifice  de  logique.  Bien 
au  contraire  l’enchaînement  est  interne  et  dépend 
uniquement  des  faits  les  plus  rigoureusement  obser¬ 
vés.  L'auteur  appuie  sa  conception  de  la  vie,  cette 
oxydare  d’azote,  comme  il  le  dit.  sur  les  découver¬ 
tes  les  plus  sûres  de  la  Chimie  biologique,  et  il  ne 
tient  aucun  compte  de  tontes  les  hypothèses  aven¬ 
tureuses  qui  sont  à  la  mode  actuellement.  De  même, 
sa  conception  sur  la  formation  de  l’Organisme 
n’est  qu’un  élargissement  des  expériences  les  plus 
démonstratives  de  Cl.  Bernard.  De  même  encore  sa 
théorie  sur  la  Conscience  ne  fait  que  présenter 
d’une  façon  vraiment  originale,  les  conditions  né¬ 
cessaires  à  son  apparition  dans"  une  crise  organi¬ 
que,  résultant  elle-même,  des  antagonismes  essen¬ 
tiels  à  la T  vie.  Et  enfin  o’est  sur  les  expériences  les 
iplus  modernes  qu’il  base  son  étude  des  émotions 
«  cet  acte  préparatoire  à  l’action  ». 

Le  terrain  se  trouve  ainsi  bien  préparé  pour 
aborder  l’étude  des  Instincts,  qui  représente  la 
partie  fondamentale  de  l’ouvrage  et  expose  la 
synthèse  des  nombreuses  observations  qu’a  faites 
l’auteur  sur  les  criminels,  sur  les  races  les  plus 
diverses  et  sur  les  tarés  psychiques  qu’il  continue 
à  étudier  dans  les  hôpitaux.  Après  avoir  analysé 
les  instincts  organiques  proprement  dits,  il  aborde 
l’instinct  grégaire  dont  il  a  une  conception  très 
personnelle  surtout  dans  ses  rapports  avec  la  sug¬ 
gestion  et  avec  l’Instinct  sématique  (expression 
mimique  et  langage  articulé). 

Un  long  chapitre  est  consacré  ensuite  à  l’instinct 
hypergrégaire  dont  l’exposé  est  appelé  à  modifier 
profondément  les  idées  régnantes  sur  la  magie, 
l'animisme  et  le  mysticisme  religieux.  Enfin,  dans 
un  chapitre  final,  l’auteur  insiste  sur  un  dernier 
antagonisme,  de  nature  purement  morale,  mais 
continuant  les  précédents,  entre  l’Effort  volontaire 
et  l’Hédonisme,  dont  le  conflit  détermine  et  révèle 
la  valeur  de  la  Personnalité  morale,  suprême  abou¬ 
tissant  de  ce  long  processus  biologique,  organique, 
psychologique  et  social. 


COMMENT  SONT  TRAITES  LES  RHUMATISANTS 
CHRONIQUES  DANS  LE  SERVICE  CENTRAL  DE 
PHYSIOTHERAPIE  DE  L’HOTEL-DIEU  DE  PA¬ 
RIS,  par  H.  Dausset,  L.-H.  Dejust,  A.  Chenille  au, 
IL.  Brace-Gillot.  Une  brochure  de  64  pages  in-8 
raisin.  Prix  :  12  francs. 

En  une  plaquette  élégante  et  bien  illustrée  les 
auteurs  exposent  les  divers  traitements  physiothé¬ 
rapiques  du  Rhumatisme  chronique.  Le  Service  Cen¬ 
tral  des  agents  physiques  de  l’Hôtel-Dieu,  muni 
de  l’appareillage  nécessaire  (électrique,  hydrothé¬ 
rapique,  calorique,  etc.),  assure  le  traitement  d’une 
centaine  de  rhumatisants  chroniques,  qui  se  renou¬ 
vellent  constamment. 

Les  médecins  de  ce  service  bénéficient  donc  d’une 
vaste  expérience.  Après  avoir  décrit  appareillage, 
technique  et  indications,  ils  rapportent  les  obser¬ 
vations- leur  ayant  .permis  de  démontrer  l'efficacité 
de  la  physiothérapie  dans  le  rhumatisme  chroni¬ 
que,  efficacité  encore  trop  peu  connue  des  prati- 
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Irradié 
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CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 
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Hémoglobine,  Acide  nucléinlque,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
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et  de  pep/ine  /ou/  forme  /olide 
et  de  con/ervation  illimitée 
pour  le  traitement  de/  ln/uffi/ance/ 
Ga/trique/  -  Dy/pep/ie/  -  liypo 
et  Anachlorhydrie/  -  Achylie 

POUR  LITTÉRATURE  ET ÉCHANT! LLONS  .  . . 


Céro-AraéDio- 

Hémato-Thérapie 

Organique 


I  Asthénies  diverses  I 
Cachexies 
Convaleecenoes 


M „ __  .  Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
Forxïs  •  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

ÉLIXIR  d*  r*P**ÉTIT  et  des  FORCES 

W  IFS' 

[EnTants:  112  dose  j  P  J  Diabète 

I  Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
L-IL— ^dnChemjniVert,  i  VILLENEUVE-la-GARENKE.  >Hi  St  DENIS  (Met) 


IGEPHARMA 

"AVENUE  HOCHE  -  PARIS  (Vlllè) 

CON CESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR  L  A  FRANCE  DES  PRM 

Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  : 


HEBDOMADAIRE  l|^.USTRÉ 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  y  5  — 

Compte  Chèques  postam  :  PARIS  433-28 


DIXIÈME  ANNÉE.  —  NT  ' 3‘ 

Direction  :  lit,  hou  levai 


21  JUIN  1931 


PARIS  (K) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  'TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 

35,  rue  des  Petils-Champs  —  PARIS 


L.’ Actualité  Médicale  devant  V Objectif 


Des  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  des  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  visitent  Vichy 


fdpe?r?Cédant  aux  etudiants  de  l’Ecole  de  mé- 
'de  Pharmacie  de  Limoges,  des  in- 
dinn(S  *  éxternes  des  hôpitaux  et  des  étu- 
bor„s  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
irniio  w011^  .  visité  récemment  la  station  ther¬ 
male  de  Vichy. 

H^nt  à  leur  tête  leur  très  distingué 
?DaJnefs®,ur’  M-  le  docteur  Paul  Blum,  accom- 
Qei  Mme  B1um  ;  VI.  le  docteur  Arbi- 
'\Irn»  A.cteur  du  Strasbourg  Médical,  et 
et  P.lnet,  directrice  du  Bureau  thermal 
lïn«?,?î1<lue  de  Strasbourg, 
fiés  dès  leur  arrivée,  au  Carlton,  par 

étaient  de  la  Compagnie  Fermière,  ils 
chy  ~A  'eçus  le  soir  même  au  Casino  de  Vi- 
BICJls  assistaient  à  la  représentation  de 
JW  pj°.se  ».  délicieuse  pièce  de  Robert  de 
fefnrptT,  A-  ue  Caillavet,  magistralement  in- 
w  l  L  par.des  artistes  de  grand  talent, 
début-,;, (  einain’  Ie  .programme  de  la  journée 
KUace  a  visite  des  .ateliers  d’embou- 

Itat, -L,.,!1  expédition  des  eaux  de  Vichy- 
™sl®sila  latl0n  remarquable  qui  peut  être 
et|iièrem Jl’, comiïle  la  plus  parfaite  et  répond 
w  -  -  Bnt  aux  derniers  progrès  de  la  scien¬ 


ce  et  de  l’industrie.  Comme  tous  ceux  qui 
les  ont  précédés,  ces  visiteurs  ont  été  très 
vivement  impressionnés  par  le  machinisme 
si  bien  conçu  pour  supprimer  la  manipula¬ 
tion  des  bouteilles  et  assurer  ainsi  les  ga¬ 
ranties  d’asepsie  les  plus  complètes. 

Leur  attention  a  été  également  retenue  par 
le  laboratoire  annexé  à  ces  ateliers,  fort  bien 
équipé,  qui,  chaque  jour,  soumet  à  des  réac¬ 
tions  diverses,  contrôle  sévèrement  l’eau  du 
rinçage  des  bouteilles  et  vérifie  la  stérilité 
absolue  de  l’eau  embouteillée. 

Vint  ensuite  la  visite  du  laboratoire  de  re¬ 
cherches  hydrologiques,  muni  d’un  matériel 
des  plus  modernes,  et  que  dirige  avec  une 
haute  compétence  M.  le  docteur  Lescoeur.  Ce 
laboratoire,  placé  sous  le  contrôle  de  l’Insti¬ 
tut  d’hydrologie  et  de  climatologie  du  Col¬ 
lège  de  France,  est  destiné  à  permettre  l’é¬ 
tude  physico-chimique  et  biologique  des  eaux 
minérales,,  au  griffon  même  des  sources,  et 
de  leurs  effets  sur  l’organisme. 

A  la  sortie  du  laboratoire,  les  visiteurs  se. 
sont  rendus  à  la  Bibliothèque  de  la  Société 
des  sciences  médicales,  où  le  docteur  Du¬ 


rand-Fardel,  président  de  la  société,  leur  a 
fait  une  conférence  des  plus  documentées  sur 
l’historique  de  la  station,  sur  les  propriétés 
de  ses  eaux  minérales  et  leur  application  aux 
différentes  affections  qui  relèvent  de  la  Cure 
thermale  de  Vidhy. 

A  midi,  un  banquet  était  offert  par  la  Com¬ 
pagnie  Fermière  aux  distingués  visiteurs, 
dans  les  salons  du  Carlton,  sous  la  présiden¬ 
ce  de  M.  Normand,  directeur  des  services 
administratifs.  Les  tables  étaient  fleuries 
avec  goût  et  les  convives  apprécièrent  le  dé¬ 
licat  menu  servi  d’une  -façon  parfaite,  y 

Au,  champagne,  !M.  -Normand  prit  le  -pre¬ 
mier  la  parole.  En  termes  excellents,  il  féli¬ 
cita  tout  d’abord  iM.  le  professeur  Blum,  de 
sa  récente  promotion  au  grade  d’officier  de 
la  Légion  d’honneur,  juste  récompense  de 
l’œuvre  qu’il  a  entreprise  et  qu’il  poursuit 
ind-assablement,  depuis  tant  d’années,  par 
son  enseignement  et  ses  travaux,  en  faveur 
de  l’hydrologie  et  de  la  climatologie  théra¬ 
peutique.  -M.  Normand  déclara  ensuite  à  M. 
le  .  professeur  Blum  que  la  Compagnie  Fer¬ 
mière  était  toujours  résolue,  pour  sa  part,  à 


le  seconder  de  son  mieux,  dans,  son  aposto¬ 
lat  thermal.  Il  donna  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  le  programme  des  grands  jravaux, 
dont  certains  sont  en  cours  d’exécution,  des¬ 
tinés  à  assurer  à  Vichy,  la  prééminence  par¬ 
mi  les  stations  thermales  du  monde. 

M.  le  docteur  Durand-Fardel  remercie  ses 
auditeurs  du-  matin  de  l’attention  soutenue 
avec  laquelle  ils  ont  suivi  sa  conférènce.  -Il 
évoqua  la  lutte  qu’il  a  menée,  pendant  qua¬ 
rante  ans,  pour  obtenir  la  création  des  chai¬ 
res  d'hydrologie  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine.  Il  rappela  que,  tout  de  suite  après  la 
victoire,  quand  la  Faculté  de  Strasbourg  fit 
sa  première  visite  à  Vichy,  c’est  lui  qui  eut 
l’honneur  de  la  -recevoir  au  même  titre  qu’au- 
jou-rd’hui.  Il  n’oublie  .pas,  en  outre,  qu'à 
cette  époque,  on  lui  demanda  d’aller  faire 
-à  Strasbourg  la  leçon  inaugurale  du  cours 
d’hydrologie  et  il  se  souvient  de  l’accueil 
chaleureux  dont  il  fut  l’objet  dans  cette  gran¬ 
de  ville  universitaire. 

-  (Voir  la  suite  page  6), 
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LA  CHIRURGIE  DEVANT  LE  CANCER 

Ce  thème  servit  de  développement  à  M.  le  Dr  Soupault,  Chirurgien 
des  Hôpitaux  de  Paris,  dans  une  récente  conférence  faite  à  THotel 
de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux  de  France 


LA  DISCUSSION  SUR  LES  ÉTUDES  DENTAIRES 
A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Jamais,  de  mémoire  d’Académicïen,  on  ne  vit  spectacle 
plus  incohérent  aux  séances  de  la  rue  Bonaparte 


La  chirurgie,  dit  le  Br  Soupault,  agit  dans  le  cancer  d’une 
manière  toute  empirique.  Elle  s’attaque  directement  au 
mal  et  non  pas  à  sa  cause.  Une  formule  domine  toute  la 
chirurgie  du  cancer  :  diagnostic  précoce,  opération  maxïma 


Le  mercredi  20  mai,  à-  9  heures  du  soir. 

■eu  lieu  à  l’Hôtel  de  «  La  Confédération  des 
Syndicats  Médicaux  de  France  »  (Hôtel 
Chambon),  la  conférence  du  docteur  Sou- 
ipault,  chirurgien  des  Hôpitaux,  sur  « 
Chirurgie  devant  le  Cancer  ». 

Cette  conférence  était  présidée  par  'M 
professeur  A  Gosset,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  ijui,  en  quelques  mots,  a  pré¬ 
senté  au  public,  mi-médical  mi-mondain,  le 
docteur  Soupault,  son  élève,  et  a  souligné 
l’intérêt  du  sujet  choisi,  de  plus  d’actualité 
que  jamais. 

iLe  docteur  Soupault  prit  ensuite  la  parole, 
en  s’excusant  de  rappeler  des  notions  d’or¬ 
dre  général  concernant  le  cancer,  montrant 
qù’e-lles  étaient  nécessaires  pour  la  compré¬ 
hension  du  rôle  de  la  chirurgie.  C’est  ainsi 
qu’il  précisa  d’abord  la  signification  exacte 
du  mot  cancer,  du  mot  tumeur,  et  par  quels 
caractères  on  distinguait  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  des  tumeurs  malignes.  Il  rappela  suc¬ 
cinctement  les  différentes  théoriçs  concernant 
la  pathogénie  du  cancer,  .aucune  d’entre 
elles  n’-ayant  fait  ses  preuves.  L’ignorance 
quasi  totale  dans  laquelle  nous  nous  trou¬ 
vons  ’  sur  ce  point  explique  avec  évidence 
qu’il  n’y  a  pas  actuellement  de  traitement 
vrai  du  cancer,  ce  qui  maintient  la  chirur¬ 
gie  au.  premier  rang  dans  la  lutte  contre  ce 
fléau. 

Quelques  notions  étiologiques  servirent  au 
•conférencier  à  mettre  en  évidence  des  points 
de  pratique  chirurgicale.  Ainsi  l’âge  joue  un 
grand  rôle,  car  si  le  cancer  est  plus  rare 
■chez  le  jeune,  il  est  aussi  - plus  nocif,  son 
évolution  plus  rapide,  ses  récidives  plus 
fréquentes  et  les  décisions,  le  mode  opéra¬ 
toire,  ne  peuvent  être  les  mêmes  que  chez 
le  vieillard  où  les  circonstances  sont  inver¬ 
ses.  Les  traumatismes  chroniques,  comme 
l’irritation  des  naevi  ou  grains  de  beauté, 
la  leucoplasie  des  fumeurs,  l’action  répétée 
des  rayons  X  sur  les  mains  des  radiologis¬ 
tes  non  protégées,  ont  un  rôle  évident,  de 
•même  que  les  maladies  inflammatoires 
chroniques,  comme  par  exèipplé  les  métrites 
chroniques  du  col  de  la  matrice,  l’ulcère  cal¬ 
leux  de  l’estomac,  la  lithiase  biliaire,  de  mê¬ 
me  aussi  que  les'  tumeurs  bénignes,  comme 
les  adénomes  des’  seins,  les  fibromes  de  l’u¬ 
térus,  les. polypes  de  la  langue  ou  de  la  ves¬ 
sie,  les  tumeurs  mixtes  de  la  carotide,  •  tou¬ 
jours  susceptibles  de  dégénérer  secondaire 
ment,  ce  qui  implique  leur  ablation  .presque 
systématique  et  la  tendance  qu’ont  ,  les  chi¬ 
rurgiens  en  face  d’expériences  malheureuse¬ 
ment  irréfutables,  à  conseiller  cette  ligne  de 
f  conduite. 

Le  docteur  Soupault  fit  ensuite  un  ex-posô 
aussi  concis  que  possible  de  la  vaste  ques¬ 
tion  de  l’évolution  anatomique  des  cancers, 
pour  expliquer  comment  se  développait  ce¬ 
lui-ci  dans  l’organisme  et  de  quelle  maniè¬ 
re  par  conséquent  le  chirurgien  devait  l’at¬ 
taquer  et  le  poursuivre  ;  maladie  locale  au 
début,;  le  cancer  s’étend  en  tâche  d’huile'  en 
'  prefondeur  et  en  superficie,  englobant  ,pro- 
'  gréssivement  ce  qu’il  rencontre  sur  sa  rou¬ 
té  .-.les  vaisseaux  qu'il  peut .  ulcérer'  ('hémor¬ 
ragies  internes  ou  externes,  suivant  le  siè¬ 
ge-dû  cancer)  et  par  lesquels  il  peut  se  pro¬ 
pager  par  voie  sanguine  et  lymphatique,  les 
nerfs  qu’il  englobe,  d’ou  les  '  douleurs  {sou¬ 
vent  tardives),  la  peau  (plaie  Ulcéreuse), 
les  viscères  , creux  (perforation  ou  rétrécisse¬ 
ment,  provoquant  —  surtout  sur  le  tube  di¬ 
gestif  —  un  obstacle  au' passage  dû  conte¬ 
nu). 

Le  mode  d’extension  dans  l’organisme 
se -  fait  en  général  d’aborcL  par  voie  lympha¬ 
tique  (sauf  pour  les .  sarcomes).  Le  premier 
groupe  ganglionnaire  régional  est  vite  at¬ 
teint,  rpais  il  se  produit  un  arrêt  dans  la  mi¬ 
gration-  des  cellules  cancéreuses,  arrêt  qu’il 
faut  savoir  utiliser  le  plus  tôt  possible,  car 
on  ne  sait  sa  -durée  exacte,  variable  pour 
chaque 'cas.  Cette  .notion  fait-  qu’il  est  de  rè¬ 
gle  pour  le  chirurgien  d’enlevèr  toujours -le- 
, premier  groupe  ganglionnaire  -quand  il"  opè-.' 
re  un  cancer,  à  quelque' stade  que  ce  soit. 

Après  cè  premier  relais,  les  autres  -grou¬ 
pes  se  .prennent,  et  la  généralisation  alors -est 
proche.  Des  trains  de  .cellules  .  cancéreuses 
émigrent  en  des  points:  divers  .où.,  ils.,  vont 
former  -  des  .  métastases  ;  (ou  tumeurs  secom 
da'ires)  --'  -qui  -pëüvent  se  développer  soit  im¬ 
médiatement,  -.soit  -'tardivement,  'après,  .une 
période  de  sommPil. 

Les  cancers  V  peuvent  enfin  se  généraliser 
a-u  moyen"  de' greffes  par.  chute  directe. -des 
cell-plès  câhc'éreusès  au  niveau"  dè'  la  plaie 
opératoire,  ou  dans  -une  ' cavité.'  îiàtûrell'e. 

La:  chirurteie,  par'  conséquéfif.  agit  d’urié 
ma'nière  toute  empirique  et  d’ailleurs,  ne.  re¬ 
monte-t-elle  D'as  à  la  plus  haute  antiquité  ? 
Elle  s’attaque  directement  au  mal,  et  non 
pas  ià‘  sa  cause  et  ce  qui  lui  a  permis  d’ar¬ 
river  à  son  degré  actuel  de  perfectionnement 
c’est  l’analyse  minutieuse  des  particularités 
an  àtomo-cl  iniques  du  cancer. 

Une  formule  domine  toute  la  chirurgie  du 
cancer  :  Diagnostic  précoce,  opération  maxi- 


cë  :  «  Si  je  me  suis  étendu  d’une  façon  peut- 
être  excessive  sur  ce  chapitre,  ,  c’est  que  je 
suis,  comme  tous  les  chirurgiens;--.,  obnubilé 
par  cette  vérité  première  que  nous  pouvons 
guérir  les  canpers  a.u. début,  mais  que  très 
souvent  on  a  laissé  passer  cette  «  heure  thé¬ 
rapeutique  »...  Il  montra  comment  le  public 
doit  s.’Jduquèr  lui-même,  abandonner  cer¬ 
tains  préjugés,  comment  les)  médecins  ...  ne 
doivent  jamais  laisser  un  diagnostic  en  sus¬ 
pens'  quand  il  peut  s’agir  d'un  cancer,  que 
dans  beaucoup  de  cas  ils  ont  maintenant  à 
leur  disposition  cet  excellent  moyen  qu’est 
la  biopsie  et  que  pour  les  cancers  internes 
il  faut  être  franchement  partisan  de  la  la¬ 
parotomie  exploratrice. 

Suivit  un  exposé  général  de  l’organisa¬ 
tion  officielle  de  ia  lutte  contre  le  cancer  en 
France  et  une  allusion  à  l'admirable  «.Li¬ 
gue  '  française  contre  le  -Cancer  ». 

Mais  si  le  diagnostic  doit  être  précoce,  l’o¬ 
pération  doit  être  ,  large  au  maximum  et  le 
conférencier,  au  moyen  de  très  belles  plan¬ 
ches  murâles  du  professeur-  Gosset,  fit  une 
démonstration  de  l’amputation' du  sein  pour, 
cancer. 

La  chirurgie,  de  toute  manière  est  constam¬ 
ment  appelée  au  secours  contre  le  cancer  : 
opérations  curatrices  quand  la  tumeur  et 
toutes  -ses  propagations  peuvent  être  enle¬ 
vées  en  .totalité,  souvent  il  est  vrai  au  prix 
de  sacrifices  importants  ;  opérations  pallia¬ 
tives  quand  le  chirurgien  ne  peut  plus  que 
lutter  contre  une  des  complications  mécani¬ 
ques,  hémorragies  nerveuses,  etc...,  mais  là 
encore-  il  rend  service  ;  opérations  préventi¬ 
ves'  enfin,;  extrêmement  intéressantes  en  pra¬ 
tique,  supprimant  les  lésions  cancéreiises. 

■’  Quelques  statistiques,  longuement  com¬ 
mentées,  et  que  nous  ne  pouvons  reproduire 
ici  que  -d’une  façon  très  succincte,  apparte¬ 
nant  aux  professeurs  Forgue,  Delbet.  Har- 
mann,  JganJLouis.  Faure,  docteurs  Témoin, 
Chev-assü,  et'  aux  étrangers  iSistrunk  et  Mac 
Curty,  Mayo.,  W-ertheim,  montrent  -que  dans 
l’ensem§Jp,  l’opération  chirurgicale  pour  les 
principaux  '  cancers  (du  sein,  de  l’estomac, 
du  ^èfciuih, '''de  l’utérus,  du  testicule)  donne’ 
au  .bout  de  3  ans  -une  moyenne  générale  de 
40  %  de  guérison  et  ad  bout  de  5  ans  dé 
30  %.  Ces  chiffres  sont  ;  évidemment  .  varia¬ 
bles  suivant  les  cancers  envisagés  et  suivant 
que  les  cas  traités  ont  été  plus  ou  "moins 
sélectionnés.  Quoi-  -qu’il  en .  soit,  ils  permet¬ 
tent  d’admettre  s-ans  discussion  l’efficacité 
de  la  chirurgie  dans  une  proportion  très  en¬ 
courageante  des  -cas. 

Pfeut-on  dans  l’avenir  espérer  mieux  et  da¬ 
vantage  ?  Le  conférencier,  d’accord  avec 
l'ensemble  des  auteurs  modernes,  répond 
d’une  façon  nettement  négative. 

Par  contre,  en  utilisant  l’action  des  radia¬ 
tions  (rayons  X  ou  radium,  dont  les  -quali¬ 
tés  thérapeutiques  ne  sont  pas  malheureu¬ 
sement  celles  -qu’on  avait  cru  à  leur  avène¬ 
ment)  cotame  auxiliaire  de  l’acte  chirurgi¬ 
cal,  on  a,  dans  beaucoup  de  cas,  obtenu  le 
double  résultat  :  de  diminuer  la  gravité  de 
l’opération  et  d’augmenter  dans  une  certai¬ 
ne  mesure  la  proportion  -dès  survies.  C’est 
.dans  cetté  voie  que  pour  le  moment  il  sem¬ 
ble  qu’onr  doive ,  s’orienter) 

En  terminant,  le  docteur  Soupault  conclut 
que  les  malades  doivent  avoir  confiance 
dans  la  -chirurgie,  l’aider  par  cette  confian¬ 
ce  ■  même1  en  s’y  soumettant  précocement .  et 
ne  pas  considérer  le  cancer  comme  un  mal 
incurable; 


Un  médecin  d’Agen  est  attaqué  à  coups 
de  revolver  et  grièvement  blessé 


L'agresseur)  un  pensionné  de  guerre,  imputait  à 
sa  victime,  à  tort  du  reste,  le  fait  que  sa  pen¬ 
sion  venait  d’être  réduite  par  la  commission 
spéciale.  , 

'Le  docteùr  Duhamel  a  •  été  transporté  à  la  cli¬ 
nique  dit  docteur  Delmas;  Quatre,  des  cinq  pro¬ 
jectiles  avaient  pénétré  dans  le  corps  ;  deux  ont 
atteint,  les  :  jambes,,  le  troisième  ~  a  transpercé  le 
thorax,  le  quatrième  a-  perforé  le  gros  intestin. 

Le  doctèiir  Duhamel  est  âgé  de  quarante-cinq 
ans.  Père  de  trois,  enfants,  il  est  établi .  depuis 
quelques  années  à  Agen.  Il  exerçait  précédem- 


Concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  en  médecine 


Par  arrêté  en  date  du  12  juin-  1931,.  Tduverture 
du  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  doc¬ 
torat  aura  lieu  au  -siège  des  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  -pharmacie  le  samedi  11  juillet 
1931. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la 
faculté  près  laquelle  ils  -désirent  subir  les  épreu¬ 
ves  du  concours.  Ils  devront  être  Français,  et  âgés 
de  18  ans  au  moins  et  de  20  ans  lau  plus;  Céttè 
dernière  limite  1  d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal 
à  celui  que  les  candidats  auront  passé  sous  les 
drapeaux. 

-  Les  registres  d'inscription  seront  clos  le  4  juil¬ 
let,  à  16  heures. 


Un  vent  dé  folié  parlementaire  -a  déci¬ 
dément  passé  sur  ce  milieu  austère  où  les 
discussions  les  plus  passionnées  avaient 
toujours  eu  jusqu’ici  pour  base  des  ques¬ 
tions  essentiellement  scientifiques...  Mar¬ 
di,  on  assista  à  de  véritables  joutes  ora¬ 
toires  où  la  sciêmeë  médicale -n’avait  véri¬ 
tablement  pas  grand  chose  à  faire  !  On 
vit  des  maîtres  éminents  discuter  âprem-ant 
sur  la  priorité  d’un  amendement,  gur  la 
valeur  et  la  signification  des  bulletins 
blancs,  et,  dans  cette  salle  habituée  à  des 
débats  d'une  autre  qualité,  ion  -entendit, 
au  milieu  d’uii  brouhaha  de  réunion  pu¬ 
blique  et  dans  la  bruyant  désordre  des 
«  incidents  divers  »,  toute  une  phraséologie 
parlementaire  que  menait-  avec  son  habile¬ 
té  consommée  de  chef  d'orchestre  et  par¬ 
dessus,  même  l’autorité  présidentielle,  M. 
le  sénateur  Paul  Strauss. 

Quand  on  peng-e  que  dans  cette  Compa¬ 
gnie  g-e  '  trouvent  réunis  les  noms  les  plus 
éclatants  de  notre  médecine  française,  on 
ne  songe  vraiment  plus  à  s’étonner  des 
écœurants  spectacles  que  nous  offrent  si 


le  affluence.  Les -couloirs  s’étàient  rapide- 
ment  vidés.  Et  l’on  évoquait  malgré  soi 
les  minutes  fameuse^  où  se  disputait,  dans 
la  promenades  des  urnes,  le  sort  acadé¬ 
mique  du  haron  Henri  de  Rothschild.  ; 

Le  professeur  B-althazard  monta  lente¬ 
ment  a  la  tribune...  Jetant  dans  la  balance 
le  poids  de  son  autorité  (ce  qui  ne  cède 
en  rien,  reconnaigsons-le,  à  celui  de  sa  per¬ 
sonne),  l'honorable  doyen  essaya  de  con¬ 
vaincre  l’Académie  des  avantages  que  lui 
semble  présenter  le  projet  de  loi  M-ilan- 
Rio.  Un  des  plus  grands  mérites  de  cette 
réforme,  sera)  dit-il,  de  faire  disparaître 
cette  menace  de  phéthore  qui  pèse  sur  la 
profession  dentaire  et  de  protéger  celle-ci'  : 
contre  l’invasion  -étrangère  qui  ne  fait  que 
se  développer  chaque  année. 

Et  puis,  poursuivit  Torafeur,  la  pratique  -' 
des .  chirurgiens  dentistes  est  .actuellement  ,’ 
par  .trop  impersonnelle,  la  plupart  d’entre 
eux  ne  se- Bornant  qu’à  prendre  , de?  em¬ 
preintes  et  à  surveiller  ensuite  le  travail  '.- 
de  leurs  mécaniciens.  Il  est  temps  de  reve¬ 
nir  -à  la  pratique  personnelle  qu’imposera'-; 
le  titre  de  docteur  en  médecine. 

Quant  à  l’organisation,  par  les-  facultés' J 
de  mëdeçine,  de  l'enseignement  odontolo-| 
gique,  le  doyen  n’v  voit  rien  qui  puisse 
personnelle- ment  l’effrayer.  «  La  France,  ; 
s’écriat-t-i'l  dans  son  couplet  final,  serait- 1 
elle  la  dernière  à  suivre  l’évolution  qui') 
tend  à  donner  aux  soins  dentaires  la  mê-  i 
me  valeur  qu’aux  autres  soins  ? 

Et  le  professeur  Balthazard  quitta  làil 
tribune  après  avoir  proclamé  l’insuffisan-  : 
'  c-e  notoire  des  études  dentaires  telles  qu’el¬ 
les  sont  actuellement  .  organisées  et  après 
avoir  adjuré'  l’Académie-  de  se  prononcer  | 
pour  l’adoption  du  projet  de  loi'  Milan-Eio  |  ; 
et  de  ne  pas  sa  laisser  entraîner  «  dans  ).- 
un  débat  dont  la  longueur  même  pourrait' ■"$ 
être  mal  interprétée  par  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  ».  ( Applaudissements  sur  un  certain  . 
nombre  de  bancs  :  quelques  membres  de  -'. 
l’assemblée  -  vont  féciliter  l’orateur  à  sa  ] 
descente  de  la  tribune). 

Et  voici  M.  le  sénateur  Strauss  à  la  tri¬ 
bune.  Avec  lui  le  débat  va  prendre  immé-  j 
diatement  une  tournure  plug  directement 
parlementaire.  Pendant  quelques  minutes 
des  phrases  sonores,  adroitement-  scandées  J 
par  d’opportuns  éclats  de  vffîx,  vont  pleu-.fl 
voir  sur  l’asgemblée  figée,  d’admiration. 
Et.  F-émotion  la  plus  vive  se-  lira  sur  tous 
les  visages  quand  l’orateur,  dans  une  pa¬ 
thétique  péroraison,  criera  pitié  pour  cet- 
te  pauvre  corporation  des  chirurgiens  den-  j 
tistes  que  l’on  veut  sacrifier  sur  l’hôtel  du  i 
progrès  social  et  que  l’Académie,  dit-il,  .1 
aura  à  cœur  de' protéger  i  (Applaudisse-  1 
ments  sur  de  nombreux  bancs.  Monve-  l 
ment  s  divers). 


M.  Strauss 

souvent  ces  assemblées  parlementaires  qui 
ne  sont  que  l’émanation  directe  du  suffra¬ 
ge  universel  '  !  Pour  parachever  la  simi¬ 
litude  de  leurs  controverses  avec  les  débats 
orageux  du  Palais-Bourbon,  il  ne  manque 
plus  désormais  aux  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  que  de  Savoir,  comme 
nos  députés,  s’aider  de.  leurs  pupitres  pour 
manifester- leurs  opinions.  Mais  pour  peu 
que  M.  Strauss  veuille  bien-  g’y  appliquer 
cette  lacune  ne  tardera,  sans  doute  pas  à 
être  comblée. 

Il  faut. .croire  d’ailleurs  que  les  académi¬ 
ciens  prennent,  à-  ce  jeu  nouveau,  un  plai¬ 
sir  très  vif,  puisqu’ils  décidèrent,  à  une 
évidente  majorité,  de  feco-mifiencêr  la  se¬ 
maine  prochain©  ! -D’ici  là,  poug- pensons 
bien  que  le  bureau,  m-algré  l’opposition  de 
son  trop  économe  trésorier,  aura  décidé 
de  multiplier  le  nombre  des  huissiers  et 
d’ avoir  recours,  pour  là' clarté' des  scru¬ 
tins,  au  système  vraiment  pratique  deg 
«  boîtiers  ».  '  { 

■La  dépensé  occasionnée  par  ces  réformes 
pe.  saurait  sans  doute-  être  bien  grande. 
Au  surplus,  M.  Hanriot  aurait  un  excel¬ 
lent  moyen  de  la  couvrir  Apercevoir  sim¬ 
plement  de  chaque  spectateur  un  droit 
d'entrée,  pour  participation  aux  frais.  De 
telles  séances,  feront  toujours  recette,  d’au¬ 
tant  que  le  Palais-Royal  fait  actuellement 
relâche  pour  les  perceptions  de  son  pro¬ 
chain  spectacle. 


-  Tous  les  académiciens  présents  occu¬ 
paient  leurs  fauteuils  mardi  dernier,  lors¬ 
que  le  président  déclara  reprise  la  discus¬ 
sion  sur  lès  études  dentaires.  Jamais 
communication  scientifique  n’obtint  pareil- 


mm  cwfo 


Au  nom  de  la  cul¬ 
ture  française  dont  il 
est  l’un  des  plus  no- 

■  i  -  blés  représentants* 

M.  le  professeur  Charles  Richet  de¬ 
mande  qu’on  laisse  les  portes  de  nos 
facultés  largement  ouvertes  aux  étu¬ 
diants  de  nationalité  étrangère. 

Les  arguments  qui  viennent  étayer  la 
thèse  de  M.  le  professeur  Charles  Richet 
sont  nombreux  et  convaincants.  Il  est 
bon,  en  effet,  que  la  science  française 
soit  pour  les  étrangers  une  source  géné¬ 
reuse  et  bienfaisante.  Ainsi  se  dévelop¬ 
pera,  par  le  monde,  le  prestige  de  la 
France.  Et  nous  en  avons  joliment  be¬ 
soin  en  ce  moment. 

Jadis,  se  pressaient  sur  les  bancs  de 
nos  universités  des  étudiants  venus  de 
tous  les  coins  du  monde  civilisé.  Il  y 
avait,  sur  la  montagne  Sainte-Geneviè¬ 
ve,  maints  collèges  qui  abritaient  les  es- 
choliers  de  toutes  les  nations.  Et  notre 
Cité  universitaire  n’est  que  la  réplique 
de  ces  collèges.  Ce  qui  (démontre,  une 
fois  de  plus,  qu’il  n’y  a  rien  de  nou¬ 
veau  sous  le  soleil. 

Mais  lorsqu’on  veut  fermer  les  bar¬ 
rières  de  la  France  aux  médecins  étran¬ 
gers,  ce  n’est  nullement  de  cela  qu’il 

On  affirme  et  on  démontre  que  les 
étudiants  étrangers  qui  demeurent  en 
France  et  s’y  installent  comme  méde¬ 
cins  sont  de  plus  en  plus  nombreux. 
C’est  là  un  mal  qui  exige  un  remède 
efficace. 

;  Nous  avons  dit  souvent  à  cette  pla¬ 
ce  qu’on  ne  pouvait  tolérer  que  des 
étudiants  étrangers  qui  n’avaient  pas 
suivi  le  dédale  de  nos  grades  universi¬ 
taires,  qui  n’avaient  pas  été  astreints 
aux  obligations  militaires,  n’avaient  pas 
le  droit  de  s’installer  en  France  comme 
médecins.  Leur  naturalisation  tardive, 
leurs  équivalences  et  leurs  transforma¬ 
tions  de  diplômes  apparaissent  comme 
un  truquage.  Si  l’on  admettait  cette  ru¬ 
se  (ce  système  D,  comme  l’on  dit  trivia¬ 
lement)  cela  ne  serait  ni  loyal,  ni 
équitable.  Je  dirai  même  que  nous  fe¬ 
rions  preuve  d’une  naïveté  voisine  de  la 
bêtise. 

Notre  profession  est  embouteillée  et 
nous  allons  encore  y  admettre  ceux  qui 
auront  triché  dans  les  moyens  que  les 
Français  sont  légalement  forcés  d’em¬ 
ployer  pour  y  accéder  ?  Nous  serions  de 
véritables  imbéciles  si  nous  tolérions 
cela  'davantage. 

Il  est  démontré,  au  surplus,  par  de 
trop  nombreux  exemples,  que  les  étran¬ 
gers  qui  s’installent  en  France  ne  cons¬ 
tituent  pas  la  «  crème  »  de  notre  pro¬ 
fession.  Rien  d’étonnant  à  cela.  Car 
ceux  qui  changent  ainsi  de  nationalité, 
qui  tournent  le  dos  ,à  leur  patrie,  n’ont 
Pas,  par  là-même,  une  moralité  supé¬ 
rieure.  On  ne  renie  pas  sa  famille.  Rai¬ 
son  de  plus  pour  s’opposer  à  cette  in¬ 
vasion  d’étrangers  dans  la  carrière  mé¬ 
dicale. 

Enfin,  on  n’entend  parler  que  de 
carrières  douanières  destinées  à  mainte¬ 
nir  des  prix  rémunérateurs  pour  le  pro- 
ucteui  ;  on  limite  la  main-d’œuvre 
étrangère  pour  laisser  les  salaires  des 
ouvriers  à  un  taux  élevé  ;  pourquoi  ne 
®  opposerait-on  pas  à  l’entrée  des  méde- 
ins  etrangers  pour  ne  pas  voir  s’avilir 
u°s  honoraires  ?  - 

Un  intellectuel  a  autant  de  droits 
qu  un  manœuvre. 

J.  CRINON. 


enfants  a  la  mer  _____ 

Notice  :  Ecr.  V1LLAN0RMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 

SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Élablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls 
a  3  minilles  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.001 


OUABAINE 

ARNAUD 

LABORATOIRE  nativelle 

2'.  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


ON  NOUS  INFORME  QUE 
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ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  LE  Dr  Devraigne 

Est  promu  dans  l’ordre,  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  au  grade  de  commandeur  : 
M.  Devraigne  ((Louis-Jules),  accoucheur  des 
hôpitaux  de; Saris,  chargé  de  .cours  de  clini¬ 
que  annexe  à, la  faculté  de  médecine  de  Parjs. 
Spécialiste  éminent;  véritable  --apôtre  de  la 
puériculture  ;  39  ans' dé  services  militaires  et 
de  pratique  (hospitalière.  Officier  de  jüillet 


I-’eront  partie  dif  conseil  supérieur  de  l’as-, 
sistahce  publique  : 

1’  Comme  membre  de  droit  :  le  président 
de  l’association  nationale  des  maires  dé  Fran¬ 
ce  .; 

2"  Comme  .membres  désignés  par  arrêté  du  ; 
ministre  de  la  santé  publique  : 

Deux  anciens  directeurs  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance  ; 

Un  directeur  administratif  des  asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés. 


Garni  OALLET. 

Cessions  inMIrales  et  denlmr 
üralnil  sur  demande.  Le  ain 
vernit  personnellement  de  t  \ 


47 ,  t>d  S  t-M  ichel,  Paris 
Tcléph.-Odéidi  24-St . 
res,  :  remnlareiiienls.  répertoire 
relieur  Docteur  lilill.LEMONAf 
heures  a  18  heures. 


Il  est  .créé,  .  à  la  -Faculté  mixte  de  -  médeci¬ 
ne:  et -de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon, 
un  emploi  de  chargé  de  cours  permanent 
-d'anatomie  mé-dico-chirurgicale  (traitement 
annuel,  9.000*  fr.  .;  emploi  d’Université). 


STRYCHNAL 


-La  Société  médicale  d’Amiens  a  '  organisé 
une  4'  (Journée  (Médicale  qui  se  tiendra  à 
Amiens,  le  dimanche  21  juin  1931. 


LEIMIFORME 


Le  concours  pour  deux  places  de  médecins 
adjoints  des  hôpitaux  de  Bordeaux  -  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Delmas- 
Mars-alet  et  Massière.  :' 


ZO  M  I  N  E 


Le  poste  de)  médecin  -chef  de  service  à  l'a¬ 
sile  Sainte-Marie-de-Privas,  asile  -privé  fai¬ 
sant  fonction  d’asile  public  -  d’a-liénés,  est  va¬ 
cant  par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur 

Dupin.  -  .  i-r  -  ia 


CIPROMAROL 

Les  élèveSyJes  amis  et  les  collaborateurs'  du 
docteur  Josèph-  Réeamier  lui  remettront  une 
médaille; à  l’hôpital  Saint-Michel,  le  diman¬ 
che  2®  juin,-  &  10  heures.  Les  souscriptions 
sont  reçues  par  M.  G.  Doin,  éditeur,  8,  -place 
.  de  l’Odéon,  Paris  (6e). 


MPOSPIÉNINF 

——  PU  CROC--  — — 


-L’insomnie  relève  d'une  -grande  quantité 
de  causes.  On  ne  peut  désirer  la  traiter  en. 
voulant  absolument  s’attaquer  à  la  cause. 
N’est-il  -pas  plus  simple  d’utiliser  vis-à-vis 
d’elle  uhe  thérapeutique  symptomatique 
puisque  nous  avons  à  notre  disposition  un 
remède  qui  s’appelle  LE  BROMIDIA  et  qui 
réussit  à  -débarrasser  les  malades  de  l’in¬ 
somnie  qui  les  fatigue  et  les  épuise.  D’au¬ 
tant  que  LE  BROMIDIA  est  un  hypnotique 
sans  danger  et  d’une  administration  très  fa¬ 
cile. 

iM.  l’Inspecteur  départemental  de-  l’Assis¬ 
tance  publique  des  Côtes-du-iNoïd  a  adressé 
à  l'Académie  un  rapport  sur  1-a  protection 
des  enfants  du  premier  âge  en  1930,  dans 
son.  département,  en  vue  de  concourir  aux 
récompenses  décernées  par  l’Académie  eh 
1931. 

M.  Lasnet,  inspecteur  général  du  service 
de  santé  dés  colonies,'  et  M.  Trillat,  ont  fait 
.connaître .  à  l’Académie  qu’ils  posaient  leur 
candidature  à  la  place  vacante  dans  la  secr 
tion  des  membres  .libres. 

HÉLIOTHÉRAPIE  GRASSE  (A. 

Médecin-Directeur,  D' B KOD Y. 


La  commission  de  présentation  < des  candi¬ 
dats  à  la  section  des  membres  libres  a  choi¬ 
si  et  classé,  mardi  dernier,  - les  six  noms  qui 
seront  soumis,  prochainement  aux  suffrages 
de  V Académie. 

Sont  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Mes¬ 
nil  ;  en  seconde  ligne  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  'MM.  Bouquet,  Guisez,  Lasnet,  Mei.- 
ge,  Sabouraud. 

Quant  à  MM.  Blondel  et  Kling,  Us  ne  fi¬ 
gurent  pas  .au  •  classement,  celui-ci  ne  pou¬ 
vant  pas  dépasser  le  total  de  six  noms.  Mais 
ces  deux  candidats  auront  la  ressource  de 
se  faire  adjoindre  par  l’Académie  ta  la  liste 
de  présentation. 


L’élection  de  M.  Mds  ail  semble,  si  l’on  'en 
croit  les  gens  bien  informés,  dès  mainte¬ 
nant,  assurée,  et  cela  n'étonnera  personne  si 
l'on  songe  que  M.  Mesnil  siège  à  D Institut 
où  certains  membres  ‘de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  seraient  heureux  de  voisiner  un  jour 
avec  lui  !... 


Après  le  débat  tumultueux  qu’a  soulevé  à 
l'Académie  de  médecine'  le  vote  sur  de  pro¬ 
jet  de  loi  Milan-Rio,  il  n’est  pilus  resté  dans 
la  salle  des  séances  que  sept  académiciens 
pour  écouter  les  très  intéressantes  commu¬ 
nications  du  professeur  Marcel  Labbé  sur 
l’hérédité  du  diabète  et  de  M.  Wéill-HaUc 
sitr  la  sérothérapie  antidiphtérique  à  l'Iw- 
pital  des  Enfants-Malades.  C’est  que  la  dis¬ 
cussion,  clôturée  en  séance,  se  poursuivait 
dans  les  couloirs  où  partisans  et  adversai¬ 
res  du  projet  de  loi  Milan-Rio  continuaient 
d’échanger  des  arguments  plus  pu  moins 
décisifs. 


Cette  séance  fut.  décidément  fertile  en  in¬ 
cidents.  Ne  vit-on  pas  à  un  moment  donné, 
au  plus  fort  du  débat,  M.  Netter  s'enfoncer 
dans  son  fauteuil  dont  le  siège  venait  de 
s’écrouler  sous  lui  ! 

L’accident  ne  présenta  d'ailleurs  aucune 
gravité,  ■  M.  Netter  ayant  trouvé  son  salut 
dans  son  propre  embonpoint.  Mais  peut-être 
n’en  aurait-il  pas  été  de  même  si  pareille 
aventure  était  arrivée  à  M.  Camus,  • dont  la 
silhouette  plus  réduite  se  serait  peut-être 
enfoncée  davantage... 

Le  plus  à  plaindre  en  cette  affaire  est  peut- 
être  M.  Hanriot  qui,  en  sa  qualité  de  trésorier, 
va  être  obligé  de  puiser  dans  les  coffres  de 
l'Académie  pour  assurer  la  réparation  du 
fauteuil  cassé.  Et  chacun  sait  combien'  M. 
Hanriot  est  soucieux  d’épargner  les-  finan¬ 
ces  de  la  savante  compagnie  ! 


A  la  dernière  séance  dé  la  Société  médica¬ 
le  des  hôpitaux,  le  professeur  Binet  a  ex¬ 
posé  à  ses  collègues  les  résultats  Kd’une  série 
de  recherches  expérimentales  qu’il  vient 
d’effectuer  avec  la  collaboration  de  M.  Zem - 
fir  sur  d’action  toxique  du  tabac.  Il  a  mon¬ 
tré  en  particulier  que  le  tabac  agit  sur  les  - 
centres  nerveux  supérieurs  de  certains  pe¬ 
tits  poissons  d’eau  , douce  qu’il  prit  comme 
test  biologique. 

(  Voir  la  suite  page  h). 


A  LA  RÉUNION  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  DE  NANCY 


NEO-COLLARGOL 

4u  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)-  Pilate*  (ENTÉRITES) 


CAPSULES  6LUTIREES 


BENZO-IODHYDRINE 


réalisent 

l'hypotension  intensive  par 
l'IODE  et 

la  cure  iodée  intensive  sans 
IODISME 


Thèse  du  0’  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1*96 


Abonnez-vous  à  L’INFORMATEUR  MEDICAL 


\M,C 


TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 


PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 


ITHRAGIHE 


Laboratoires  L.-G.  TORAUDE  °*° 


22.  RUE  DE 


SORBONNE,  PARIS  (5“> 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 


PURGOS 


.  ,  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  j  _  par  bouteiIle  1/2  Utre  _ 


LAXATIF  ï  un  verre  à  bordeaux  le  matin  si  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  j‘eun 


3^  ljfl  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
UU  -  1/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 


!  Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11, r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION:  11î,r.  du  Maréchal-Pétajn, VICHY 


Echos  et  indiscrétions 

( Suite  et  fin  de  la  page  3) 


Si  l’on  soumet  en  effet  ces  animaux  à  une 
macération  :de  tabac  et  de  nicotine,  on  voit 
disparaître  chez  eux  les  réflexes  «  associa¬ 
tifs  ou  conditionnels  »  qui  seraient  sous  la 
dépendance  de  ces  centres  nerveux  supé¬ 
rieurs.  Cè  qui  veut  dire,  en  langage  i cou¬ 
rant ,  que,  si  pendant  plusieurs  jours  on 
offre  à  ces  poissons  des  petits  vers  rouges 
dont  ils  sont  très  friands,  en  les  leur  pré¬ 
sentant  au  bout  d'une  pince  faune  et  que 
brusquement  Ion  s vient  à  leur  montrer  cette 
pince  jaune  isolément,  ils  se  précipiteront 
toujours  sur  elle  tant  au’ils  se  trouveront 
dans  les  conditions  physiologiques  norma¬ 
les  mais  demeureront  au  contraire  indiffé¬ 
rents  pour  peu  qu'ils  aient  subi  l'intoxica¬ 
tion  tabagique. 

En  somme,  fit  observer  M.  Chevalier  à  la 
suite  de  cette  communication,  cette  intoxi¬ 
cation  ne  fait  que  développer  chez  eux  l’es¬ 
prit  \d’ observation  puisque  ce  n’est  que  sous 
l'influence  du  tabac  qu’ils  ne  se  laissent 
plus  prendre  pour  des  imbéciles. 

Comme  on  le  voit,  on  ne  manque  vas  d' 
prit  à  la  Médicale  des  hôpitaux. 


Avis  de  Concours  pour  un  poste  d’inspecteur  d’hygiène 
du  département  de  l’Ariège 


_  _  ouvert  à  la  préfecture  de  l’Ariège,  __ 

irdi  7  juillet  1931/  un  concours  sur  titres  pour  la 
inspecteur  départemental 


nomination 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénis¬ 
tes  exerçant  ou  ayant  exercé  des  fonctions  sani¬ 
taires  publiques,  et  aux  diplômés  des  instituts 
d’hygiène  universitaires  françai 


iLes  candidats  à  cet  emploi  devront  être  1 

çais,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  1. _ 

vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat).  Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra 
être  adressée  au  préfet  de  l’Ariège.  avec  le  dossier 
réglementairement  composé  avant  le  4  juillet,  " 
nier  délai. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


10DASEPTINE  CORTIAL  ' 


Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmo¬ 
naires  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ec.  Comprimés  de  20  et 
50  centg.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centg.  Injeo- 


a- veineuses  de  2  ce.  pendant  2  _ 

puis  4  et  5  ec.,  exceptionnellement  10  b'e.  —  Séries 
de  20  jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 

Pas  de  choc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)  — 
Thèse  Curtil  1925  (Eté  de  Méd.  de  Paris)  —  Ha- 
mant  et  Méry,  «  Paris  Médical  »,  24  sept.  1921  et 
11  février  1922  —  Trotot,  août  1926. 

Echantillons  et  Littératures  -  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


l'EPTO-FER  JAILLIT 


Le  fer  dans  le 

_ _  Pepto-Perdu  doo- 

animalisé  par  la  peptone,  aussi 
-  /assimile-t-il  avec  une  grande  facili- 
;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  faoilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylaetique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

□oses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
u  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Infants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 
Durée  du  traitement  :  20  à,  40  jours  suivant 
état  du  malade. 

^Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 


—  (Le  Dr  Marcel  ILelong  et  Mme,  née  J 
Maistrasse,  _  .sont  heureux  d’annoncer  là 


naissance  de  leur  fils  Pierre. 


Fiançailles 


—  On  annonce  les  fiançailles  de '  -  Mlle 
Jacqueline  Wingrove  avec  le  docteur  André 
Josset. 


—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mllë  Hé¬ 
lène  Worth,  fille  de  M.  le  docteur  Jacques 
Wortih,  avec  M.  Jean-Stanislas  Iscovesco 
fils  de  M.  le  docteur  Iscovesco. 


Nécrologie 

On  annonce  le  décès  : 

—  iDe  M“  'Emile  Paravey,  veuve  du  docteur 


Maurice  .Reynaud,  de  l’Acedémie  de  méde¬ 
cine. 

—  Du  docteur  René  Tesson,  professeur  àé-i 
clinique  chirurgicale,  chirurgien-chef  de 
l’HôteUDieu  d’Angers.  (Les  obsèques  ont  euül 
lieu  le  11  juin,  à  10  Oieurès,  en  l’église  Saint-  ; 
Joseph  d’Angers. 

—  De  ChâteauéLandon.  (.Seine-eUMarne),  • 
nous  apprenons  la  mort  do  M”  Denizet,  veu-  ) 
ve  du  docteur  Denizet. 

—  Le  docteur  Jules  (Lemaire  et  Mme  ; 
Alexandre  /Lemoine,  née  Mosler,  ont  la  doii-.g 
leur  de  faire  part  de  la  mort  de  leur  épouse  I 
et  fille,  Mme  Jules  (Lemaire,  née  Denise  La-  ! 
moine,  décédée  le  HO  juin  1931. 

—  Bordeaux-Isle.  —  iMme  André  Valluaud, | 
M.  et  Mme  Paul  Chabrol  et  leurs  enfants,  lël 
docteur  Gillard  .et  sa  fille,  ont  la  .douleur  de  3 
faire  part  de  la  mort  de  M.  André  Valluaud,  y 
décédé  en  son  domicile  à  .Bordeaux,  43,  1 
cours  Georges-Clemenceau,  le  15  juin  1931,  tt 


!  ans. 


—  On  .annonce  la  mort  du  docteur  E.  Bo¬ 
din,  /professeur  à  l’Ecole  de  médecine'  de 
Rennes. 


—  (De  (M.  Courte  de  (La  Goupillière,  médâii-j 
lé  de  1870,  décédé  au  château  de  .La  Bar- 
bottière  (Mayenne). 

—  Nous'  apprenons  le  décès  de  M.  le  doc-t 
leur  Sarrazin  (de  (Sarlat),  ancien  député. 

—  De  M.  le  docteur  Phillipot  (d’Arcachon), 
chevalier  de  la  (Légion  d’honneur. 

—  De  M.  le  docteur  Nésis  (de  Levallois- 
Perret),  tué  dans  un  accident  d’automobiië;| 

—  De  M.  le  docteur  Ninet,  médecin  ds 
l’hôpital  mixte, 'de  (Roanne. 

—  De  M.  le  docteur  Joseph  Michoud,  d’En-  , 
traigues  {Ardèche).  ■ 


SERVICE  UE  SA  STÉ 


le  médecin  colonel  Epaulard,  des  troupes  du. 
Maroc,  est  désigné  comme  sous-directeur,  dut 
ce  -  de  (santé  des-  troupes  du  Maroc.  ’  "ÿ, 

M.  le  médecin  colonel  Duffau,  médecin  chef 
de  la  subdivision  autonome  de  Casablanca,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin  général  et  admis  à  ? 
retraite  le  même  jour. 


PANBILINE.  Médication  hépatique  des  Ané¬ 
mies.  Chlorose.  Convalescence. 

LHémopanbiline,  application  de  la  Méthode  mo¬ 
difiée  de  Whipple,  est  une  Panbiiine  à  laquelle  est 
ajouté  l’extrait  hépatique  spécial,  avec  toute  son 
efficacité  hémopoiétique,  mais  d’où  sont  exclus  les 
albuminoïdes  et  les  lipoïdes,  source  de  méoomp- 


Oomprimés  d’Hémopanbiline  représentent  125 
grammes  de  foie  cru  et  6  pilules  de  Panbiiine. 

Posologie  :  10  à  20  comprimés  par  jour  à  pren¬ 
dre  par  tiers  avant  les  repas.  Enfants  :  demie  dose. 

Le  tube  de  100  comprimés  d’HEMOPANBlLINE 
suffit  pour  10  jours  de  traitement  à  la  dose  moyen 
ne  quotidienne  de  10  comprimés. 


Laboratoire  Chiiyiigo-Thérapique  de  Paris 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS-XVII® 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 


PEPSODIA 


Sels  alcalins,  alcalino-lerreux  et  neutres;  aucun  toxique 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 

1  i  5  comprimés  croqués  à  sec  ou  délayés  lises 
1/4  de 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


t.  Balsamique 


IXOGYNE 


agréable 

(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichloree, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 


AU  MÊME  DÉPÔT 


dyptns). 


I  Ail  I  11  myrrhe,  etc.  (.ans  eucalyptus/. 
PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 

DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHEITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

BANIKOL 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 

DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLER 

VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRIT  , 
Pas  d’iodi 


|  Leurs  d'un  Médecin  de  Province  ] 

La  femme-cobaye 


tp  fait  est  brutal.  Trois  femmes  conjointes 
nu  épouses  légales  de  ces  réformés  pour 
criérose  pulmonaire  à  nui  on  donne  un  mai- 
ère  Sri/  k  vour  cent  comme  une  aumône  ont 
fuit  des  poussées  évolutives  du'  côté  de  leur 
mnren chyme  pulmonaire.  L'une  d'elles  qui 
Te  présentait  aucun  signe  pulmonaire  avant 
de  lier  sa  vie  à  celle  d'un  réformé  est  morte. 

Coïncidence,  me  dira-t-on. 

La  sclérose  pulmonaire ,-  magnifique  inven¬ 
tion  des  experts  et  des  'surexperts  des  Cen¬ 
trés  de  réforme,  permet,  après  avoir  soumis 
vancien  combattant  à  une  'série  d’inquisi- 
îinns  vexatoires,  dignes  de  la  grande  Inqui¬ 
sition  de  lui  jeter  un  dix  pour  i cent,  com¬ 
me.  on  jette  un  os  à  un  chien  affamé.  Elle 
permet  même  de  priver  des  tuberculeux  avé¬ 
rés  de  leur  indemnité  de  soins,  de  leur  cent 
pour  cent.  Ll  faut  bien  garder  des  ressour¬ 
ces  pour  les  gaspilleurs  de  nos  rentrées  fis- 

^La  sclérose  pulmonaire  qui  .tient  peu  de 
place  dans  les  ouvrages  de  nos  maîtres,  dé¬ 
borde  dans  la  pathologie  spéciale  du  minis-. 
,ire  des  Pensions.  Pour  bénéficier  des  mai- 
ares  réparations  auxquelles  elle  donne  droit, 
il  faut  avoir  été  immobilisé  tous  les  ans, 
avoir  eu  des  ordonnances  annuelles,  pou¬ 
voir  en  donner  la  preuve.  En  ce  qui  concerne 
ses  complications  l’ancien  combattant  a  tou¬ 
jours  le  temps  d’attendre.  Qu’importe  que 
son  myocarde  vienne  briser  ses  cavités  droi¬ 
ts  sur  un  bloc  de  sclérose.  (Non  imputable. 
ju’importe  que  des  crises  spasmodiques  de 
dyspnée  viennent  le  tenir  éveillé  des  nuits 
entières  sur  son  Ut  de  souffrance.  Les  ex¬ 
perts  ù.  cent  sous  l’expertise  sont  là.  Non 
imputable.  ■ 

Ou  bien  il  faut  aller  au  Tribunal  des  Pen¬ 
sions,  à  la  Cour  Régionale,  et  y  subir  les 
oppositions  de  M.  Valentino. 

Scléreux  pulmonaire  ?  \Pauvres  scléreux  à 
dix  pour  cent.,  au  cœur  hypertrophié,  aux 
nuits  blanches,  aux  visites  -  bi-annuelles,  au 
carnet  \de  soins  ‘ toujours  vert. 

Quand  on  veut  établir  le  caractère  tuber¬ 
culeux  d’un  exsudât  on  l’inocule  au  cobaye. 

La  conjointe  du  réformé  scléreux  pulmonai¬ 
re  cobaye  involontaire  dont  le  poumon  n’a 
pas  été  brûlé  par  les  gaz,  jouerait-elle  'en 
matière  de  i tuberculose  fibreuse  à  dix  pour 
cent  le  rôle  indicateur  >du  cobaye  ? 

Voici  un  pauvre  mutilé.  Une  loque  hu¬ 
maine.  Un  suréxpert  dont  il  vaut  mieux  tai¬ 
re  le  nom  a  mis  toute  son  énergie  pour  ap¬ 
peler  «  pneumopathie  scléreuse  »  un  état  qui. 
est  de  la  tuberculose  fibreuse,  et  s'efforcer 
de  priver  ce  malKeureux  de  ses  cent  pour 
cent  et  de  son  indemnité  de  soins. 

J'ai  pv,  eh,  allant  moi-même  plaider  la 
cause,  en  acceptant  la  pneumopathie  sclé¬ 
reuse,  mais  en  faisant  appel  à  Ha  pitié  du 
Conseil  de  Réforme,  ■  obtenir  le  pain  quoti¬ 
dien  de  ce  scléreux  pulmonaire.  Or,  sa  fem¬ 
me  vient  de  faire  une  poussée  évolutive  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Cet  antre,  dont  le  cœur  dilaté,  tuméfié,  les 
malléoles,  et  dont  les  surexpertises  se  refu¬ 
sent  à  évaluer  l'insuffisance  cardiaque,  a  vu 
sa  compagne  mourir  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

D'autres  cas  sont  à  citer.  Le  scléreux  pul¬ 
monaire  des  centres  de  réforme,  le  malheu¬ 
reux  client  des  centres ,  et  des  tribunaux  de  i 
pensions  est-il  un  contagieux  intermittent, 
dont  la  contagiosité  n’existe  plus  ù  l’heure 
tardive,  où.  il  est  convoqué  aux  centres.  Il 
crache  r lu  sang  comme  le  tuberculeux  posi- 


S 


La  réunion  médicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 


La  Faculté  de  .médecine  de  Nancy  vient  de 
tenir  sa  réunion  médicale-  annuelle  gui  s’est 
répartie  cette  année  sur  deux  journées.  Le 
samedi,  à  l’Hôpital  Militaire  Sédillot,  ’M.  le 
médecin  colonel  .Spick,  directeur  du  Service 
de  santé  dé  là  XXe  région,  parla  de  la  plaie 
de  guerre  et  son  traitement.  M. .  le,  médecin 
lieutenant-colonel  Ferron  'fit  une  présenta¬ 
tion  des  appareils  de  fractures  du  Service  de 
santé,'  et  M.  le  professeur  Jacques  Parisot 
entretint  l’auditoire  des  lésions  et  du  trai¬ 
tement  de  l’intoxication  par  les  gaz  de  com¬ 
bat. 

iLa  matinée  du  lendemain  fut  consacrée  à 
la  visite  des  nouvelles  cliniques  de  médecine 
infantile,  d'oto-rhino-laryngologie  et  d’uro¬ 
logie  de  l’Hôpital  Central  ;  'chacun  des  chefs 
de  service  y  fit  un  éxposé  consacré  à  un  su¬ 
jet  à  l’ordre  du  jour  :  M.  le  professeur 
Caussade  parla  des  données  actuelles  sur  la 
clinique,  la  pathogénle  et  le  traitement  des 
vomissements  avec  .acétonémie  de.  l’enfant  ; 
M.  le  proesseur  André  indiqua  les  notions 
nouvelles  sur  les  vaccins  en  urologie  et  M. 
le  professeur  Jacques  mit  ses  auditeurs  en 
garde  contre  les  difficultés  après  la  trachéo¬ 
tomie. 

Après  tin  (déjeuner  amical  à  l’Hôtel  d’An¬ 
gleterre,  on  se  retrouva  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Anatomique,  où  'M.  le 
professeur  Gougerot,  de  la  'Faculté  de  mé¬ 
decine-  de  Paris,  fit  une.  intéressante  confé¬ 
rence'  sur  les  dermo-épidermites  microbien¬ 
nes  traumatiques  èt  non  traumatiques.  En¬ 
fin,  M.  l'e  professeur  Santenoise  (résuma  en 
un  exposé’  documenté  les  recherches  qui 
l'ont  amené  à  la  découverte  d’une  nouvelle 
hormone  pancréatique,  la  v-agotonine,  dont 
il  indique  le  rôle  dans  la  glycorégulation  et 
l’intérêt  pour  le  traitement  du  diabète. 


m. 

Le  fait,  est  brutal.  Trois  femmes  conjoin¬ 
tes  ou  épouses  légales  de  réformés  à  dix 
pour  cent  viennent  i  de  faire  sous  mon  oreille 
desxpoussées  évolutives,  l'une  d’elles  en  est  , 
morte. 

Ceci,  explique  le  titre  en  apparence  stupi-  | 
de  de  mon  article.  La  femme  est-elle  pour 
les  centres  de  réformes  le  cobaye  de  la  tu¬ 
berculose  scléreuse  ?  Te  ne  parle  pas  des  en¬ 
fants  de.  scléreux  pulmonaires  qui  font  des 
réactions  ganglionnaires  cl.  présentent  un 
pourcentage  excessif  de  méningite  tubercu¬ 
leuse. 

.Ve  pouvait-on  pas  tout  de  même  tenir 
compte  de  ces  réactions  positives.  La  mort 
i'unc  femme  ne  vaut-elle  pas  la  mort  d'un 
'  .cobaye  ? 

Dr  L.  BRUEL. 

La  tombola  de  la  F.  E.  IM. 


Le  tirage  de  la  tombola  organisée  annuelle- 
Ment  par. la  Société  de  Secours  mutuels  et  de 
Retraites  pour  Femmes  et  Enfants  de  Médecins' 
(F.  E.  M.))  aura,  lieu  le  vendredi  31  juillet  pro¬ 
chain  au  siège  social  (Hôtel  Chambon),  95,  rue 
-  du.  Cherche-Midi,  (Paris  (6e)- . 

Hes  lots  nombreux  et  importants  ont  été  offerts 
dette  année  à  la  Société 

Fresque  tous  les  billets  ont  été  pris,  au  rno- 
®ent  du  Bal  de  la  Médecine  Française,  surtout 
Par  des  médecins  de  la  région  parisienne  venus 
en  grand  nombre  là  cette  fête  de  bienfaisance. 

Lest  principalement  aux  médecins  de  province 
que  la  p.  p.  vou.|jrait  réserver  les  billets  qui 
(restent,  pour  leur  permettre  de  s’associer  à 
dPu.-effort  et  de  venir  en  aide  aux  veuves  et  or- 
V,  Pneüns  de  médecins  dans  la  détresse,  dont  la 
Plupart  appartiennent  à  la  province. 

-n  £1*  du  billet  :  5  francs-  Carnet  de  10  billets  : 
B,  francs.  S’adresser  .à  la  Société  F.  E.  M„  95, 

W66  88  a  ChCTohe-Midi-  Paris  <6'>-  s-  P-  Paris 


■-  EAU  DE  TABLE 

«e  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

îî*“JPte  de  surcharge  alcaline  est  recomman- 
dyspe  8  t0US  les  cas  de  diôte  hydrique  ou  de 

lettres  et  commandes  à  M.  le  Dlree- 
îoiLr 0T 'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleae 
i  *««).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteura. 


Le  banquet  d’Art  et  Médecine 

Nous  avons  donné  précédemment,  (quel¬ 
ques  photographiés  du  banquet  offert  par 
notre  excellent  -confrère  «  Art  et  Médecine  » 
en  l’honneur  de  M.  Gabriel  Hanotaux.  Nous 
sommes  heureux  de  (publier  aujourd’hui’  le 
•compte  rendu  de  cette  manifestation  qui, 
une  fois  de  plus,  grâce  à  l’initiative  du  doc¬ 
teur  (Débat,  groupa  autour  d’un  hôte-  célè¬ 
bre  les  plus  hautes  personnalités  des  Facul¬ 
tés,  des  Lettres  et  des  Arts. 

(Le  docteur  iDebat,  par  un  très  beau  dis¬ 
cours,  salua  en  la  personne  de  iM.  Gabriel 
Hanotaux  le  profond  historien,  le  sûr  érudit 
et  surtout  l’homme  id’Etat  éminent  qui,  arri¬ 
vant  au-  pouvoir  peu  d’années  après  -,  1870, 
continua  l’œuvre  de  Jules  Ferry,  à  -laquelle 
nous  devons  aujourd'hui  'le  second  empire 
colonial  du  monde. 

-  ILe  grand  chirurgien  Jean-Louis  Faure  im¬ 
provisa  ensuite,,  -sur  le  thème  «  Comment 
rester  jeune  »,  quelques’  mots  tout  de  sensi¬ 
bilité  et  dé  souriante  philosophie.  Enfin,  M. 
Gabriel  (Hanotaux,  sur  le  mode  familier,  au 
moyen  d’anecdotes  riches  de-  sens,  évoqua 
de  grandes  pages  d’histoire  coloniale,  de 
cette  histoire  dont  il  fut  l’un  des  meilleurs 
ouvriers,  avant  d’en  être  l’écrivain. 

Assistaient  à  ne  banquet  ;  (MM.  le.s  pro¬ 
fesseurs  Bezançon  et  Jean-Louis  Faure,  de 
•l’Académie  de  médecine  ;  -Achard,  .de  l’Ins¬ 
titut  ;  te  maréchal  Franchet-d’Espérey,  G. 
Hanotaux,  dé  l’Académie  Française  ;  l’ami¬ 
ral  iLacaze  ;  H.  (Bordeaux,  de  l’Académie 
Française  ;  professeur  (Desgrez,  de  l’Institut; 
Desvallières,  de  l’Académie  des  BeauxArts  ; 
M.  le  professeur  agrégé  'Donzelot  ;  Mme  An¬ 
na  (Marsan  ;  iM.  le  professeur  agrégé  Pas- 
teur-Valéry-Radot  ;  M.  Cl.  iServeau  :  MM. 
le  docteur  Wiart'  ;  le  professeur  Monteil  ; 
Mme  Macl.  Luka  ;  MM.  le  professeur  Cou- 
tière,  de  'l’Académie  de  médecine  ;  le  méde¬ 
cin  général  Cadiot  ;  le  .pharmacien  général 
Bloch  ;  le  professeur  agrégé  Laignel-Lavas- 
tine  ;  le  médecin  général  Rouvillois  ;  le  mé¬ 
decin  général  Lasnet  ;  le  professeur  -agrégé 
Obertin  ;  le  professeur  Lereboullet  ;  MM. 
Mer.veau  ;  le  professeur  agrégé  Basset  ;  le 
docteur  Roussel  ;  le  docteur  Marquezy  ;  le 
docteur  '.Dodard  des  Logés  ;  M.  Ledieu  ;  le 
professeur  -agrégé  de  Gau-dard  d’Allairias  ; 
le  doctèür  Vallon  ;  le  docteur  'Louis  Rampn  ; 
le  docteur  Guimbellot  ;  KvapiL  ;  le  docteur 
Débat  ;  le  docteur  Vlau  ;  Jacquelin  ;  le  doc¬ 
teur  Catliala  J.  Hérissay  ;  le  docteur  Bon- 
net-iRoy  ;  le  docteur  Perrier  :  le  docteur 
Caïn  ;  le  docteur  Guilbert  ;  le  professeur 
agrégé  Vaudescal  ;  Bilis  ;  le  docteur  Dupuy 
de  Frenelle  ;  de  Loire  ;  le  docteur  Maingot-  : 
Otton  Friesz  ;  O.  'Bailly  ;  le  docteur  Haret  et 
Delange. 


Lisez  (Informateur  Médical 


TRIDIGESTINBDAIIOZ 


GRANULEE 


BERCK-PLAGE  (3h.de Paris)  A  VENDRE  : 

Maison  de  SANTE  près  la  MER,  t.  conf., 
350  m.  de  façades  s.  4  rues.  61300  m.  q.,  2-25 
lits  complets  et  matériel  d’exploitation.  2  pa¬ 
villons  meublés.  Clinique  imp.,  galeries,  ter¬ 
rain  à  bâtir.  Affaire  unique  p.  œuvres,  as.  so¬ 
ciales,  collectivités.  Vendue  aü  quart  de  sa 
valeur.  Notice.  S’adresser  : 

M"  l’eladé,  Notaire  à  Berck-Plage 
Agence  Monroy,  à  Berck-Plage 
Agence  Fortin,  à  Melun  (-S.-et-M.) 


dans  1  Arme* 

«v/oMan** 


'EHMSOÏI’ 

Trousse  de  prophylaxie  anti-vénenenne 
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4Ut  5  La  b— 5  MARCHAND  ôtLEROY./l'mens 


Traitement  de  U  Tubercules* 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Ie<l«  organique,  menthel,  camphre 
et  éléments  radioactif* 

Uwr.Utrt  6.  FERME,  BS.  B»  de  Strisbetr»,  fARa-té» 


*  médication  PMimique  é 

IIISSTL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 
Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  nernosisme,  angoissas, 


Posologie 

■s  à  café  3  fois  par  joi 


Etab.  Alb.  BUISSON 

157,  rue  de  Sèvrea,  Paris  (15») 
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CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Uleciions  du  système  veineux 

et 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

de  12  kilogs,'  chloralosané.  Volume  du  rein 
é  par  Fonco graphe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
é  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pression 

êduitadê8!9/! 6  6  man°m  ”  k™61™  ’ 

l’extrait 6  de  CIPROMAROL  (te™  d^cette^sohition 
correspond  â  1  ce  de  CIPROMAROL )  Hypertension 
artérielle  marquée.  (la  chute  ^secondaire  de  la  pression 

Vasoconstriction  rénaleet  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République.  PUTEAUX  (Seine)  ^ 
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LA  BORAT  O  I  RES 

LONGUET 

54-, RUE  5EDAINE  .PARIS 


Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 


Assemblée  générale 
■L’assemblée  générale  du  premier  semestre 
a  eu  lieu  le  mardi  9  juin,  à  9  heures  du 
soir,  dans  la  grande  salle  de  l’Hôtel  de  la 
Confédération  des  syndicats  médicaux  fran¬ 
çais,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M,  le  docteur  Boyer,  président 
du  syndicat. 

Ordre  du  jour-  très  important,  nui  com¬ 
portait  statutairement  le  rapport  financier 
sur  l’année  écoulée -et  l’approba/tion  du  bud¬ 
get  syndical,  ainsi  que  le.  compte  rendu  an¬ 
nuel  du  directeur  de  l’Office  de  répression 


Des  internes  et  externes  des  hôpitaux  et 
des  étudiants  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg,  visitent  Vichy 

(Suite  et  fin  de  tapage  1/ 


de  l’exercice  illégal,  avec  le  tableau 
damnations  obtenues.  On  a  traité'  également 
deux  graves  questions, -actuellement  en  ins¬ 
tance  devant  le  Parlement  :  l’exercice  de  la 
médecine  en  France  par  les  étrangers  (pro- 
t  jet  de  loi  Armbruster)  'ef  la  réforme  des 
études  dentaires  (projet  de  loi  Milan-Rio). 

Sur  ces  deux  points,  les  votes  de  l’assem¬ 
blée  ont  été  unanimes  :  la  profession  doit 
etre  défendue  contre  ceux  qui  tentent  de 
l’exercer  sans  avoir  fait  les  études  suffisan¬ 
tes  et  obligatoires,  ni  acquis  les  connaissan- 

|  ces  et  la  bonne  moralité  indispensables.  i  .  -  - - -= - ^ 

■Le  docteur  /Dupas  a  ' donné  -ensuite  des  evo«uer,  a  chaque  instant, 

précisions  sur  l’organisation  du  contrôle  ?l.  ses.  Installations  ?  Et  i. . 

technique  de  la  Fédération  des  Syndicats  1C1,  dans  un  merveilleux  raccourci 
médicaux  de  la  Seine  en  vue  du  fonctionne- 
ment  des  Assurances  sociales  et  les  conclu¬ 
sions  de  sou  rapport  ont  été  approuvées  à 
.1  unanimité. 

L’assèmblée  a.  également  manifesté  son 
déstr  de  voir  tous  les  syndicats  du  départe¬ 
ment  Ue  in  -,  réunir  en  un  syndicat 

"  ■  en  attendant, 


ment  de  la  Seine  „„ 

départemental  unique  ,  cu  auenuain,  une 
cotisation  réduite  sera  réclamée  aux  méde- 
ci.ns^spécialisés  affiliés  à  leur  syndicat  tech- 


Prennent  après  lui  la  parole  :  MM.  Jacob, 
interne' des  hôpitaux  et  président  de  l’Assb- 
ciation-des  étudiants  en- médecine  de' Stras¬ 
bourg  ;  Mlle  Achard,  chef  de  laboratoire 
d  hydrologie  ;  M.  Louis  Bernard,  dû  Canada; 
M.  le  professeur  Jehanly,  de  Perse  ;  M.  le 
docteur  Arhinet,  iM.  le  '  docteur  Pierrpt,  et 
enfin,  M.  le  professeur  Sium:,  qui  clôture 
la  série  des  discours.  Il  remercie  M.  Nor¬ 
mand,  et  le" docteur  (Durand-Faidel  des  paro¬ 
les  élogieuses  qu’ils  lui  ont  adressées  ;  s’il 
a_  bien  servi  la  cause  de  l’hydrologie,  il  est 
recompensé  par  le  plaisir  de  prendre  con-. 
tact  avec,  le  corps  médical  des  stations  et, 
depuis,  dix  .  ans,  de  faire  connaître  et  aimer 
la  France,  à  plusieurs  générations  d’étu¬ 
diants. 

«  Votre  station,  dit-il  ensuite,  n’est-elle  pas 
1-a  capitale  thermale  de  la  France  ?  La  sta¬ 
tion  modèle  la  plus  documentaire  ?  Peut-on 
faire  un  enseignement  de  l’hydrologie  sans 

. .  *  '•-‘-t,  ses  particularités 

ne  trouve-t-on'  pas 


Société  internationale  de  Chirurgie 

Neuvième  Congrès 


Le  9e  Congres  de  cette  Association  se  tiendra  à 
Madrid,  du  15  au  18  mars  1932,  sous  la  prési- 
dencè  du  professeur  de  Quervain,  de  Berne,  et  la 
vice-présidence  du  professeur  Recasens,  de  Ma- 


PROGRAMME  SCIENTIFIQUE 

,  Première  question  :  Diagnostic  èt  traitemen 


-  -  intrarachidien^^. 

Rapportèui  s.  —  Anglais  :  IMM.  Ch..-A.  Elsberg 
Jirasek  (Prague)  ;  Espagnol 


(New-York , I  __.=  _ _ , 

L.  Olivares  (Madrid)  ;  Français  MSL“ïiT~Bêriei 

.\uvlté  an  Congi-ès  T.  de  Martel  (Paris), 

M.  Robineau  (Pans)  ;  Italien  :  M.  L.  Dominici 
(Perugia)  ;  Polonais  :  M.  P.  Goldstein  (Varso- 


:  Suppurations  pulmonaires 


Deuxième  question 
ton  tuberculeuses. 

Rapporteurs.  —  Allemand  :  M.  Sauerbrueh  (Ber- 
-iii)  ;  Anglais  ;  M.  H.  Lilienthal  (New-York)  ; 
Espagnol  :  M.  Lopez-Sancbo  (Valence)  ;  Fran- 
yais)m;  MM.  A.  Baumgartner  (Paris)  ;  O.  Coque- 
î  :  MM.  Ascoli  (Rome). 
Chirurgie  de  l’œsophage. 


Une  étiologie  et  un  traitement  de  l’obésité, 
carence  de  nutrition 


™ article, -publié  q?ai-  La  CimÆÊ 
1JJ1'  le  docteur  Pierre  Martin,  al  i 
Chatel-Guyon,  met  en  évidence  certaine» 
causes  d’obésité  qui  lu.i  semblent  mérita* 
plus  d  attention  que  ne  leur-  en  réserve  iw  I 
semble  .des  études  consacrées  à  ce  trouhC 
de  nutrition;  . 

Pour  le  docteur  Martin,  il  existe  des  oh?S| 
sites  dues  à  des  troubles  hépatp-panciéair- 
ques,  _  primitifs  ou  consécutifs  à  des 
dies  intestinales,  indépendants  des  effets  de‘ 


GALFORM 


LAMBIOTTE  FRÈRES 


L’ALDÉHYDE  FORMIQUE 


ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 
PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


superbe  décor,  la  matière  de  tous  les  pro¬ 
blèmes.  que  pose  l’hydrologie  ?  Le  problè¬ 
me  de  la  genèse .  des  eaux-  minérales  oeut 
etre-evoqué  ici,  avec  le  .plus  grand  profit.  » 

Il  fait,  en  terminant,,  -l'éloge  des  Installa¬ 
tions  .de  la  station  et  rend  hommaëe  a  son 
corps  médical,  pléiade  de  médecins,  travail¬ 
leurs,  de  cliniciens  expérimentés,  de  cher¬ 
cheurs  infatigables,  véritable  Académie  ’  des 
eaux  qui,  chaque  année,-  apporte  une  con- 
tribuüon  importante  à  n  s  connaissances  en 
hydrologie.  Peut-on  trouver,  mieux  réalisé-.  •  ,- 
qu’ià  Vichy,  la  collaboration  de  la  pbysio-  "no 
thérapie  et  de  la  cure  thermale  ? 

Dans  l’après-midi  eut  lieu  la  visite  du 
Grand  Etablissement  Thermal,  de  ses  cliffé- 
«TT8;  ^'hydrothérapie,  de  mécanothé- 
idine  d  electro-radiologie,  qui  produisirent 
une  forte  impression,  ainsi  que  des  pavil¬ 
lons  des  Sources. 

Les  visiteurs  furent  reçus,  enfin,  au  Spor- 
tmg-C-lub.sLa  encore,  ils  furent  conquis  à  ia 
vue  du  magnifique  ‘domaine,  qui  s’étend  en 
bordure  de  l’Ailier,  dans  aur  site  def  plus 
captivants,  et  où  se  trouvent  réunis,  en  une 
2aHfi“S«  organisation  ;  golf,  tennis, 
stade,  tei rains  de  jeux,  piscine,  etc...  Au 
C  ^-House  du  Golf  la  réception  se  termina 
tlüe  atmosphère  de  très  vive  sympa- 

,de  I’'a®-rès-midi,  les  visiteurs 
ont  quitte.  Vlchy,  pour  rentrer  à  Strasbourg, 
après  avoir  manifesté  toute  leur  admiration 
pour,  la  Grande  Station  Thermale 


let  (Bruxelles)  , 

Troisième  q  uestlon  .  _ 

Rapporteurs.  -  Allemand  :  M  Kenschen 
’’  '  Anglais  :  M.  J. -H.  Zaaijer  (Leyden)  ;  Es¬ 
ta  Gardenal  (Madrid)  ;  Français  : 


pagnoi  .  _  „ _ - _ _ 

MM.  R.  Grégoire  (Paris)  ,  _.  _ 

Ttalien  :  M.  G.  Lusena  (Genova) 
Quatrième  question  :  Progrès  'récents 


rest) 


nesthésie  chirurgicale. 

a)  Narcoses  par  inhalati 
sie  ;  c)  anesthésie  locale  . 
coses  par  voie  rectale  ;  e) 


n  ;  b)  rachianesthé- 
fc  régionale  ;  d)  nar- 
nareoses  intraveineu- 


.  Rapporteurs.  —  Allemand  .  :  c)  M.  Isehikawa 
(Itazanawa),  professeur  Auschûtz  (Koel)  >;  An¬ 
glais-Polonais  :  b)  M.  R.  Jurasz  (Poznan)  •  Es 
pagnoi  :  a)  M.  J.  Goyanes  (Madrid)  ;  c)  M.  A 
Trias-Pujol  (Barcelona)  ;  e)  M.  J.  Trias-Puioi 
(Bareelona)  ;  Français  :  b)  M.  E.  Meriel  (Tou¬ 
louse)  ;  d)  M.  R.  Monod  (Paris)  ;  e)  M.  P.  Fre- 
Italien  :  a)  M.  O.  Uffreduzzi’  (To- 


det  (Paris)  : 


orenzetti  (Milano). 


dissociant  ces  diverses  entités  causale? 
l’auteur  définit  les  liens  qui  s’établissent  II 
tre  elles  par  influence  directe  ou  assocbT 
non.  Ainsi  une  insuffisance  hépatique  aurai 
fréquemment  son  origine  dans  la  contimdP 
et  1  abondance  des  fermentation-  - 


'abondance  des  fermentations  secondai 
res  aux  spasmes  coliques  ou  dans  les  H 
sorptions  toxiques  résultant  des  altération* 
de  la  barrière  intestinale.  ns 

Les  mêmes  causes  pourront  agir  sur  W 
pancréas  pour  ajouter  aux  désordres  précé- 
ml  ordre6  insuffisance  .  pancréatique  du  mè- 

■Le  docteur  Martin  indique  comme  médica¬ 
tion,  a  la  lois  préventive  et  quasi-spécifio™ 
de  ces  troubles,  l’usage  de  l’eau  de  Châtel- 
Guyon,  Gùbler,  la  plus  riche  du  monde  -en 
chlorure  de  magnésium  (1  gr.  85  .par  litrel 
Elle  agit  par  effets  multiples,  en  diminuant 
considérablement  'les  putréfactions  intesfH 
nales,  en  même  temps  qu’elle  cicatrise  les 
lésions  muqueuses  génératrices  de  spasmek 
et  d  atonie,  qu’elles  renforcent  et  régulari¬ 
sent  les  contractions  lisses-  et  enfin  qu'elles 
tonifient  considérablement  la  nutrition  géné? 


Aux  termes  du  décret  du 

réglementation  des  bureaux _ _ _ _  J 

ne,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  i 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 


-  ..  raison  de  leui _ _ 

supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 
de  directeur  du  bureau  municipal 


d’hygiène  est  déclarée 
(Haute-Marne). 

Le  traitement  alloué  est  : 
auquel  s’ajoute  la  gratuité 
fage  et  de  l’éclairage 


pour  Saint-Dizier, 


a  logement,  du  ’chauf- 


Iuterdiction  de  faire  de  la  clientèle. 

T-is  candidats,  ont  un  délai  de  20  jours,  à  comp- 
.08  la  ^présente  publication,  pour  adresser  au 
publique  (direction  de  l’hy- 


Le  insultât,  est  -  l’arrêt  de  la  suractivité 
antitoxique  qui  épuise  la  cellule  hépatique  • 
une  fois  celle-ci  ramenée  à  un  travail  nor¬ 
mal,  ’  le  foie  peut  alors  •  récupérer  son  inté¬ 
grité  physiologique  et  jouer  son  rôle  réguS 
lateur  de  la  nutrition. 

La  diurèse  est  augmentée,  et  T-hydratation:  ; 
d.es_  tissus  conjonctifs  s’atténue  par  régres-  : 


sion  du  coefficie: 


- „ —  li'pocytique. 

Enfin,  sur  l’ensemble  de  la  nutrition,  léR 
chlorure  de  magnésium  des  eaux  de  châ-  '-> 
tel-Guyon  exerce  en  plus  son  action  vitali» 
santé,  augmentant  -  les  «échanges,  amélio¬ 
rant  1  assimilation  et  réorganisant  l’équili-  ' 
bre  physique  :et  physiologique  de  l’orga- 


Dr  P.  BALME. 


MATELR  MEDICAL,. 


ane  (l’aucune  firme, 
sont  tellement  rares  qu’elles 
iiffire  pour  .estimer  L’INFOR 
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La  Tête  familiale  des  Groupements  médicaux  du  INord 


omiiMum» 

aux  principes  utiles  du  O-tti 
Spécifique  de  V Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  Dr  Hl.  LEPRINCE 

Ô2,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

^  ET  VOUTES  J 


La  discussion  sur  les  études  dentaires 
à  l'Académie  de  Médecine 


Pour  qu’on  donne  aux  voitures 
des  médecins  un  signe  distinctif 


{Suite  cle  la  f>age  S) 


Mais  l’orateur  ne  s’en  escrime  pas 
moins,  pendant  près  d’une  demi-heure,  à 
expose’r  d’une  voix  sourde,  dont  les  into¬ 
nations  ne  parvenaient  pas  jusqu’à  nous, 
les  deux  thèses  en  présence,  déclarant  se 
rallier,  pour  sa  part,  sous  réserve  de  quel¬ 
ques  modifications  '  de  détail,  à  celle  déve¬ 
loppée  par  le  professeur  Marfan,  au  cours 
de  là  séance  précédente  et  qui,  on  s’en 
souvient,  est  franchement  hostile  aux  con¬ 
clusions  de  Ta  commission. 


Le  Prof.  J.-L.  Faure 

Le  professeur  J.-L.  Faure,  à  qui  la  paro¬ 
le  fut  donnée  ensuite,  ne  fit  à  la  tnuune 
qu’une  très  courte  apparition,  se  bornant 
à  déclarer  que  si  la  loi  Milan-Rio  entrait 
en  vigueur,  il  n’y  aurait  pas,  dans  trente 
ans  d’ici1,  un  nombre  suffisant  de  médecins 
stomatologistes  pour  les  besoins  de  la  po¬ 
pulation.  Simple  opinion,  évidemment  !.. 

Mais  voici,  avec  le  professeur  Rrurnpt, 
un  partisan  résolu  de  la  loi  Milan-Rio.  Ré¬ 
futant  certains  arguments  développés  pur 
les  adversaires  de  la  réforme,  l’orateur  fit 
.  observer  que  c’est  précisément  parce  qu’ils 
Qnt  de=,  droits  égaux  à  ceux  des  médecins- 
que  les  dentistes  doivent  .avoir  obligatoire¬ 
ment  le  titre  de  docteur.  Rien  ne  justifie, 
oit  l’orateur,  que  l’art  dentaire  soit  une 
l  science  autonome. 

Le  professeur  Marfan,  dont  on  se  rap¬ 
pelle  l’intervention  si  énergique  et  si  sen¬ 
sée  en  faveur  du  maintien  du  titre  de  chi¬ 
rurgien-dentiste,  vint  répondre  'aux  obser- 
yations  du  professeur  Balthazard  relatives 
a  l’invasion,  étrangère  et  à  la  pbéthorè 
dans  la  profession  dentaire.  Ces  deux  dan¬ 
gers  n’existeront  plus,  fit-il  remarquer,  si 
|  on  applique  aux  praticiens  de  l'art  den¬ 
taire  les  mêmes  moyens  que  l’on  est  à  la 
rejUg.  d’appliquer  à  l’exercice  de  la  pro.-; 
fession  médicale. 

(  Voir  la  suite  page  9) . 


y  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


MM.  les  Cànseillevs  municipaux  de  Paris 
viennent  de  recevoir  la  lettre  circulaire  ci- 
dessous  : 

Monsieur  le  Conseiller, 

Les  difficultés  sans  .cesse  croissantes  de  la  cir¬ 
culation  à  Paris  ont  obligé  IL  le  Préfet  de  Po¬ 
lice  à  prendre  un  certain  noînbre  de  mesures 
nui  ont  nettement  amélioré  la  vitesse  des  moyens 
de  transport  à,  la  surface.  Mais,  pour  être  effi¬ 
caces,  ces  mesures  doivent  être  appliquées  très 
strictement,  ce  à  quoi  s’efforcent  les  gardiens  de 

^La^profession  de  médecin  ne  s’accommode  pas 
toujours  d’un  règlement  étroit  ;  les  confrères 
possédant  une  .  voiture  automobile  et  exerçant 
à  Paris  ont  maintes  fois  l’occasion  d’être  gênes 
dans  l’exercice  de  leur  profession,  lorsqu  il  leur 
arrive  —  à  leur  corps  défendant  —  de  ne  pas 
observer  ce  règlement.  Je  me  permets  de  vous 
signaler  trois  faits  récents  et  personnels  et  je 
suis  persuadé  que  dé  tels  exemples  pourraient 
être  renouvelés  à  l’infini  dans  le  conps  médical 

P^L&XyaùviàB4aii'e,..un,...a8couobem$nt  .à  Vincen- 
nes,  je  passaraTPavfec  ma  garde  que  j  étais  allé 
chercher,  rue  de  Rivoli.  L’urgence  de  l’appel 
!  n'ol  il  iücâ  i  t  ;>  une  vür--r  rolat  i  vc.  qui  cepoiulaiii 
n’excédait  pas  30  km.  à  l’heure,  lorsque  devant 
le  Louvre  je  traversais  sans  ralentir  un  passage 
clouté  sur  lequel  U  n’y  avait  personne  et  sur 
lequel  personne  ne  s'apprêtait  à  s  engager.  Le 
règlement  est  formel.  :  je  n’avais  pas  ralenti  ; 
sifflet,  arrêt,  contravention  _  (167  fr.).  Heureuse¬ 
ment,  je  suis  -  arrivé  à  temps  pour  mon  aecou-  • 

b)  Je  fis  arrêter  ma  voiture  boulevard  Beau¬ 
marchais,  à  l’époque  où  on  y  effectuait  des  tra¬ 
vaux.  Je  soignais  dans  la  maison -uii  cardio-rénal 
à  qui  je  faisais  ce  jour-là  une  ponction  pleura¬ 
le.  Le  trocart  de  Dugué  était  en  place  et  j’avais 
retiré  environ  1  litre  et  demi  de  liquide,  lorsque 
deux  agents  me  firent  prévenir  par  le  concierge 
que  ma  voiture  ne  devait  pas  stationner  devant 
la  maison  et  que  j’aie  à  la  déplacer  immédiate¬ 
ment.  Comme  il  m’était  impossible  de  bou¬ 
ger,  je  fis  répondre  par  la  bonne  que  je  ne  pour¬ 
rais  descendre,  avant  une  demi-heure,  ce  qui  mit 
les  deux  gardiens,  de.  fort  mauvaise  humeur.  Ce¬ 
pendant,  en  arrivant  dans  la  rue,  une  explica- 

,  tion  rapide  et  '  calme  put  les  convaincre  de  la 
pureté  de  mes  intentions. 

c)  Peu  de  temps  après,  je  fis  une  visite  à  une 
jeune  maman,  rue  Sainte--Anne.  Je  ne  pensais 
pas  rester  longtemps,  mais  après  l’avoir  examinée, 
elle  me  demanda  de  voir  son  bébé.  Ma  visite 
se  prolongea,  un  gardien  se  trouvait  près 
de  ma  voiture  et  m’awi 

auprès  u-,  -  -,  - , — 

stationnement  autorisé  à  cet  endroit  : -  . 

30  minutes.  Je  Lui  expliquai  la  cause  de  mon  re¬ 
tard,  je  lui  fis  remarquer  que  la  rue  étant  à  peu 
près  déserte  (il  était  sept  heures  du  soir),  ma  voi¬ 
ture  ne  gênait  personne  .  ;  je  n’arrivais  pas  à 
l’attendrir  et  j’eus  ma  contravention  (167  fr.). 

Ne  croyez-vous  par.  Monsieur  le  Conseiller,  que 
non  seulement  des  faits  précis,  comme  ceux  que 
je  viens  de  signaler,  mais  encore  de  nombreux 
heurts  pourraient  être  évités,  qui  sont  dûs  à  l’éner¬ 
vement  des  gardiens  de  la  paix,  postés  pendant 
de  longues  heures  aux  carrefours  embouteillés  et 


...  suffirait  d’identifier  les  voitures  des  méde¬ 
cins  exerçant  à  Paris.  Une  plaquette  rectangu¬ 
laire  de  4  cm.  sur  5  cm.  environ,  émaillée,  avec 
une  croix  rouge  et  l’estampille  de  la  préfecture 
de  police,  placée  sur  la  vitre  avant  de  la  voi¬ 
ture,  permettrait  de  reconnaître  rapidement  la 
qualité  du  propriétaire.  .Cette  marque  de  recon¬ 
naissance  aurait  pour  but  d’éviter  à  l’égard  d’une 
profession  «  d’utilité  publique  »  l’application  trop 
étroite  d’un  règlement  toutes  les  fois  oti_elle  n’en¬ 
traînerait  pas  une  gêne  pour  l’ensemble  de  la 
circulation.  ... 

En  faisant  aboutir  cette  proposition,  je  suis 
tout  à  fait  certain  que  vous  rendrez  grand  ser¬ 
vice  à  nos  confrères  parisiens,  en  même  temps 
qu’à  nos  malades,  et  à  l’avance  je  vous  en  remer¬ 
cie. 

Veuillez  croire.  Monsieur  le  Conseiller,  à  l’expres¬ 
sion  de  mes  sentiments  les  meilleurs. 

Docteur  Richard  KOHN- 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  16  juin  1931,  la  .médaille 
d’honneur,  des  épidémies  eh,  or  a  été  décer¬ 
née  à  M.  iSicault  (Ge'orges),  '  médecin  de  la 
section  de  prophylaxie  générale  de  Rabat, 
pour  maladie'  très  grave  contractée  dans  le 
service. 


MlEMIE  -  CIHISSMItE  -  jNIULESCEKE 


Mie)*  Mil  ii  Hïsin  ustHliirc  üsANii 


ne  à  laie  dose 


Sirop  aromatisé 


Agréable  1  prendre 

Toujours  bien  toieree  sans  aucune  contre-indication 

Le  flacon:  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  calé 
par  jour,  adultes  :  2  a  fl. 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 

du  dî  zizihe 


nynÉiDECinsrB  ^xj 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

fl  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 
En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis. 

lAgocholine  s’appelle  Agoxixine 


GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 
(I  paquet  le  matin  à  |eun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

tChioane  ae  Ca  -  Mg  e'  Ne  f  amers  de  gentiane' 
Adultes  30  gouttes  6  chaque  repas 
Enfants  •  4  gouttes  par  année  d'âge  et  pa> 
24  heures 


SEDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  .  1 
..Granulé  :  I  cuillerée  o  cote 


Laboratoires  du  D  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Æprës  et  entre  tes  repns 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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Nous  avons  fait  allusion  dans  un  numéro 
récent  de  l'Informateur  Médical  à  un  -procès 
en  responsabilité  médicale  que  les  docteurs 
Bouffe  de  Saint-Biaise  et  Tzanck  se  sont  vu 
intenter  avec  l'administration  de  l’hôpital 
américain,  par  la  famille  d'une  malade  dé¬ 
cédée  dans  cet  établissement.  On  se  rappel¬ 
le  les  conditions  pour  le  moins  inélégantes 
dans  lesquelles  cette  action  judiciaire  a  été 
engagée.  Nous- ne  croyons  pas  inutile  de  pu¬ 
blier  ici  dans  son  lepte  intégral  le  jugement 
rendu  par  la  lle  chambre  du  Tribunal  civil 
que  préside  avec  autant  de  compétence  que 
d’impartialité  le  président  Wçtttine. 

Attendu  que  dans  la  matinée  du  24  juillet 
1929  le  docteur  Bouffe  de  Saint-Biaise,  ren¬ 
dant  visite  à  sa  cliente,  la  dame  d’iErceville, 
qui  était  au  terme  de  sa  'huitième  grossesse, 
constata  que  l’enfant  .se  présentait  de  façon 
anormale  et  qu’une  opération  césarienne 
s’imposait  de  toute  urgence  ; 

Attendu  qu’en  plein  accord  avec  la  malade 
et  son  mari,  une  voiture  d’am-bülance  trans¬ 
porta  Mme  d’Ercevllle  vers  14  heures  à  l’hô¬ 
pital  américain  de  Neuilly  ; 

Attendu  que  l’opération  césarienne  prati¬ 
quée  peu  après  17  heures  amena  la  naissan¬ 
ce  d’une  fille  actuellement  vivante  ; 

Attendu  qu’une  injection  de  sérum  physio¬ 
logique  ranima  les  forces  de  l’accouchée, 
dont  l’état  parut  à  ce  point  satisfaisant,  que 
le  docteur  Bouffe  de  Saint-Biaise  et  le  sieur 
d’Erceville  quittèrent  ensemble  l’hôpital 
américain  4  18  heures  45  ; 

Attendu  que  revenu  une  iheure  plus  tard  le 
mari  put  s’entretenir  avec  sa  femme  ; 

Mais,  attendu  que,  brusquement,  vers  20 
heures*  la  malade,  prise  de  faiblesse,  se  trou¬ 
va  dans  une  situation  inquiétante  ; 

Attendu  que,  prévenu  par  téléphone,  le  doc¬ 
teur  Bouffe  de  Saint-Biaise  ordonna  de  pra¬ 
tiquer  une  transfusion  sanguine  et  annonça 
qu’il  passerait  dans  la  soirée  ; 

Attendu  que  la  direction  de  l’hôipital  amé¬ 
ricain  téléphona  au  spécialiste  réputé,  le 
docteur  Jubé,  qui  nar  malheur  était  absent 
et  dont  l'hôpital  paraît  avoir  escompté  le 
prochain  retour  annoncé  par  la  secrétaire  du 
médecin  ; 

Attendu  enfin  que  la  direction  de  l’hôpital 
se  mit  en  communication  avec  le  docteur 
Tzanck,  qui  .arriva  avec  son  donneur  de 
sang,  le  docteur  (Paris,  vers  22  heures  30,  et 
pratiqua  l’opération  de  la  transfusion,  qui 
fut  terminée  4  22  heures.  55,  quelques  ins¬ 
tants  avant  l’arrivée  du  docteur  Bouffe  de 
Saint-Biaise  ; 

Attendu  que  .malgré  la  transfusion  san¬ 
guine  la  dame  d’Erceville  décéda  à  23  heu¬ 
res  30  ; 

Attendu  que  son  mari,  prétendant  que  là 
mort  eût  pu  être  évitée  et  qu’elle  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  série  de  négligences  commises 
par  les  médecins  et  par  la  direction  de  l’hô¬ 
pital,  demande  au  tribunal  de  condamner 
les  docteurs  (Bouffe  de  Saint-Biaise  et 
1  zanek,  ainsi  que  l’association  de  l’hôpital 
américain  ,  d.e  Neuilly  conjointement  à  lui 
verser  1  fr.  de  dommages-intérêts  '  pour  lui- 
meme  et  1.050.000  fr.  pour  ses  sept  enfants  vi¬ 
vants,  à  raison  de  150.000  francs  pour  cha¬ 
cun  d’eux  ; 

Attendu  qu lavant  toute  discussion  il  im¬ 
porte  de  préciser  que  le  demandeur  n’impute 
aux  trois  défendeurs  aucun  acte  d'impéritie 
professionnelle,  mais  uniquement  un  défaut 
d  organisation,  des  négligences  et  une  im- 
prevision  qui  seraient  inexcusables  ; 

Attendu  qu’il  soutient,  sans  pouvoir  d’ail- 
leurs  l’établir,  que  dès  le  matin  le  docteur 
Bouffe  de  Saint-Biaise  lui  aurait  parlé  de 
I  éventualité  d’une  transfusion  sanguine, 
doù  le  sieur  d’Erceville  tire  cette  prëmière 
consequencq  que  le  médecin,  est  coupable  de 
n  avoir  pas  tout'  prévu’  et  tout  organisé  dès 
le  moment  du  transport  de  la  malade  4 
Neuilly  ; 

Attendu  que  le  demandeur  reproche  en 
outre  au  même  médecin  de  n’être  revenu  4 
Ihôpitai  qu’à  23  heures,  alors  qu’averti  de 
1  état,  critique  de  la  malade  depuis  20  h  15 
il  ne  pouvait  ignorer  que  la  transfusion  san¬ 
guine  est  une  question  non  pas  d’heures, 
mais  de  minutes  ; 

Attendu  que  le  sieur  d’Erceville  fait  de 
meme  reproche  de  retard  et  de  négligence  4 
la  direction  de  l’hôpital  américain  et  au  doc- 
teur  Tzanck  : 

Attendu  qu’avant  tout  examen  des  respon- 
sabilites,  il  est  nécessaire  de  rechercher 
bi  la  cause  de  la  mort  neuf  être  riôtm-r, 


rnortem,.  il  est  impossible  d’affirmer  que  n 
malade  a  -succombée  à  une  hémorragie  ni y 
tôt  qu’au  shock  opératoire,  ni  même  si  îi 
transfusion  du  sang,  si  elle  avait  été  à,.,,? 
quéë  dans  le  moindre  délai,  l’eût  certa’iKH 
ment  sauvée  j 

Attendu  que  le  .sieur  d’Ercëville  raisons» 

!  dans  l’hypothèse  - d’une  hémorragie  conséî>v? 
tive  à  une  opération  particulièrement  s-m 
glante,  mais  attendu  que  cette  hypotbiw' 
qui  n’est  point  démontrée  et  qui  est  én»r 
giquement  repoussée  par  les  défendeurs  nVb 
pas  la  seule  qui  ait  pu  se  réaliser  ;  ’  1 

Attendu  qu’il  résulte  d’attestations  délivré»* 
par  des  chirurgiens  éminents  et  régulier» 
ment  versées  aux  débats,  que  l 'opération  r 
sari  amie  n’ entraîne  pas 


Si  J»,  cause  de  la  mort  peut  être  détermi- 
. 'Si  l’opération  césarienne  comporte 
j^ine^1S1°n  'habituelle  d’une  transfusion  san- 

Al  tendu  qu’à  défaut  de  toute  constatation  post 


exceptionnelle  et  que  ses  suites  prévisS 
ne  sont  pas  telles  qu’il  soit  de  prudence  éié 
mentaire  de  tout  disposer  pour  une  tran«w-  I 
sion  sanguine  ; 

Attendu  que  le  shock  opératoire  suffit  nrm. 
expliquer  le  décès,  le  sérum  phvsioloshm? 
n  ayant  que  momentanément  conjuré  la  dé 
pression  profonde  qui  est  la  conséquence 
presque  inévitable  d’une  opération  grave 
Attendu  qu’ainsi  les  premiers  griefs  imbu 
tes  .  au  docteur  Bouffe  de  Saint-Biaise  ne  n»n 
vent  etre  retenus  ;  peu' 

Attendu  que  l’on  ne  saurait  davantage  con- 
sidérer  comme  une  négligence  le  fait  d» 
s arignine vratiQUé  ^i-mème  la  transfusion 
Attendu 'que  cette  médication,  qui  ne  s’sd'a 
ministre  régulièrement'  que  dans  certains  ha." 
pitaux  et  depuis  peu  de  mois,  comporte  Vmp 
intervention  qui,  sans  être  délicate,  était’  en 
fait,  dans  le  couraflt  de  l’année  1929,  l’ân'êël 
nage  de  quelques  spécialistes  qui,- en  delü  ? 
de  leur  habileté  professionnelle  reconnue8  Ü 
offraient  l’avantage  d’avoir  à  leur  dispdsh  '- 
tion’des  donneurs  de  sang  •  •  p  s'  - 

Attendu  que  l’on,  ne  peut  en  effet  transfu¬ 
ser  sans  inconvénient  n’importe  quel  sang 
+ee  qui  entraîne  l’étude  préalable  de  l’affini 
leetionS^ng  donneur  et  son  choix  par  sé- 
Attendu  nue  les  difficultés  inhérentes  à’-JH 
genre  d  intervention  ont  incité  les  plus  -héu-  ’ 
aJ^âritf.s  médicales  à  créer  le  18  décem¬ 
bre  ,1928,  1  œuvre  dite  de  «  la  transfusion 
sanguine  d  urgence  »  dont,  le  but  défini  par 
1  aiticle  premier  des  statuts  est  «  de  collabo¬ 
rer  avec  l’Assistance  publique  pour  l’organi-  t 
sation.de  services  centraux  de  transfusion, 
prêts  a  fournir  immédiatement  en  cas  cl’hé- 
morràgie'  gravé,  des  techniciens  exercés  et 
des  donneurs  préalablement  étudiés  »  •  --*£■ 

Attendu  que  cette  définition  même  monlfelii 
que  le  2*  juiLlet  1929  il  serait  excessif  de  con¬ 
sidérer  que  le  docteur  Bouffe  de  Saint-Biai¬ 
se  ainsi  que  le  médecin  de  service  à  l'Iiôpmi 
tat  américain,  ont  commis  une  faute  rara'c-  - 
érisee  en  ne  procédant  pas  eux-même.-  à  la 
transfusion  ; 

Attendu  qu’ils  semblent  bien  avoir  rempli 
leur  devoir  professionnel,  le  premier  en  près- 
crivant  par  téléphone  la  médication  qui 
s  imposait,  le  second  en  faisant  appel  suc-".1 
cessivement  à  deux  spécialistes  réputés,  alors 
qu  a  cette  époque  et  malgré  la  création  de 
1  œuvre  dont  il  vient  d’être  parlé,  il  n’arma- 
ruit  pas  qu’un  service  régulier  de  permanen¬ 
ce  ait  fonctionné  ; 

Attendu  que  l’absence  hors  de -son  domicile 
du  docteur  Jubé,  qui  ïut  l’origine  du  retard -  S 
qui  s  est  produit,  ne  peut  en  raison  de  son  -  3? 
caractère  fortuit,  être  imputé  ni  au  docteur  1 
.Bouffe  de  SamtBlaise  .qui  Ta  ignorée,  ni  à 
la  direction  de  l’hôpital  .qui  pouvait  à  bon  ’< 
droit  escompter  un  retour  prochain,  ni  au 
docteur  Tzanck  qui  est  demeuré  étranger  et 
auquel  aucun  retard  personnel  ne  peut  être  3 
impute  ; 

Attendu  en  définitive  que  le  sieur  d’Eree-î|a 
■ville  ne  rapporte  pas  la  preuve,  qui  n’incom-  M 
bait  qua  lui,  du  fait  affirmé  dans  ses  con-  § 
clusions  que  le  décès  de  sa  femme  a  été  la 
conséquence  directe,  soit  d’une  faute  posi-  .1 
tive,  soit  d’-une  négligence  commise  par  les  1 
trois  defendeurs  ou  par  l’un  d’entre  pux  ; 

Par  ces  mptifs, 

Déboute  le  sieur  do  Ghambaudouin  d’Er-  1 
ceville  de  toutes  ses  demandes,  fins  et  con-  .-J 
clusions,  tendant  4  l’allocation  de  domma- 
ges-interets  pour  réparation  du  préjudice  A?i 
cause  tant  à  lui-même  qu’à  ses  enfants  mi-  <1 
neurs,  par  le  décès  de  la  dame  d’Erceville,  g 
sa  femme,  décès  qui  sërait  la  suite  des  nésdi-  1 
gences  ou  fautes  commises  par  les  docteurs  2| 
Bouffe  de  .SaintBlaise  et  Tzanck  et  par 
i  hôpital  américain  de  Neuilly  ; 

Condamne  le  sieur 'd’Erceville  en  tous  les 
depeps  dont  distraction  au  profit  de  Gil¬ 
let,  d  André  'Duval  et  de  Haquin,  avoués,  qui 
1  ont  requise  aux  offres  de  droit. 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

Seuil  d  activité  ford  éloigné  du 
seuU  de  toxioüé 

Echantillons  &  Littératures.  Laborato.res  CANTIN  a  PALAISEAU  SO  FRANCE  l 


[a  discussion  sur  les  études  dentaires 
à  l’Académie  de  Médecine 

l Suite  et  fin  de  la  page  1) 

Et  l’assemblée  entendit  encore  le  profes¬ 
seur  Roger  qui  montra  que  l’évolution  des 
études  dentaires  se  fera  malgré  tout  vers 
l’obligation  du  doctorat  en  médecine,  ce 
aui,  dit-il,  sera  d’ailleurs  un  progrès,  — 
•  puis  le  professeur  Hartmann  qui  affirma 
au  contraire  qu’une  telle  évolution  ne  sau¬ 
rait  être  qu’un  recul,  —  puis  enfin  le  pro¬ 
fesseur  Roussy  qui  voulut  tenter  .une  su 
prême  défense  dés  conclusions  de  la  coin 
aiission.  Et  cette  intervention  du  rappor¬ 
teur  marqua  la  fin  dé  la  discussion  gêné 
raie  dont  l’assemblée  vota,  en  effet,  la  clô 
1  ture. 

Le  président  mit  alors  l’Académie  en 
présence  des  deux  textes  proposés  :  conclu¬ 
sions  de  la  commission  d’une  part,  amen- 
,dement  du  professeur  Marfan  d’autre  part. 

Mais  M.  Strauss  n’eut  aucune  peine  à 
démontrer  que  les  traditions  -en  vigueur 
dans  les  assemblées  délibérantes  voulaient 
que  les  amendements  aient  toujours  la 
priorité  du  vote.  Ce  fut  donc  sur  l’amen- 


Le  Prof.  Brumpt 

dénient  de  M.  Marfan  que  rassemblée  eût 
à  se  prononcer.  Nous  rappelons  qu’il  était 
ainsi  conçu  : 

L’Académie  de  médecine  déclare  : 

1°  Que  la  suppression  du  titre  de  chi- 
rurgién-denlisle  ne  lui  parait  pas  justifiée  ; 

2°  Que  le  diplôme ■■  de  bachelier  doit  dé¬ 
sormais  être  exigé  de  ceux  qui  désirent 
commencer  les  études  nécessaires  pour 
obtenir  ce  titre  ; 

3°  Qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  ré¬ 
forme  de  ces  études  lesquelles  devront  du¬ 
rer  quatre  années  ; 

4°  Que  les  écoles  dentaires  doivent  être 
soumises  à  une  surveillance  attentive  ; 

,5°  Que  les  chirurgiens-dentistes  qui  dé¬ 
sirent  obtenir  le  diplôme  âe  docteur  en 
médecine  devront  se  soumettre  à  toutes  les 
I  conditions  imposées  aux  adirés  étudiants 
.  sans  dispenses ,  ni  faveurs. 

I  Après  avoir  donné  lecture  de  cet  amen¬ 
dement  le  président  déclara  qu’étant  don¬ 
ne 1  importance  de  ce  vote  celui-ci  donne¬ 
rait  lieu  à  un  scrutin  les  membres  de  Ras¬ 
semblée  étant  invités  à  se  prononcer  par 
om  ou  par  non  sur  le  texte  du  professeur 
"tartan.  Et  l'Académie  vota  dans  une  inex¬ 
primable  confusion. 

,Ee  dépouillement  du  scrutin  donfia  les 
résultats  suivants  :  Votants.  64,  majorité 

blancs^33’  °“’  32  ’  Non  ^  Bulletins 
Un  tel  résultat  n'était  évidemment  pas 


Poésie  et  Publicité 

Les  Laboratoires  Trouette-Perret  viennent 
d  éditer  une  plaquette  :  'La  Muse  à  l’otticine, 
illustrations  de  Joseph  Hémard,  .qui  .est  un 
véritable  regai,  aussi  bien  pour  le  biblio¬ 
phile  que  pour  l’amoureux  des.  belles  let¬ 
tres.  Nous  voulons  souligner  l’idée  originale 
qui  a  présidé  a  la  '-rédaction  de  cette  pla¬ 
quette.  Dans  une  langue  heureuse,  en  des 
termes  bien  tournés,  des  anecdotes  vous 
sont  contées  iqui  constituent  l'a  plus  .seyante 
des  publicités  rédactionnelles  qu’il  nous  ait 
été  donne  de  lire  depuis  longtemps.  Vous 
en  jugerez  vous  même  d’après  l’extrait  que 
^nous  .publions  ci-dessous. 

Autrefois...  Aujourd’hui... 

t  la  bouche  amère. 

L’œil  ictérique  avec  le  pouls  fi 
Son  médecin,  après  un  examen  sommaire, 

Le  bonnet  en  bataille  et  l’index  érigé. 

Disait  :  .«  C’est  l’atrabile,  il  vous  faut, _ , 

vr  ,  [charmante. 

Vous  purger  de  l’humeur  peccante 
Dont  le  foie  est  malade  et  l’intestin  gorgé.  » 
ün  appelait  un  vieux  paillard  d’apothicaire, 
La  belle  se  troussait  par  Tin  geste  mignon... 

Lt  le  monsieur  FLEURANT  lui  pointait  un  clys- 

Dans  le  milieu  du  trou-fignon. 

Je  ne"  médirai  pas  ide  cette  médecine  : 

Certes,  elle  attaquait  le  mal  dans  sa  -  racine 
Et  sa  logique,  assurément, 

Ne  manquait  pas  de  fondement. 

Meme,  parfois,  j’ai  regretté,  je  le  confesse 
D  être  ne  trop  tard  pour  être  l’opérateur 
d.une.  ronde  et  blanche  fesse 
S  offrait  chaque  matin  le  spectacle  enchanteur. 
De  ce  temps  je  sais  maiutes  'estampes  où  l’on 

D’exquises  nudités  fuyant  une  seriDgliektinSU<S 
Et  ce  prétexte  d’art,  par  la  mode  aboli, 

Pour  andeceut  qu’il  fût  était  assez  joli. 

Mais  les  belles  devaient  trouver  moins  esthéti- 

Ce  supplice  d’un  pal  affreux,  inoculant  C<1U6 
Un  vmlent  et  noir  .drastique- 
Il  faut  bien  avouer  que  c’était...  canulant  1 
boyez  donc  heureuse,  ma  mie, 

Dêtre  venue  au  monde  en  un  siècle  bénin 
Ou  1  on  drogue  avec  bonhomie, 
bi  quelque  toxique  ennemie 

beau  corps  son  infernal  venin 
est  inhabile 

ser  par  des  torrents  de  bile, 
user  de  clystères  méchants, 
ar  un  bouquet  de  fleurs  des 

■  ■  [champs  ! 

c  Dieu  !  n’est-elle  pas  char- 

...  [mante  ? 

1  Aphloia,  puis  la  M.n- 

[the, 


Et  .si  le  foie  ... 

A  le  neutralise] 

Je  ne  veux  plu 
Je  vous  guéris 

Mon  offrande,  j 
Au  Bugrane,  je  ; 

De  la  Piscidia  j’ajoute  quelque  brin  , 

Mais  mon  bouquet  est  fait  surtout  de  Romarin 
Suave  encens,  mauve  sourire  des  corolles  ! 

De  tout  cela,  je  tire  un  dietame  subtil 
Que.  l’on  nomme  ROMARANTYL. 

Et  je  ne  dirai  point  de  menteuses  paroles  : 

Ce  remede  qu’on  boit  a  bien  plus  de  vertu 
Qu  un  déplaisant  bouillon  pointu. 


fait  pour  arranger  les  choses.  Un  débat 
tumultueux  S’engagea  eh  effet  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  les  bulletins  blancs  de¬ 
vaient  ou  non  compter  pour  le  calcul  de 
la  majorité  absolue.  Les  avis  étaient  à  ce 
sujet  fort  partagés. 

M.  Strausg  invoquant  toujours  l’exem¬ 
ple  parlementaire,  affirmait  que  les  deux 
bulletins  blancs  ne  pouvaient  être  comptés 
comme  suffrages  exprimés,  1a.  majorité  ab¬ 
solue  devait  être  ramenée  à  32,  ce  qui  ren¬ 
dait  le  voRe  acquis  en  faveur  de  l’amen¬ 
dement  Marfan.  Mais  d’autres  académi¬ 
ciens,  et  en  particulier  M.  Lapicque,  vi¬ 
rent  dans  une  telle  conception  «  un  abus 
contre  le  suffrage  universel  »  et  demandè¬ 
rent  que  l’on  tienne  compte  des  bulletins 
blancs. 

Quelque,  peu  déconcerté  par  une  contro¬ 
verse  qui  sortait  évidemment  du  cadre  ha¬ 
bituel  des  préoccupations  académiques,  le 
président  ne  put  que  consulter  le  règle¬ 
ment  et  erut  voir  dans  celui-ci  l'obligation 
de  procéder  à  un  nouveau  scrutin.  Mais  la 
plupart  deg  membres  de  l’Assemblée  vo¬ 
yant  sans  doute  là  une  occasion  de  re¬ 
prendre  une  autre  fois  ce  petit  jeu  parle¬ 
mentaire,  décidèrent  de  rénvoyer  ce  vote  à 
la  prochaine  séance.  Ce  qui  nous  vaudra 
mardi  prochain,  une  joyeuse-  reprise  de 
cette  amusante  comédie. 

Et  quand  on  pense,  disait  .quelqu’un  à 
la  sortie,  que  cette  compagnie,  qualifiée 
de  savante,  passe  pour  être  exclusivement 
composée  de  gens  intelligents  ! 


DARR  A  ■J'J’.  Ë 
13,  T?UE  PAVEE 
FA  R-  î  V 
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Echantillons  el  littérature  sur  demande 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 


8EV0E  DE  U  PRESSE  SG1EHTIFIQ0E 


et  Biliaires 


56,Boulevard  Péreire 


PARIS 


Uras 


pptlNÉ 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  CHEZ  LEiS 
PETITS  PSYCHIQUES,  Dr  Abbal  ( Concours 


Chez  ces  malades,  l’insomnie  est  un  fac¬ 
teur  de  déperdition  et  de  dégénérescence 
aussi  bien  intellectuelle  que  physique.  Tout 
d’abord,  sauf  nécessité  absolue,  il  ne  faut 
pas  donner,  d’opiacés  à  cause  d’une  toxico¬ 
manie  toujours  possible  ;  en  second  lieu,  si 
Ton  administre  les  bromures,  il  faut  tou¬ 
jours  les  donner  sous  une  forme  dissimulée 
et  toujours  bien  tolérée  comme  le  sédobrol. 

Sans  doute  le  praticien  peut  s’adresser  aux 
hypnogènes  barbituriques  efficaces  tel  que 
le  somnifène  ou  à  un  hypno-analgésique 
comme  l’aldonal  ;  mais  si  l’on  veut  un  hyp- 
riogèue  progressif  et  doux,  il  est  préférable 
de  s’adresser  au  sédormid  qui  n'est  pas  un 
barbiturique,  mais  bien  un  uréide,  non  toxi¬ 
que. pour  les  principaux  appareils  et  que  l’on 
utilise  à  la  dose  journalière  de  1  à  3  com¬ 
primés. 

Sous,  cette  influence  médicatrice,  le  som¬ 
meil  artificiel  provoqué  présente  les  mêmes 
caractères  que  le  sommeil  naturel  et  l’ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sê.  réalise  très 


En  résumé  le  sédormid  occupe,  une  place 
marquée  entre  les  sédatifs,  type  bromures; 
utilisés  dans  les  symptômes  nerveux  et  les 
hypnogènes,  type  somnifène,  administrés 
dans  les  cas  d’agitation,  de  délire  où  l’in¬ 
somnie:  est  particulièrement  ■  rebelle.  C’est 
donc  le  médicament  de  choix  auquel  le  pra¬ 
ticien  pourra  recourir  chez  les  petits  psy¬ 
chiques,  chez  tous  des  déprimés  par  préoc¬ 
cupation  morbide  ou  surmenage  psychique 
ou  intellectuel. 


■  Les  autres  groupes  musculaires,  les 
clés  pectoraux  et  abdominaux  en  partit 
lier,  peuvent  être  le  siège  de  semblable 
convulsions.  'C’est  ainsi  que  la  contracta 
du  diaphragme  provoque  jdu  hoquet. 

Dans  l’intervalle  de  ces  crises  survis 
assez  fréquemment  un  second  facteur  % 
portant  :  une  secousse  brusque,  ihvoloM 
re,  violante,  véritable  soubresaut  éleetri® 
mobilisant J  de  façon  brutale  tout  un  sèg; 
ment  du  corps. 

iLe  malade  ne  semble  pas  souffrir  ;  l’accès 
est  de  durée  fort  variable,  de  quelques  !sei 
condes  à  plus  d’un  quart  d’heure. 


D’UNE  PROPRIETE  PARTICULIERE  DE 

■L’ALLONAL.  A.  iPrevEï  ( courrier  Mêdicall: 

L’allonal  est  aujourd’hui  un  médicaméfi 
classique,  utilisé  de  plus  en  plus  comme  anal, 
gésique-  et  sédatif,  non  seulement  en  méffl 
cine  générale,  mais  dans  toutes  les  spécial}, 
tés.  M.  Prevet-  attire  l’attention  des  stomatolo¬ 
gistes  sur  les  propriétés  spéciales  que  possède 
ce  produit  ;  to.us  les  praticiens  ont  été  à  mê¬ 
me  de  constater  l’état  d’anxiété  dans  lequel 
se  présente  un  nombre  considérable  de  clients 
Il  arrive  que  le  fait  d’introduire  seulement  f 
miroir  dans  la  bouche  de  certains  de  ces 
anxieux  provoque  jusqu’à  la  syncope  ;  or,  ces 
états  d'agitation,  d’angoisse,  d’anxiété  sont 
transformés  en  état  d’euphorie  par  l’absorp¬ 
tion  d’un  ou  deux;  comprimés,  administrés 
une  heure  ou  -deux  avant  l’intervention; 


L’OPOTHERAPIE  SPLENIQUE  DANS  LES 
DERMATOSES  PRURIGINEUiSES.  Docteur 
'  Groc  ( Lien  Médical). 


<£  OPOCALCIUM  IRRADIÉ 

Cachets,  Comprimés.Granulé 


OPOCALCIUM 


arsénié  -  Cachets 


^  OPOCALCIUM  gaïacolé  -  Cachets 


LABORATOl  RES 

A.  RANSON 
DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

121,  AV?  GAMBETTA.  PARI  S 


UREMIE  MUSCULAIRE,  par  Pr.  Merklen  et 

H.  Gounelle.  (La  Médecine.) 

Les  myoclonies  urémiques  se,  voient  assez, 
fréquemment.  Les  contractions  cloniques 
intermittentes  qui  lés  constituent  -se  mani¬ 
festent  dans  n’importé  quel  groupe  muscu¬ 
laire  de  l’économie. 

C’est,  généralement  aux  membres  supé¬ 
rieurs  qu’apparaissent  les  premières  mani¬ 
festations  cloniques.  Le  mouvement  com¬ 
mence  par  l’extrémité  du  membre  ;  puis, 
s’amplifiant  peu  à  peu,  il  atteint  successi¬ 
vement  tous  ou  presque  tous  les  .muscles..  Lé 
membre  est  alors  secoué  -  par»- des  contrac¬ 
tions  assez  bien  rythmées,  involontaires, 
d’alternance  rapide.  Lès  doigts  se  meuvent 
dans  un  mouvement  semblable  au  pianote- 
ment.  La  main  ét  le  poignet  reproduisent 
parfois  assez  exactement  le .  geste  de  la 
main  .qui  conduit  l’archet.  L’avant-bras  réa¬ 
lise  un  mouvement  de  pendules  ou  de  /balan¬ 
cier  par -sa  flexion  et  son  extension  alterna¬ 
tives  sur  -  le  bras.  Aux  -membrefs^'inf érieurs 
les  phénomènes  sont  identiques;  lès  mouve¬ 
ments  débutant  à  l'extrémité,  .pour:'  remonter 
vers  la  racine  du  membre.  Toutefois  ceux-ci 
sont  d’ordinaire  moins  accusés-  La  face  est 
tiraillée  par  les'  myoclonies  des  peaucïeis 
qui  lui  donnent  un  aspect  grimaçant. 


Mise  au  point  très  complète  et  substantiels 
'  ment  documentée  de  la  question  à  l’ordre  du 
jour  actuellement  en  dermatologie  :  l’influèt- 
ce  particulièrement  heureuse,  surprenante 
même  parfois,  ,  de  L'extrait  splénique  désatti 
miné  aqueux  sur  les  prurits,  les  eczémas,® 
urticaires,  l’œdème  de  Quinc'ke,  etc.  L’auteuî 
fait  d’abord  l’histôrique,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  de  la  splénothér.apie  dans  les  affections} 
cutanées  :  Zumbusch,  Mayr,  Moncorps  en  Al¬ 
lemagne  ;  Thomas  -Paul  en  Amérique  ;  Bory,; 
Piasteur-Vallery-Radot,  Chevallier  ■  en  France, 
puis  en  expose  les  données  physiologiques; 
assez  obscures  encore  présentement.  L’article 
se  termine  par  une  abondante  et  démonstra¬ 
tive  documentation,  clinique,  fournie  soit  par 
les  praticiens  soit  par  la  communication  des 
docteurs  Chevallier  et  Bloch  à/  la  .Société  Mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  (5  décembre  1930),  d’après 
laquelle  il  ressort  nettement-  qu'un  extrait 
spléniq.ue  désalbuminé  aqueux,  convenable-: 
ment  préparé,  donne  presque  à  tous  ..coups 
des  guérisons  .,  ou  des  améliorations  m-i 
discutables  dans' des  .cas  de  -prurit  ou  S’eczé-; 
ma  rebellés  à  toute  médication  classique,  oit 
qui  n’auraient  pu  être  traités  qu’au  prix  d’uni 
régime  alimentaire  rigoureux :  et  d’applicâ- 
tions  prolongées  de  pommades: ..  En  somme-? 
cet  article  résume  très  clairement  tout  ce  çnié. 
l’on  peut  -savoir  à  l’heure  actuelle  sur  l’action 
de  1-a  rate  dans  les  dermatoses  prurigineuse 
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PROGSÀIDME  D’UN  VOYAGE  MÉDICAL  DE  19  JOURS,  EN  EUROPE  CENTRALE 
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2"  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel,  et  vice-ver- 
3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program- 

5*  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  ( 3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des 
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Le  banquet  de  l’Association  des  Anciens  Médecins  des  Colonies  et  de  la  Marine 


iation  amicab  des  anciens  élèves  de  l’école 
ordeaux  et  des  médecins  et  pharmaciens 
de  la  marine  et  des  troupes  coloniales 


médecins  et  pharmaciens  de  la  Man¬ 
des  troupes  coloniales  '  (active  etrêser- 
dont  la  plupart  sont  d’anciens  élèves  de 
le  de  médecine  navale  de  Bordeaux,  se 
réunis  en  Congrès,  le  dimanche  14  juin, 
ides  informations  de  l’Exposition  c"- 


premier  a  parlé  du  rôle  du  médecin 


colonial  dans  le  développement  économique 
de  la  France  d’outre-mer. 

Le  second  a  exposé  les  travaux  faits  par 
les  médecins  coloniaux  pour  lutter  au  Congo 
et  en  A.  E.  F.  contre  la  maladie  du  sommeil. 

Enfin  le  docteur  Joly,  médecin  de  réserve 
de  la  Marine,  a  montré  q-ue  les  médecins  de 
la  marine  avaient  été  les  .  premiers  à  créer 
les  œuvres  d’assistance  médicale  aux  colo¬ 
nies  et  qu’ils'  avaient  participé  à  toutes  les 
expéditions  coloniales. 

Après  :  le  Congr.ès,  un  banquet  familial  réu¬ 
nit  tous  les  congressistes  et  leurs  familles. 
Ce  banquet  eut  lieu  dans  la  salle  du  restau¬ 
rant  de  la  Cité  des  informations.  Le  même 
jour,  à  17  heures,  un  lunch  fut  offert  aux 
■congressistes  de  province  par  leurs  Camara¬ 
des  résidant  à  Paris. 


Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 


■Le  mercredi  17  juin  a  eu  lieu  le  dernier 
dîner  de  la  saison  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  Quoi: 
que  le  nombre  des  convives  ne  fût  pas  aussi 
élevé  que  dans  les  réunions  précédentes  (en 
effet  beaucoup  de  membres  de  la  -Société, 
médecins  de  villes  d’eaux,  avaient  regagné 
leur  poste  respectif),  l’entrain  le  plus  vif  n’a 
cessé  de  régner  pendant  toute  la  soirée. 
Etaient  présents  :  les  docteurs  P.-A.  Digeon, 
Dartigues,  Astié,  Constantin,  Privât,  Groc,- 
Lévv-Lebhar,  Faulong,  .Fourés,  d’Amrenx, 
Clavel,  Roulé,  Vasselin,  Bourguet,  Mont-Re- 
fét,  Quériaud,  -Crinon,  Mazet,  Duraud,  Dela- 
ter,  Montagne,  Bory,  Doazan.  S’étaient  excu¬ 


sés  les  docteurs  Càmbiés,  Calvet,  Cany,  Ma- 
lavialle,  Lassance,  Flurin,  Thomas,  Reygas- 
se,  Estrabaut,  Esclavissat,  Delherm. 

A  l’heure  des  toasts,  le  docteur  Constantin, 
qui  a  fait  cet  hiver  un  long  voyage  sur  la  . 
Côte  Occidentale  de  TA.  O.  F.  et  dans  1  inté¬ 
rieur  du  Dahomey,  relata  les  principaux 
épisodes  de  sa  longue  randonnée  :  il  intéres¬ 
sa  très,  vivement  tout  l’auditoire  et  orienta  la 
conversation  générale  sur  le  sort  des  méde¬ 
cins  coloniaux  ;  les  docteurs  Astie,  Crinon 
et  le  professeur  Roule  contribuèrent  à  met¬ 
tre  au  point,  cette  question  si  importante 
pour  l’avenir  social  et  économique  de  nos 
possessions  d’outre-mer.  La  soirée  se  proion-  . 
gea  fort  tard  et  Ton  se  sépara  avec  regret  et 
en  se  donnant  rendez-vous  pour  le  mois  d  oc¬ 
tobre  prochain. 
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LE 


FAIT  DE 


LA  S  El  MAINE! 


Mardi  dernier,  à  !’ Académie  de 


Médecine 


Au  cours  des  manifestations  organisées  pour  célébrer  le  quatrième 
centenaire  du  Collège  de  France,  le  prof.  Vincent  a  fait  un  aperçu 
saisissant  de  l’œuvre  de  Claude  Bernard 


La 


DISCUSSION  sur  les  ÉTUDES 

Le  vote  terminal  consacre  le  rejet  du  projet  de 


DENTAIRES 

loi  Milan-Rio 


L’influence  de  la  méthode  expérimentale  sur  les  progrès  de  la  biologie 


La  célébration  du  quatrième  centenaire-,  du 
Collège  de  France,  dont  la  création  remonte , 
comme  on  le  sait,  au  roi  François  1er,  a  don¬ 
né  lieu  à  une  succession  de  cérémonies  im¬ 
posantes  qui  attirèrent  à  Paris  la  plupart 
des  personnalités  marquantes  de  la  science 
mondiale.  Au  cours  d'une  de  ces  manifes¬ 
tations,  le  professeur  Vincent  fit  une  élo¬ 
quente  évocation  de  la  figure  de  Claude  Ber¬ 
nard  dont  il  retraça  a  grands  traits  l'œuvre 
immense,  montrant  surtout  comment  de  ce 
génial  cerveau  sortit  l.a  méthode  expérimen¬ 
tale,  base  essentielle  de  la  biologie: 


M.  le  Professeur  H.  Vincent 


’ 'Après  avoir  rappelé  les  grands  principes 
qui  guidèrent  constamment  l'activité  scien¬ 
tifique  de  l’illustre  savant,  et  notamment  le 
sowci  de  soumetlre  méthodiquement  ses  idées 
à  \l'expérience  des  faits,  le  professeur  Vincent 
exposa  ceux  de  ses  innombrables  travaux 
où  apparaissent  le  mieux  les  résultats  sur¬ 
prenants  de  cette  méthode  expérimentale  ■ à 
laquelle  , Claude  Bernard  dut  sans  doute  ses 
plus  retentissantes  découvertes,  et  en  parti¬ 
culier  celle  de  la  fonction-  glycogénique  du 
foie,  à  laquelle  l'orateur  consacre  une  partie 
importante  de  son  beau  discours. 

Chacune  de  ses  recherches,  dit  ensuite,  le 
professeur  Vincent,  appelait  une  technique  nou¬ 
velle  que  lui  inspirait  son  ingéniosité  secon¬ 
dée  par  une  remarquable  habileté  expéi'imen 
taie.  S’agit-il  de  préciser  l’action  de  la  sécré 
tion  jrastro-intestin-ale,  il  institue  les  •  diges 
tions  m  vitro.  iSe  propose-t-il  d’étudier  indi¬ 
viduellement  les  propriétés  des  muscles  vi¬ 
vants,  des  glandes,  il  les  isole  par  un  poison, 
ou  bien,  ayant  sectionné:  leurs  nerfs;  il  les 
place,  par  la  circulation  artificielle  dans  des 
conditions  qui  permettent  plus  -aisément  cette 
observation  délicate.  Sur  la  grenouille  cura- 
risée,  il  sépare  un  membre  par  la  ligature 
préalable  de  ses  vaisseaux  nourriciers,  ce 
qui  permet  d’étudier  avec  précision  la  motri¬ 
cité  musculaire  et  lès  réflexes.  Il  transforme 
les  animaux  à  sang  chaud  en  animaux  4 
sang  froid  pour  mieux  définir  les  propriétés 
de  leurs  tissus.  Il  empoisonne  séparément 
une  glande  ou  la  fait  fonctionner  en  stimu¬ 
lant  ses  nerfs  séparés,  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisme,  mettant  la  glande  4  l’état  alternatif 
de  repos  ou  de  fonctionnement  exagéré  et 
démontrant  ainsi  qu’une  fonction  sécrétoire 
et  purement  chimique  peut  être  actionnée  et 
réglée  par  le  système  nerveux. 

Ses  expériences  se  suivaient,  son  raison¬ 
nement  s’enchaînait  avec  une  rigueur  inflexi¬ 
ble. 

On  apporta  un  jour,  dans  son  laboratoire,  • 
des  lapins  venant  du  marché.  Sur  la  table  où 
ils  étaient  placés,  il  vit  que  leur  urine  était 
claire  et  acide.  Ce  fiait  le  frappa,  parce  que 
les  lapins  ont  normalement  l’urine  trouble  et 
alcaline,  en  leur  qualité  d'herbivores,  tandis 
que  les  carnivores  ont,  -au  contraire,  les  uri¬ 
nes  claires  et  acides. 

Cette  observation  lui  suggéra  donc  la  pen¬ 
sée  que  ces  lapins  étaient  dans  la  condition 
alimentaire  des  carnivores,  c’est-à-dire  qu’ils 
étaient  à  jeun  depuis  longtemps  et,  par  con¬ 
séquent  se  nourrissaient  de  leur  'propre  sub¬ 
stance.  Nous  trouvons  ici  une  première  ob¬ 
servation,  d’ailleurs  fortuite,  d’où  découle 
une  idée  expérimentale  :  vérifier  l’idée  pré¬ 
conçue  ou  l’hypothèse  explicative. 

On  donna  à  manger  de  l’herbe  aux  lapins  • 
quelques  heures  après,  leur  urine  était  deve¬ 
nue  trouble  et  alcaline.  On  les  soumet  à  la 
diete  et  après  24  à  36  heures,  leurs  urinés  I 
étaient  claires  et  fortement  acides,  suivant 
le  régime  Imposé. 

La  recherche  expérimentale  avait  donc  dé- 1 


coulé  d’uné  hypothèse  qui  se  trouvait  véri¬ 
fiée  et  avait  abouti  à  cette  conclusion  alors 
inédite,  à  savoir  qu’à  jeun  tous  les  animaux 
se  nourrissent  de  viande  de  .sorte  que  les 
herbivores  deviennent  ainsi  des  carnivores, 
Ce  fait  très  simple'  procédait  d'une  observa¬ 
tion  également  simple,  laquelle  avait  évoqué 
une  idée  expérimentale,  un  raisonnement  in¬ 
ductif,  enfin  une  expérience.  . 

Mais,  J  ainsi  présentée,  cette  expérience 
n’était  pas  complète.  Elle  n’iavait  pas,  en 
effet,  de  contre-épreuve.  C’est  pourquoi  Clau¬ 
de  Bernard  nourrit  des  lapins  uniquement 
avec  du  bœuf  bouilli  froid  (aliment  qu'ils 
mangent  très  'bien  quand  on  ne  leur  en  don¬ 
ne  pas  d’autres)  :  pendant  la  'durée  de  cette  ’ 
alimentation  carnée,  les  -urines  devinrent  aci¬ 
des,  claires  et  riches  en  urée. 

iL’investigation  scientifique  n’était  pas  ter¬ 
minée.  Il  voulut,  avec  raison,  s’assurer  que 
les  lapins  avaient  non  seulement  absorbé, 
mais  'réellement  digéré  la  viande  culte  don¬ 
née  comme  aliment. 

Il  fit  donc  leur  .autopsie  et  vit,  en  effet, 
que  tous  leurs  -  vaisseaux  chylifères  étaient 
gorgés  d’un  chyle  très  abondant.  Le  lapin 
.  p'êut  donc,  dans  ceftaines  conditions,  se  com¬ 
porter  comme  -un  carnivore. 

,  Or,,  chez  les  lapins  sacrifiés,  il  remarqua 
qai'e  les  chylifères  blancs  et  laiteux  ne  com¬ 
mençaient  à  être  visibles  qu’assez  bas,  à  en¬ 
viron  20  centimètres  au-dessous  du  pylore, 
alors  que  chez  le  chien  en  digestion,  •  les 
chylifères  sont  visibles  beaucoup  plus  haut, 
immédiatement  après  -le  pylore. 

■Pourquoi  cette  différence  ?  Claude  Bernard 
vérifie  les  rapports  anatomiques  du  canal 
•  pancréatique  chez  le  lapin  et  chez  le  chien 
et  o.bserve  que  l’insertion  du  canal  pancréa¬ 
tique  du  lapin  est  située  dans  un  point  très 
bas,  précisément  au  voisinage  du  lieu  où  les 
chylifères  deviennent  lactescents. 

Ce  fait  d’observation  qui  eût  paru  sans 
grand  intérêt  .pour  un’ autre,  retint  l’atten- 
ion  de  Claude  Bernard.  Il  faut  lire,  dans  son 
Introduction  à  la  Médecine  expérimentale, 
les  pages  qu’il  consacre  à  cette  enquête 
physiologique. 

«  Je  .fis,  dit-il,  le  syllogisme  suivant  :  le  chy¬ 
le  blanc  est  dû  à  l’émulsion  des  -graisses.  Or, 
chez  le  lapin,  le  chyle  blanc  se  forme  au  ni¬ 
veau  du  déversement  du  suc  pancréatique 
dans  l’Intestin.  C’est  donc  le  suc  pancréati¬ 
que  qui,. émulsionne  la  graisse  et  forme  le; 
chyle  blanc.;,» 

Partant  de .  cette  constatation  nouvelle  et 
du  raisonnement  qu’elle  lui  suggère,  Claude 
Bernard  démontre,  en  effet,  par  une  suite  ri¬ 
goureuse  d’idées  et  d’expériences  et  par 
l’institution  des  fistules  pancréatiques  le  rô¬ 
le  physiologique  considérable  du’  suc  pan¬ 
créatique  dàns  l’émulsion  des  corps  gras,  et, 
par  suite  dans  leur  digestion..  iD-u  suc  pan¬ 
créatique.  mêlé  avec  de  d'huile  l’émulsionne 
instantanément  et  plus  tard  acidifie  le  mi¬ 
lieu,  grâce  à  son  ferment,  en  le  décomposant 
en  acide  gras  et  glycérine,  etc... 

La  découverte  de-s  propriétés  st  caractéris¬ 
tiques  du  curare  met  encore  en  évidence  la 
sagacité  de  cet  esprit  toujours  tendu  vers  la 
recherche  expérimentale. 

Claude  Bernard  injecte  du  curare  sous  la 
peau  d’une  grenouille  ;  elle  mourut  après  quel¬ 
ques  minutes.  Aussitôt-  il  l’ouvrit  pour  en  fai¬ 
re  ce  qu’il  appelait  l’autopsie  physiologique. 
Or,  chez  la  grenouille  empoisonnée,  les  con¬ 
tractions  cardiaques  continuaient,  la  circula¬ 
tion  sanguine  se  poursuivait,  les  globules  san¬ 
guins  étaient  normaux,  les  muscles  devenus 
inertes  avaient  pourtant,  lorsqu’on  les  excitait, 
.leur  contractilité  normale.  Mais  les  mouve¬ 
ments  réflexes,  comme  les- mouvements  vo¬ 
lontaires,  étaient  abolis  ;  les  nerfs  moteurs 
excités  ne  provoquaient  pas  davantage  de 
contraction. 

Répétée  -  sur  d'autres  grenouilles,  puis  sur 
des  animaux  divers,  l’expérience  donnait  la 
même  réponse. 

Claude  Bernard  put  démontrer  que  le  cu¬ 
rare  détermine  la  mort  par  l’arrêt  fonction¬ 
nel  de  tous  les  nerfs  moteurs  sans  intéresser 
les  nerfsx  sensitifs. 

Pour  donner  un  autre  exemple  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale  suivie  par  Claude  Ber¬ 
nard,  on  peut  rappeler  sa  découverte  de  l’ac¬ 
tion  de  l’oxyde  de  carbone  sur  les  globules 
sanguins  et  du  mécanisme  de  l’asphyxie  oxy- 
carbonée.  Aucune  explication  n’en  -avait  été 
encore  fournie. 

Il  empoisonne  un  -chien  p-ar  inhalation 
d’oxyde  de  carbone  -et  immédiatement  après 
1-a  mort,  en  fait  l’autopsie.  iLa  seule  contes¬ 
tation  fut  que  le  sang  était  rutilant,  aussi 
bien  dans  le  système  veineux  que  dans  les 
artères.  Il  en  fut  de  même  sur- le.  lapin,  les 
oiseaux,  la.  grenouille. 

Par -des  analyses,  réitérées  pratiquées  sur 
le  sang,  dans  des  conditions  variées  qui  se 
contrôlaient  mutuellement,  Claude  Bernard 
fut  conduit  à  conclure  que  l’oxyde  de  car¬ 
bone  déplace  l’oxygène  des  globules  san¬ 
guins,  se  substitue  à  ce  gaz  et  n’-en  peut 
plus  être  déplacé  lui-même  en  raison  de  son 
affinité  énergique  pour  l’hémoglobine  et  -de 
la  combinaison  plus  stable  qu’il  forme  avec 
celle-ci. 

L-a  mort1  dans  l’intoxication  oxyearbonée' 
était  donc  expliquée  -  par  l’arrêt  des  fonctions 
physiologiques  des  globules  san-güins,  fonc¬ 
tions  essentielles  à  la  vie. 

(  Voir  la  suite  page  10). 


Et  voilà  !... 

Nos  académiciens,  jugeant  sans  doute 
qu’ils  avaient  assez  longtemps  distrait  la 
galerie  et  qu’il  ne  faut  point,  au  surplus, 
abuser  des  meilleures  choses,  ont  décidé 
mardi  dernier  de  mettre  un  point  final  à  ce 
débat  courtelinesque  qui  mérite  de  rester 
dans  les  annales  de  la  savante  compagnie  !... 

Reconnaissons  d’ailleurs  que  le  dernier 
acte  de  cette  comédie  parlementaire  ne  fut 
pas  le  moins  savoureux  !  Et  rendons  hom¬ 
mage  aux  quelques  acteurs  de  bonne  volon¬ 
té  qui  nous  ont  révélé  des  qualités  comiques 
que  nous  ne  leur  connaissions  pas  et  qu’ils 
étaient  peut-être  eux-mêmes  très  loin  de 
soupçonner  ! 

Après  le  vote  de  la  semaine  }  précédente, 
dans  lequel  s’étaient  partagés  également  ad¬ 
versaires  et  partisans  du  projet  dè  loi  -Milan- 
Rio,  on  attendait  avec  curiosité  le  nouveau 
scrutin  qui  pouvait,  -disait-on,  réserver  des 
surprises.  Et  la  salle  des  séances  connut  une 
fois  de  plus  l’affluence  des  grands  jours  ! 

Le  professeur  de  -Lapersonne,  ayant  sans 
doute  de  son  fauteuil  présidentiel,  constaté 
l’ avant-dernière  fois  qu’une  certaine  confu¬ 
sion  régnait  dans  les  esprits,  avait  multiplié 
les  précautions  pour  empêcher  toute  équivo¬ 
que  et  permettre  -à  ses  collègues  de  voter 
avec  toute  la  clarté  désirable.  Et  c’est  ainsi 
qu’auprès  de  la  tribune  était  disposé  un  ta¬ 
bleau  noir  sur  lequel  une  main  appliquée 
avait  écrit  ces  phrases  définitives  dont  on  ne' 
manquera  pas  d’apprécier  la  tournure  pour 
le  moins  inattendue  : 

«  Vote  sur  l’amendement  Marfan  :  , 

»  Voter  pour ,  c’est  voter  contre  les  con¬ 
clusions  de  la  Commission. 

b  Voter  contre,  c’est  voter  en  faveur  des 
conclusions  de  la  Commission.  .. 

b  L’amendement  Marfan  maintient  les  chi¬ 
rurgiens-dentistes  avec  modification  de  leurs 
études  «. 

On  ne  pouvait  évidemment  pas  dire 
qu 'ainsi  les  académiciens  n’étaient  pas  pré¬ 
venus  du  sens  qu’allait  avoir  leur  vote  !  Et 
la  -surprise  du  président  parut  grande  quand 
il  vit  le  professeur  Marfan  dénoncer  avec 
quelque  vivacité  l’inutilité  et  l’absurdité  de 
ces  explications  jjréliminaires  !  D’autant  que 
nombre  d’acadéiniciens  senibîaiént  ■  partager 
cette  opinion  défavorable  à  l’égard  de  cette 
étrange  -rédaction. 

On  décida  donc  de  modifier  les  termes  de 
l’inscription  et,  -sur  l’ordre  du  président,  la 
jeune  femme  préposée  à  cette  tâche  se  mit 
en  devoir  de  calligraphier  cette  nouvelle  for¬ 
te  Pour  ;  maintien  des  chirurgiens-dentis¬ 
tes..,  B 

Mais  1  elle  n’en  écrivit  pas  davantage,  car 
de  toutes  parts,  des  protestations  véhémentes 
éclatèrent. 

Nouveau  coup  de  chiffon  suivi  d’une  nou¬ 
velle  tentative,  la  craie  traçant  cette  fois  sur 
le  tableau  cette  phrase  lapidaire  que  l’assem¬ 
blée  toléra  : 

«  Pour  :•  ier  article  de  l’amendement  Mar¬ 
fan  B. 

Et  les  urnes  dès  lors  circulèrent  parmi  le 
bruyant  désordre  des  «  mouvements  divers  » 
auquel  -succéda  bientôt  le  silencieux  recueil¬ 
lement  avec  lequel  l’assemblée  suivit  le  la¬ 
borieux  dépouillement  de  cet  important 
scrutin. 

Celui-ci  fut  marqué  pourtant  par  la  ré¬ 
jouissante  diversité  des  formules  dans  les¬ 
quelles  les  académiciens  avaient  exprimé 
leurs  opinions...  Contrairement,  en  effet,  à 
ce  qu’on  pouvait  raisonnablement  espérer, 
tous  les  membres  de  cette  compagnie,  quali¬ 
fiée  -de  savante,  n’avaient  pas  encore  très  net¬ 
tement  compris  ce  qu’on  leur  avait  pourtant 
si  minutieusement  expliqué  ! 

Et  c’est  ainsi  que  plusieurs  bulletins  de 
vote  portaient  la  mention  :  «  Pour  le  projet 
de  la  Commission  ».  Sur  certains  autres,  on 
avait  écrit  :  «  Pour  l’amendement  Marfan  ». 
Les  uns  et  les  autres  représentaient,  comme 
on  le  voit,  deux  façons  différentes  de  voter 

Quelques  académiciens  enfin,  voulant  être 
)lus  malins  encore,  avaient  simplement  écrit 
es  mots  «  oui  b  ou  «  non  ».  -Ceux-là  après 
tout,  ne  savaient  peut-être  pas  au  juste  dans 
quel  sens  ils  -se  prononçaient. 

Le  résultat  fut  triomphal  pour  les  adver¬ 
saires  du  projet  de  loi  Milan-Rio.  Sur  un 
total  de  85  votants,  4g  suffrages  furent  en 
effet,  favorables  au  maintien  du  titre  de  chi¬ 
rurgien-dentiste,  32  seulement  pour  la  thèse 
opposée  et  deux  bulletins  blancs.  -Les  mêmes 
sans  doute  que  la  dernière  fois,  leurs  au¬ 
teurs  -n’ayant  pas  mieux  compris  ce  qu’on 
voulait  leur  faire  voter  !... 

Le  vote  marquait  ainsi  le  rejet  définitif  du 
projet  de  loi  Milan-Rio,  puisqu’il  consacrait 
l’acceptation  par  l’Académie  du  premier 
alinéa  de  l’amendement  Marfan  qui,  comme 


on  s’en  souvient,  exprime  l’inopportunité  de 
la  suppression  du  titre  de  chirurgien-dentis. 

Restait  alors  à  se  prononcer -sur  les  autres 
articles  de  cet  amendement.  Tâche  plus/ ai. 
sée,  sans  doute,  la  question  de  principe  étant 
résolue.  Et  cependant  que  d’atermoiements 
encore  avant  le  'vote  sur  l’ensemble  qui  mit 
fin  définitivement  au  débat  !  ! 

L’article  II,  proclamant  l’obligation  du 
baccalauréat  pour  les  élèves  en  chirurgie 
dentaire,  fut  adopté  à  mains  levées,  malgré 
1’oppo-sition  de  M.  Lapioque,  qui  nourrit 
pour  ce  pauvre  bachot  une  sourde  et  tenace 
rancune  et  se  refuse  à  y  voir  la  moindre  ga. 
rantie. 

L’article  III,  réclamant  une  réforme  des 
études  dentaires  et  fixant  leur  durée  à  qua¬ 
tre  années,  fut  également  adopté  à  mains 
levées,  avec  seulement  une  modification  de¬ 
mandée  par  M.  Hayem  et  à  laquelle  M.  Mar- 
fan  déclara  se  rallier  :  elle  porte  sur  la  durée 
des  études  dentaires  qui  se  trouve  fixée  4 
cinq  années  au  lieu  de  quatre. 

Mais  c’est  à  propos  de  l'article  IV  qui  de¬ 
mande  une  surveillance  attentive  des  écoles 
dentaires,  qu’un  accrochage  se  produisit. 

Une  surveillance  de  la  part  de  qui  ?  de¬ 
manda  quelqu’un  ? 

Est-ce  de  la  police  P  ajouta  un  autre  aca¬ 
démicien  facétieux  ! 

Et  la  parole  fut  donnée  au  professeur  Sé- 
bileau  qui  fit  observer  que  ces  écoles  den¬ 
taires  sont  sensées  être  actuellement  soumi¬ 
ses  à  une  surveillance  sérieuse  et  que  dans 
ces  conditions  il  était  souhaitable  que  soit 
modifié  dans  sa  forme  cet  article  de  l’amen¬ 
dement  Marfan.  «  A  quoi  bon  d’ailleurs,  dit 
l’orateur,  réclamer  cette  surveillance  des 'éco¬ 
les  dentaires  ?  N’a-t-on  pas  déjà  une  garantie 
dans  l’obligation  du  baccalauréat  ?  » 

Et  le  professeur  Sébileau  ne  manqua  pas 
de  s’attirer  ici  la  réplique  attendue  de  M.  La- 
picqu-e  qui,  manifestant  à  nouveau  son  hos¬ 
tilité  contre  le  baccalauréat,  proposa  à  l’Aca¬ 
démie  de  -se  prononcer  purement  et  simple¬ 
ment  sur  la  nécessité  d’une  réforme  des  étu¬ 
des  dentaires  sans  entrer  dans  le  détail  de 
ses  modalités. 

Mais  il  fallait  alors  revenir  sur  les  votes 
précédemment  émis  et  on  -ne  pouvait  vérita¬ 
blement  y  songer  en  présence  de  M.  Strauss. 
Qu’aurait  dit,  en  effet,  le  vigoureux  gardien 
des  traditions  parlementaires  ?  Finalement, 
on  décida  de  supprimer  purement  et  -simple¬ 
ment  ce  quatrième  article  de  l’amendement, 
-et  l’on  vota  à  mains  levées  sur  l’article  cinq 
relatif  aux  chirurgiens-dentistes  désireux  de 
faire  leur  médecine. 

Le  président,  visiblement  soulagé,  put  en¬ 
fin  mettre  aux  voix  l’ensemble  de  l'amende¬ 
ment  du  professeur  iMarfan,  qui,  après  une 
nouvelle  tentative  de  M.  Lapicque  contre  le 
baccalauréat,  fut  finalement  adopté  par  l’as¬ 
semblée  !  Rappelons  qu’il  est  ainsi  conçu  : 
L’Académie  déclare  : 

1°  Que  la  suppression  du  titre  de  chi¬ 
rurgien-dentiste  ne  lui  paraît  pas  justi¬ 
fiée; 

2°  Que  le  diplôme  de  bachelier  doit 
désormais  être  exigé  de  ceux  qui  désirent 
commencer  les  études  nécessaires  pour 
obtenir  ce  titre; 

3°  Qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  ré¬ 
forme  de  ces  études,  lesquelles  devront 
durer  cinq  années; 

4“  Que  les  écoles  dentaires  doivent  être 
soumises  à  une  surveillance  attentive; 

5°  Que  les  chirurgiens-dentistes  qui  dé¬ 
sirent  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  devront  se  soumettre  à  toutes 
les  conditions  imposées  aux  autres  étu¬ 
diants,  sans  dispenses,  ni  faveurs. 

Ainsi  se  termina  ce  mémorable  débat  sur . 
la  réforme  -des  études  dentaires.  La  solution 
envisagée  par  l 'Académie  ne  semble  pas,  11 
faut  bien  le  dire,  des  plus  satisfaisantes.  Des 
lors  qu’on  imposera,  en  effet,  aux  élèves  den¬ 
tistes,  l’obligation  de  -subir  le  baccalauréat  et 
de  faire  ensuite  cinq  années  d’études,  ns 
préféreront  à  ce  prix  faire  leurs  études  me¬ 
dicales  et  il  faudrait  alors,  pour  maintenir 
le  titre  de  chirurgien-dentiste,  en  arriver  à 
interdire  aux  médecins  d’exercer  l’art  den¬ 
taire  !...  Ce  -n’est  -sans  doute  pas  là  ce  qu a 
voulu  M.  Marfan. 

Ajoutons  qu 'après  ce  vote  important .  ou 
l’Académie  venait  de  se  prononcer  sur  un 
question  si  délicate,  la  salle  des  séances 
vida  très  rapidement.  Aussi  bien  la  séan,.. 
était-elle  virtuellement  terminée,  parce  qu  ^  - 
n’y  avait  plus  à  l’ordre  du  jour  que  des  co 
munications  scientifiques .  S9H 

O.  de  G- 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 
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On  a  beaucoup 
écrit  sur  le  médecin 
de  campagne.  Je  n’ai 
jamais  rien  lu  de 
plus  juste  que  ce  que  vient  d’écrire  à 
son  sujet  le  docteur  Jullien,  de  1  Ardè¬ 
che,  dans  Paris  Médical. 

Oh  !  d  n’y  en  a  pas  long,  —  une  cin¬ 
quantaine  de  lignes  à  peine.  Mais  l’es¬ 
sentiel  s’y  trouve.  Que  dis-je  ?  Tout  y 
st  :  la  noblesse  et  les  misères  de  cette 
vie  d’apostolat  que  mène  le  praticien  de 

campagne.  ,  -  .  , 

Le  médecin  qui  vit  dans  sa  bourgade 
et  qui  passe  ses  jours  et  ses  nuits  sur 
les  routes  de  son  canton,  se  trouve  bien 
loin  de  toutes  les  préoccupations  scienti¬ 
fiques  et  sociales  qui  agitent  ses  confrè¬ 
res  des  villes.  Le  docteur  Jullien  com¬ 
pare  sa  vie  à  celle  des  médecins  de 
l’avant  pendant  la  guerre.  Rien  de  plus 
exact. 

Avec  les  moyens  réduits  d  investiga¬ 
tion  et  de  thérapeutique,  il  lui  faut  faire 
face  à  mille  problèmes  de  solution  déli¬ 
cate.  Il  doit  être  immédiatement  utile, 
comme  devait  l’être  le  médecin  de  bar 
taillon.  Bon  sens  critique  doit  être  avisé 
et  ses  décisions  spontanées,  encore  que 
judicieuses.  M’est  avis  que  la  formation 
des  jeunes  médecins  ne  tient  pas  assez 
compte  de  ce  rôle  qu’ils  auront  à  jouer. 

Je  sais  bien  qu’il  est  des  médecins  de 
campagne  qui  dotent  leur  cabinet  d’ap¬ 
pareils  scientifiques  analogues  à  ceux 
qui  en  imposent  aux  malades  des  méde¬ 
cins  citadins.  Est-ce  utile  ?  Je  suis  scep¬ 
tique  à  ce  sujet.  Il  faut  pour  utiliser  ces 
appareils  avec  bénéfice,  une  expérience 
que  le  brave  médecin  de  campagne  n’a 
peut-être  pas  acquise. 

Quant  aux  avantages  commerciaux,  ils 
risquent  de  demeurer  illusoires,  car  il 
se  passera  de  longues  années  avant  qu’on 
ait  pu  amortir  ces  appareils.  Et  quand 
ce  laps  de  temps  sera  révolu,  j’ai  bien 
peur  qu’ils  ne  soient  démodés. 

Il  faut  que  le  médecin  de  l’avant  lais¬ 
se  à  ses  confrères  de  l’arrière  cet  outil¬ 
lage  scientifique.  Ce  sont  ces  confrères 
qui  le  «renseigneront  utilement  à  l’aide 
des  radiographies  qu’ils  sauront  lire,  qui 
traiteront  ses  malades  en  employant  les 
techniques  modernes,  qui  guideront  en 
6omme  son  ‘diagnostic  et  lui  faciliteront 
la  tâche  de  son  traitement. 

Sans  doute,  on  veut  en  imposer  aux 
malades,  on  veut  avoir  l’air  d’être  «  dans 
le  train  ».  Préoccupations  vaines,  en  vé¬ 
rité.  La  besogne  du  médecin  de  campa¬ 
gne  est  la  plus  belle  de  toutes  pour  ce¬ 
lui  qui  aime  sa  profession.  Et  beaucoup 
l’aiment,  j’en  suis  certain.  Cet  attirail 
ne  lui  ajoute  rien. 

Au  surplus,  le  désir  de  faire  fortune 
n’aiguillonne  pas  le  médecin  de  campa¬ 
gne  comme  elle  corrompt  le  boutiquier. 
Le  contact  des  misères  physiologiques  et 
des  souffrances  fortifie  l’âme  et  ennoblit 
les  sentiments.  Et  quoi  qu’en  prétendent 
les  cuistres,  qui  aiment  baver  sur  notre 
profession  à  l’occasion  de  quelques  dé¬ 
faillances,  la  tâche  du  médecin  de  cam¬ 
pagne  apparaît  comme  le  plus  pur  des 
apostolats. 

J.  CRINON. 

Le  D1  Soret  vient  de  mourir 

Le  docteur  Célestin  Soret,  qui  avait  dû  su- 
'l’amputation  des  bras,  à  la  suite  du  mal 
we  lui  avait  causé  l’emploi  des  rayons  X, 
est  mort  à,  Nice 

Ne  en  1855  .et  d’abord  instituteur,  Célestin 
^oret  fut  reçu  docteur  en  1903  avec  une  thèse 
■snrda  radiologie.  De  1896  à  1919  il  fut  chef 
radiologie  des  hôpitaux  du  Havre.  En 
Æ*  u  avait  été  amputé  de  la  main  gauche, 
™s  la  main  droite  dut  subir  le  même  sort 
vaii  imal  Qu’ü  avait  contracté  dans,  son-tra- 
PT1  devait  s’aggraver  sans  cesse  jusqu’à  pro- 
inuUer  sa  mort,  qui  fut  la  rançon  de  ses 
'  Stressantes  découvertes.  Le  docteur  Soret 
"ï  président  d’honneur  de  l’Association  des 
.  aeçorés  au  péril  de  leur  vie  ». 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 
SURVEILLANCE  MÉDICALE 
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NoHce  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  préfet  du  Rhône  dônne  avis  qu’un  con¬ 
cours  sur  titres  et  références  sera  ouvert  le 
27  juin  1931.  .pour  la  nomination  d’un  phar¬ 
macien  de-  l’Asile  départemental  d’aliénés  de 
Bran. 

Tous  renseignements  seront  fournis  aux  in¬ 
téressés  soit  à  la  préfecture  (5e  division,  2e  bu¬ 
reau),  soit  au  secrétariat  de  l’Asile  de  Bron. 


Un  concours  pour  l’admission  d’environ  140 
élèves  à  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistan¬ 
ce  publique  de  Paris,  aura  lieu  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpi¬ 
tal,  le  12  octobre  1931,  à  13  heures. 

Ce  concours,  ouvert  aux  jeunes  filles  de 
vingt  à  vingt-six  ans,  comporte  une  dictée, 
deux  problèmes  d’arithmétique  et  une  rédac¬ 
tion  sur  uû-  sujet  général. 


CIPROMÂROL 

Il  est  créé  4  la  Faculté  de  médecine  cle 
Lyon  un  emploi  de  chaTgé  de  cours  d’anato¬ 
mie  médico-chirurgicale.  Traitement  annuel  : 
9.000  francs.  Emploi  d’Université. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  19  juin 
1931,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de 
travaux  de  physique  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  12  octobre  1931,  au  siège  de 
ladite  école. r 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du-  concours.-  .. 

MM.  les  docteurs  IBarbary,  inspecteur  des 
Services  d’hygiène  des  Alpes-Maritimes,  et 
Gine-stous,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Bordeaux,  ont  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  des  rapports  sur -les  épidémies  ayant 
sévi  dans  leurs  circonscriptions  respectives 
en  1930  et  destinés  à  concourir  aux  récom¬ 
penses  décernées  pour  le  Service  aux  épidé¬ 
mies. 

•M.  le  président  a  proposé  à  l’Académie,  au 
nom  'du  conseil  d’administration,  d’adjoindre 
M.  Lesné  à  la  Commission  des  épidémies. 
[Adopté.) 

Deux  demandes  ont  été  faites,  l’une  du  doc¬ 
teur  Jaworsky.en  vue  du  renouvellement  de 
l’autorisation  qui  lui  a  été  accordée  par  dé¬ 
cret  du  13  février  1926,  pour  la  préparation 
d’un  sérum  normal  d’oiseau  ;  l'autre  de  M.  le 
docteur  Débat,  en  vue  d’être  autorisé  à  fabri¬ 
quer  et  mettre  en  vente  un  extrait  injectable 
désalbuminé,  et,  délipoïdé  de  foie,  rate,  rein 
et  capsule  surrénale. 

STRYCHNAL 


M.  Je  ministre  dp  la  Santé  publiquf  a  adres¬ 
sé  à  l'Académie  :  ;  „A  . 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  de  1  Aube, 
des  Côtes-du-Nord  et  de  la  Savoie,  signalant 
de  poliomyélite  constatés  «ans  leurs 


jpariBuituius  ;  ,  ,, 

Des  notes  et  rapports  de  MM.  les  préfets 
des  Alpes-Maritimes,  des  Côtes-du-Nord,  du 
Loiret,  de  Meurthe-et-iMoselle,  de  la  Moselle 
et  de  Seine-et-Oise,  ayant  trait  à  des  cas  de 
fièvre  ondulante,  de  méningite  _  cérébro-spi¬ 
nale,  de  scarlatine  et  de  variole  signales  dans 
leurs  départements. 

M.  le  président  a  annoncé  à  l'Académie  le 
décès  de  M.  Kitasato,  professeur  emente  a. 
l’Université  de  Tokio,  membre  de  1, Académie 

Le  professeur  Kitasato;  était  associé  étran¬ 
ger  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1916. 

M  le  docteur  Trénel,  ancien  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  clinique  Sainte-Anne,  est 
nommé  médecin  honoraire  des  asiles  d  alié¬ 
nés  de  la  Seine. 

LENIFORME 


MM.  les  docteurs-  Delobel,  medecm .  inspec¬ 
teur  des  Enfants  du  premier  âge,  a  Noyon, 
et  M,  Saumade,  inspecteur  de  1  Assistance 
publique  dans  les  -Bouches-du-Rhône,  ont  en¬ 
voyé  leurs  rapports  sur  le  service  des  En¬ 
fants  -assistés  et  de  la  protection  des  Enfants 
du  premier  âge  au  -cours  de  1  annee  1930 
dans  leurs  -circonscriptions  respectives  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  decern-ees 
pour  le  -Service  de  l’hygiène  de  l’enfance, 

M.  Georges  Blanc,  directeur  .de  l’Institut 
Pasteur  à  Athènes,  rappelle  à  l’Académie 
qu’il  a  -posé  sa  candidature  à  la  -place  de 
correspondant  national  dans  la  troisième  di¬ 
vision  (Hygiène). 

M  Le  iRoy  des  Barres,  correspondant  natio¬ 
nal  '  de  l’Académie  et  directeur  du  Service 
de  la  prophylaxie  du  cancer  en  Indochine, 
a  envoyé  à  la  Compagnie,  -à  titre  d’hommage, 
un  exemplaire  de  son  travail  sur  Le  Cancer 
de  la  verge. 

Le  prochain  Congrès  de  l’Association  inter¬ 
nationale  des  femmes  médecins  aura  lieu  a 
Vienne  (Autriche),  du  15  au-  22  septembre  1931 
et  sera  suivi  d’une  réception  à  Budapest. 

-Pour  prendre  part  au  Congrès  et.  pour  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  bureau  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  des  Femmes-  médecins 
—  Elysées  Building,  —  56,  rue  du  faubourg 
Saint-Honoré. 

iLe  droit  d’inscription  est  de  30  francs.  Les 
chemins  -de  fer  français  accordent  des  bil¬ 
lets  à  demi-tarif. 


ÉCHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


M.  Jean  Couteau  est  trop  modeste  :  il  a  les 
honneurs  de  la  grande  presse  et  signe,  en 
toute  simplicité  :  «  Jean  Couteau,  directeur 
d'hôpital  à  Paris  ».  MM  Pannetier  qui,  moins 
bien  que  nous,  peut-être,  apprécie  la  valeur 
de  cet  homme  éminent,  a  deia  revele  dans 
un  périoainue,  gui  se  pique  d'être  voltainen, 
au'il  était  directeur  de  l  Hôpital  Cochm. 

Bien  que  modeste,  M.  Jean  Couteau  a  con¬ 
çu  un  grand  projet  de  réforme  de  l  hospitah -  ’ 
sation  pour  toute  la  France,  il  voit  un  plan 
uniaue  pour  l'Artois  et  pour  la  Guyenne,  pour 
le  Morbihan  et  pour  le  Gard,  veut  supprimer 
ou  limiter  celte  poussière  de  petits  hôpitaux 
ou  un  médecin  isolé  pouvait  travailler  a  sa 
guise  et  selon  les  besoins  de  son  petit  pays. 

«  Limitons,  dit-il,  l'emploi  de  ces  petits  hos¬ 
pices  aux  cas  d’urgence.  Drainons  tous  les 
autres  malades  sur  de  grands  centres  hospi¬ 
taliers...  Ainsi,  chaque  fois  que  la  maladie  se 
prolongera  un  peu,  les  familles  auront  l  a- 
grêment  d'aller  visiter  leurs  malades  a  30  Ou 
50  kilomètres  de  chez  elles. 

»  Mais,  juste  compensation  du  petit  voya¬ 
ge,  leurs  desiderata  pourront,  sans  doute, 
être  reçus  dans  cet  hôpital  régional  par  un 
directeur  aussi  distingué  et  aussi  competent 
que  i M.  Jean  Couteau  hil-même  ». 


Médecin-Directeur,  D'  BRODT. 


On  nous  informe  que  le  sanatorium  des 
étudiants  sera  prêt  ù  recevoir  des  malades 
dès  l’année  1931  ou  1935  ou  après  ! 

Cependant,  nombre  de  jeunes  camarades 
crachent  des  bacilles  sans  pouvoir  trouver  un 
asile  !  Les  bruits  les  plus  divers  circulent  sur 
ce  fameux  sana  :  il  est  triste  de  voir  combien 
peu  sont  favorables  à  l'organisation  estudian¬ 
tine  qui  devait  contrôler  la  construction  ;  les 
uns  parlent  d’écuries  d'Augias  ;  les  autres 
seulement  d’incurie.  Les  uns  parlent  de  ton¬ 
neau  des  Danaïdes,  les  autres  seulement  d'é¬ 
tourneaux.  Et  ce  sont  là  les  propos  les  moins 
malveillants  !  ... 

Des  communiqués  frequents  et  précis,  me¬ 
me  courts,  émanant  de  gens  autorisés,  se¬ 
raient  bien  accueillis  de  tout  le  monde. 

Sur  le  programme  de  la  séance  affiché 
mardi  dernier  dans  les  couloirs  de  l’Acadê- 
rie  figurait  l'annonce  du  décès  de  M.  Plot, 
du  Caire,  un  -  des  correspondants  nationaux 


de  là  savante  compagnie.  Et  l'un  des  mem¬ 
bres  du  bureau  aurait  sans  doute  prononcé 
quelques  paroles  pleines  d’émotion  pour  le 
moins  inattendue  dans  la  salle  des_  pas  per¬ 
dus... 

On  s’expliqua...  Ce  n’était  qu’une  petite  er¬ 
reur,  sans  importance  !  Et  le  faux  mort  en 
fut  quitte  pour  recevoir  de  joyeux  compli¬ 
ments  qu'il  préféra  sans  doute  aux  éloges  of¬ 
ficiels  gu’il  n’aurait  même  pas  eu  d’ailleurs 
la  satisfaction  de  pouvoir  écouter  ! 


ZO  M  I  N  E 


On  se  rappelle  l'impression  de  gêne  que 
suscita,  au  sein  de  l’Académie,  la  sonore  élo¬ 
quence  de  M.  Klotz,  quand  cet  éminent  con¬ 
frère  vint  défendre,  à  la  tribune  de  la  rue 
Bonaparte,  le  droit  à  la  propriété  scientifi¬ 
que. 

Pour  effacer  sans  doute  le  souvenir  dune 
performance  oratoire  à  laquelle  l'Académie 
n'est  pas  encore  —  en  dépit  des  efforts  de  M. 
Strauss  —  tout  à  fait  adaptée,  ce  fut  M”  Cu¬ 
rie  qui  fut  chargée  de  présenter,  mardi  der¬ 
nier,  les  conclusions  de  la  commission  sur 
cette  question  d’intérêt  national. 

Elle  s’en  acquitta  à  merveille  et  la  sobriété 
de  ses  gestes  comme  la  modération  de  sa  voix 
firent  un  étonnant  contraste  avec  les  fou¬ 
gueuses  périodes  que  M.  Klotz  fit  pleuvoir 
avec  prodigalité  sur  l’assemblée.  Et  l’on 
eut,  cette  lois,  l’impression  plus  reposante 
d’une  conférence  filmée-  —  mais  avant  1ère 
du  cinéma  parlant  ! 

■  La  patience  de  M"'  Odette  Pannetier,  long¬ 
temps  mise  à  l’épreuve  par  la  monotonie  des 
séances  de  V Académie  de  médecine,  a  fini, 
semble-t-il,  par  se  lasser  !  C’est  dommage, 
car  elle  eut.  sans  doute  trouvé  sa  récompen¬ 
se  dans  le  débat  parlementaire  dont  le  pro¬ 
jet  Milaii-Rio  vient  de  faite  les  frais.  Ces 
deux  dernières  séances  auraient,  en  effet,  of¬ 
fert  à  l’aimable  chroniqueuse  une  occasion 
exceptionnelle  d’exercer  son  talent. 


j  La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  J 

La  mort  de  Littré 


Le- 2  juin  -1881  Littré,  dont  la  gloire  rayon¬ 
na  pendant  1-e  siècle  dernier  sur  les  lettres  et 
les  sciences  françaises,  s’éteignait  dans  son 
domicile  de  la  rue  d’Assas.  Sa  vie  n’avait 
été  qu’un  long  et  patient  labeur,  -comme  en 
témoignent  les  lignes  suivantes  dans  les¬ 
quelles  il  se  plût  à  retracer  lui-même  son 
mode  d’existence  et  que  nous  relevons  dans 
l' article  nécrologique  que  lui  consacra  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

«  Le  règlement  que  je  m’étais  tracé,  disait- 
il,  contenait  les  24  heures  de  la  journée,  dont 
il  était  essentiel  que  Te  moins  possible  fût 
donné  aux  exigences  courantes  de  l’existen¬ 
ce.  Je  m’étais  arrangé,  en  sacrifiant  toute 
sorte  de  superflu,  à  avoir  le  luxe  d'une  mai¬ 
son  de  campagne  et  'd’une  habitation  de  vil¬ 
le.  L’habitation  de  campagne  était  à  Mesnil- 
le-Roi  (Seine-et-Oise)... 

»  Là,  dans  une  quasi-solitude  (car  mon  vil- 
J-age  est  à  l'écart  du  -courant  des  Parisiens 
qui  s’échappent  le  dimanche  de  la  ville), 
il  était  aisé  de  disposer  des  heures.  Je  me 
levais  à  huit  heures  du  matin  ;  c’est  bien 
tard,  dira-t-on,  pour  un  homme  si  pressé. 
Attendez.  Pendant  qu’on  faisait  ma  chambre 
à  coucher,  qui  était  en  même  temps  mon  ca¬ 
binet  de  travail  (vieille  et  petite  maison,  ai- 
je  dit),  je  descendais  au  rez-de-chaussée,  em¬ 
portant  -quelque  travail  ;  c’est  ainsi  que,  en¬ 
tre  autres,  je  iis  la  préface  de  mon  Diction¬ 
naire.  Le  chancelier  d’Aguesseau  m’avait 
appris  à  ne  pas  dédaigner  des  moments  q-ui 
paraissent  sans  emploi,  lui  que  sa  femme 
inexacte  faisait  toujours  attendre  pour  le 
dîner  -et  qui,  lui  présentant  un  livre,  lui  dit  : 

«  Voilà  l’œuvre  des  avant-dîners.  » 

»-A  neùf  heures,  je  remontais  et  corrigeais 
les  épreuves  venues  dans  l’intervalle  jus¬ 
qu’au  déjeuner.  A  une  heure,  je  reprenais 
place  à  mon  bureau,  et  là,  jusqu’à  trois  heu¬ 
res  de  l’après-midi,  je  me  mettais  en  règle 
avec  le  Journal  des  savants,  qui  m’avait  él-u 
en  1855. et  à  qui  j’avais  à  cœur  d’apporter  ré¬ 
gulièrement  ma  contribution.  De  trois  heures 
à  six  heures,  je  prenais  la  Dictionnaire.  A 
six  heures  je  descendais ,  pour  le  dîner  tou¬ 
jours  prêt,  car  ma  femme  ne  faisait  p-as 
comme  M”  d’Ag-uess-e-au.  lUne  heure  y  suf¬ 
fisait  environ.  On  recommande  en  précepte 
hygiénique  de  ne  pas  se  mettre  à  l’ouvrage 
de  cabinet  immédiatement,  après  le  repas. 
J’ai  -constamment  enfreint  ce  précepte,  après 
expérience  faite  que  je  ne  souffrais  pas  de 
l’infraction.  C’était  autant  de  gagné,  -autant, 
d’arraché  aux  nécessités  corporelles.  Remonté 
vers  sept  heures  du  soir,  je  reprenais  le  Dic¬ 
tionnaire  et  ne  le  -lâchais  plus.  Un  premier 
relais  me  menait  à  minuit,  où  Ton  me  -quit¬ 
tait  ;  le  second  me  conduisait  à  trois  heures 
du  matin.  D’ordinaire,  ma  tâche  quotidienne 
était  finie.  Si  elle  ne  Tétait  pas,  je  prolon¬ 
geais  la  veille,  et.  plus  d’une  fois,  durant  les 
longs  jours,  j’ai  éteint  ma  lampe  et  continué 
à  la  lueur  de  l’aube,  qui  se  levait.  » 


LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  Marcel  Gau-froy  et  .M"”  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Loup. 
Orléans,  le  13  juin  1931. 

—  Nous  apprenons  la  naissance  d’une  fille 
Madeleine,  chez  le  docteur  Godonnèehe  (de 
La  Bourboule). 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  'M'"  Ni¬ 
cole  Aumont,  fille  du  docteur  -Fernand  Au- 
mont  décédé,  et  de  M"',  née  -Girard  Pellier, 
avec  M.  Maurice  Siot-Decauviüe,  ingénieur 
E.  S.  E.,  fils  de  M.  et  .M”’  Paul  Siot-Decau- 
ville. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M""  -Su¬ 
zanne  de  Lavedan  de  Casaubon,  fille  de  M. 
Albert  de  Lavedan  de  Casa-uhon  et  de  M"',  née 
Lernoud,  avec  le  docteur  Pierre-Henri  Codet, 
fils  de  M.  Pierre  Codet,  ancien  sénateur  de 
la  Haute-Vienne,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé,  et  de  M",  née  Sahou- 
reaud. 

—  Nous  apprenons  le  prochain  mariage  de 
M"  Nicole  Hallé,  fille  du  docteur  Hallé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  et  .de  M”,  née  Fustier, 
avec  iM.  Sacha  .Donon,  ancien  élève;  de  l’Eco¬ 
le  polytechnique,  fils  de  M.  (Pierre  Donon  et 
de  -M",  née  Des-cours-Des-acres. 

Mariage 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M"*  Anne 
Ménard,  fille  du  docteur  (Ménard,  de  Lama- 
lou,  avec  M.  Raymond  -Rousseau,  médaille 
militaire,  croix  de  guerre. 

Nécrologies 

—  M.  le  docteur  et  M”'  Charles  David,  et 
leur  fille  ;  M.  «et  -M""  René  Bloch,  et  leurs  en¬ 
fants  ;  M.  et  M”  René  L.  David  ;  M”’  Mau¬ 
rice  Seegmann,  ont  la  douleur  de  faire  par.t 
du  décès  de  M~  'Gustave  -David,  née  .Berthe 
Levinger,  14,  rue  Rochambeau. 

—  M.  Henri  (Gouraud,  rentier  -à  Montlouis- 
Tours,  et  ses  enfants  ;  le  docteur  Henri  Cou- 
radd,  médecin  principal  -chirurgien  de  la 
Marine,  à  Toulon  ;  M“  veuve  Léon  Couraud 
et  son  fils,  de  Vichy  ;  >M”  Alexis  Dayras  et 
son  mari,  de  Mourioux  ;  les  familles  Cou¬ 
raud,  .Barret-d’Auriole,  et  ses  amis,  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  du-  décès  de  M. 
Hippolvte-Léandre  Couraud,  décédé  à  -Limd-. 
ges,  le  20  juin  1931,  dans  sa  88®  année. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Phi¬ 
lippot  (d’Areachon),  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 
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D' 'ESTOMAC  . 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ' 

DU  SAN  G 


AFFECTIONS  ce.  'ESTOMAC 
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ieonvpmnê  à  chaque  bLtee. 
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LABORATOIRES 
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INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ .  _  _ _ „  physiques  « 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  su 
ménagé,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  cal 

Imprégnation,,  gaïacolëe 

_  _  hautes  doses ,  sans  aucu 

AÎJ  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  : 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  plac 
des  Vosges,  Pans  (IIP). 


AN1W.0L  DALLOZ 

Analgésique  parle  pyramidon.Antisçptiquç  parVacide  saliey- 
que.  Dissolvant  de  lucide  urique  par  l’acide  qninique. 

Rhumatisme  aigu  ou  chronique  Goutte.  Lumbago.  Sciatique 
Migraines.  Névralgies.  Grippe.  Contre  l'élément  douleur  én 

^Granulé. 


Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapellé,  jPARISfiO") 


I  ni/’ACPDTVI  Extrait  leucocytaire  total 
LEillLUoIjl  I  IL  Injectable  de  l'Institut  blo- 
logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  aotive 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  i 
outanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de 
senti  mètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  deB  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila.  PARIS  (XX1 


i  »  oiiiii  GUERSANT. Tuberculose,  conva'e; 

OPOCALCIllM^oT^anTJitLTAUiTLTJ 


par  jour).  Granulé  (Adu 
jusqu’à  lOaus  :  3  4  »» 

a  ca  ’1  - *--- 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

ÜPOCALCIll  AHSElMÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIIM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIDM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


A  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 

Sur  la  technique  de  la  gastrectomie.  — 
Peugn-iez  .a  fait  sa  première  gastrectomie  en 
1893  et  ses  guatre  premiers  -opérés  ont  gu- 
ri.  La  technique  alors  employée  était  la  su. 
ture,  par  points  séparés  là  la  soie  plate,  flue 
avec  aiguille  de  Reverdin  ;  l’estomac  était 
suturé  au  duodénum.  Actuellement,  l’auteiir  ■ 
fait  -des  résections  étendues  avec  suture'  dn 
.duodénum  d’une  part,  dè  l’estomac  d’autre 
part,  et  .g'astfo-énterogtomie.  ' 

Hémophilie  et  muscle  d'oiseau.  —  M.  Mi] 
let  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M  F 
Clément  /(de  ©riey).  A  la  suite  d’une  ayuf 
sion  dentaire,  un  enfant  de  9  ans,  hémoKhi.' 

!  le,  fit  une  hémorragie  gui  ne  fut  arrêtée  emo 
par  l’application  d’un  fragment  de  muscle 
de  coq.  Cette  méthode,  courante  en  neuro¬ 
chirurgie,  a  permis  A  l'auteur  de  juguler 
une  -hémorragie  grave,  alors  que.- les  procé 
dés  classiques,  d’hémostase  avaient  échoué"  ■ 
Ce  procédé  semble  -être  applicable  à  de  honù 
breux  cas  de  chirurgie  courante. 

De  l’association  de  la  chirurgie  et  de-  la 
proléinothérapie  spécifique  des  cancers.  — 

M.  iRubens-Duval.  La  protéinothérapie  spé¬ 
cifique  des  cancers,  fondée .  sur  les  réactions  9 
de  l’organisme-,  utilise  des  globulines  extrai¬ 
tes  des  tumeurs  malignes.  Bien  mieux  que 
les  traitements  par  radium  ou  par  les 
rayons  X,  elle  est  le  complément  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales.  La  chirurgie  et  la  ra¬ 
diothérapie  sont  des  traitements  locaux,  des¬ 
tructeurs  rapides,  non  spécifiques.  La  pro¬ 
téinothérapie  •  est  un  traitement  général  -et 
régulateur,  dè  très  longue  durée  et  très  èxàc- 
I  tement  spécifique.  .Elle  -ne  gêne  point-  l’ac- 
!  tion  ohirùrgicale  ;  mais,  au  contraire,  elle 
la  prépare  et  l’achève  .ainsi  que'  le  prouvent 
les  observatipns  rapportées. 

Appendicite  herniaire  aiguë.  —  M.  Bressot.'', 
(de  Constantine)  communique  l’observation 
suivante  :  symptomatologie-  identique  à  celtè- 
d'une  hernie  inguinale  étranglée  banale  ;  Ï 
l’opération  on  trouve  dans  le  sac"  hemiaaM 
du  pus,  un  calcul  stercoral  et  un  volumïG 
neux  .'appendice  très  -altéré  ;  la'  plaie  lais¬ 
sée  ouverte.  Apparition  au  9e  jour  d’une  fis¬ 
tule  caecale,  fermée  spontanément  en  un 
mois.  -Ouérison. 

Cancer  primitif  du  vagin.  —  M.  Xhévè-rB 
nard  présente  fa  pièce  opératoire  d'un  can¬ 
cer  primitif  du  vagin  ayant  envahi  circulai- 
rement  tout  l’organe,  en  avant  du.  col  uiérip  - 
qui  était  resté  indemne.  Cette  pièce  com¬ 
prend  l'utérus  et  les  annexes  qui  ont  été  en¬ 
levés ‘par  voie  pèrinéo-abdominale.  -La  tu¬ 
meur  est  du  type  papillaire'et  présente  ytfe 
grande  malignité  :  le  pronostic  éloigné  dqit 
donc  être  très  'réservé. 


PEPS0D1A  ; 


Comprimé  saturant,  .antiacide, 
antidysbëptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 
lYArVUI?  ^tntise p tique  gynécologique,.  au 

lAllU  Illii  baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  cuillerée  à  café  dans  un  litre ,  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


VALEROBROMË  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
_’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianiqufc  et  non  d'un  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc. 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou- 
_e  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsuleB  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  oapsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 
Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  oontre  la  toux  et  l’insomnie  des  tuberou- 


MUTHANOL 


hydroxyde  de  bismuth  radifère 
Traitement  de  la  syphilis  à  toutes  les"  périodes. 
Ampoules  adultes  2  cc.  et  3  cd. 

Ampoules  enfants  :  1  ec. 

Suppositoires  :  adultes  et  enfants.-  . 


TRIRADDL00 


anique,  menthol,-  camphre 
éléments  radioactifs 
Traitement,  de  la  tuberculose,  à  'évolution,  lente 
it  à  lésion  limitée.  - 
Ampoules  de  1  ;\çé. •  Capsules... 

Laborat.  G.  Fermé,  55 '  bd  de  Strasbourg  (10e) 


PETITES  NOUVELLES 


fl  est  supprimé,  à  dater,  du-  1er  avril 

il  p.mnloi  d'airrésré.  nitès  la.  Far.nWé  dé  r 


1931, 


_  .  _ _ Alger,  rétribué-^ 

budget  de  ladite  Université. 

Il'-,  est.  créé,.- à  la  même  date,  un  emploi  .  1 
d’agrégé  près  là  Faculté  de  médecine  djî.  1 
l'Université  d’Alger  (emploi  d’Etat). 

Parmi  les  Congrès  qui  auront  Jieu  à  l'Expo-  : 
sition  Coloniale  et  qui  sont  susceptibles  d’in¬ 
téresser  les  milieux  mêdic'o-pharniaceutiqueé,  S 
il  faut  citer  :  le  16  juillet,  Congrès  de  plan-.., 
tes.  médicinales  ;  le  3  juillet,  Journées  méai- 
cales  coloniales  ;  le  3  août,  Assistance  médh^j 
cale  p  le  14  octobre,  Pathologie  comparée.  ‘ 

L’Assembléè  générale'  des  hygiénistes  desijS 
techniciens  municipaux  a  célébré  son  25e  anni-TP 
versaire,  jeudi  dernier,  dans  la  grande  salle- J 
des  Ingénieurs  civils,  rue  Blanche,  à  Paris.  ;j 


PH0S0TË  — ■ 

Ampoules  de  {.  2  et  3  cc.  Suppositoires. 

CREOSOF0R8IE 

Poudre.  Onguent.  Oüttbs.  Suppositoire.. 

LAMBIOTTE  Frère* 


CAPSULES 

BRÏÏÊL 

•’iiiimimmimiimiimmii 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  delParis,  à  Colombe*  (Seine) 


NEO-COLLARGOL 

•lu  Docteur  MARTINET 

Ovule»  (HÉTRITES)-  Pilule»  (EWTERITt»i 


jyi  Consrès  des  Sociétés  françaises  d’O to- Neuro - OpIUalmolosie 

Le  Prof  .  Georges  Portmann,  de  Bordeaux,  fait  un  rapport 
sur  les  manifestations  cochléo-vestibulaires  tardives  de 
l'encéphalite  épidémique 


r 'auteur  après  un  rapide  historique  de  la 
„«tion  a  jugé  utile  de  faire  un  rappel  ana- 
de  l'appareil  cochléo-vestibulaire, 
In  insistant  sur  ses  connexions  centrales  et 
car  le  système  otoiithique. 

re  rappel  anatomique  sert  de  base  au  pro¬ 
roge  ur  Portmann  pour  exposer  son  etude 
iifniuue  iLa  dualité  de  la  VIIIe  paire  consti- 
î xi  de  deux  systèmes  indépendants  au 
nnint  de  vue  anatomique,  physiologique  ht 
Sithnlogiaue  explique  la  localisation  des 
Œes  tardifs  de  l’encéphalite  épidémique 
Dermet  de  décrire  trois  syndromes  :  le 
cùndrome  coohléaire,  le  syndrome  vestibu¬ 
le  et  le  syndrome  vestibulaire  et  cochléai- 
re  associés. 

Syndrome  cochléaire  post-encéphalitique 
La  participation  de  l’appareil  coohléaire  se 
manifeste  par  des  bourdonnements  du  type 
niaü  symptôme  le  plus  fréquent  et  par  une 
surdité  du  type  de  la  réception.  Le  caractère 
électif  pour  les  sons  aigus  de  cette  surdite 
pxDlique  son  insidiosité,  le  malade  n’étant 
nas  gêné  dans  ses  relations  sociales  et  par 
suite  n’ayant  pas  l’attention  attirée  sur  un 


M.  lê  Prof.  Portmann 

«symptôme  qui  existe  plus  souvent  que  l’on  ne 
"ÿà  pensé  jusqu’ici. 

■Syndrome  vestibulaire  post-encéphalilique 

L’atteinte  du  nerf  vestibulaire  .se  rencon¬ 
tre  dans  l’encéphalite  épidémique  avec  une 
fréquence  telle  qu’on  peut  le  considérer 
:cpmme  le  plus  frappé  des .  nerfs  crâniens. 
Depuis  les  travaux  de  Barré  et  .Reys,  les 
troubles  vestibuïaires  dans  l’encéphalite  lér 
thargique  ont  été  étudiés  avec'  soin  ;  ils  se 
manifestent  par  des  symptômes  subjectifs 
[vertiges)  ;  des  symptômes  objéctifs  (trou¬ 
bles  de  .l’ équilibration  et  troubles  moteurs 
oculaires)  ;  enfin  des  symptômes  'fonction¬ 
nels  (troubles  de  "la  réflectivité  vestibulaire). 

Les  vertiges  post-encéphalitiques  sont  va¬ 
riables  comme  durée,  comme  intensité,  com¬ 
me  ..fréquence,  pouvant  aller  du  grand  verti¬ 
ge  ménièrique,  jusqu’à  l’état  vertigineux  très-, 
léger,  n  est  à.  noter  que  ..fréquemment  ce  ver- 
nge  est  subordonné  à  certaines  attitudes  et 
aux  changements  de  position  rappelant  ainsi 
le.  caractère  des  ,  vertiges  otolithiques. 

Les  troubles  de  V équilibration  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  observés  que  les  ver¬ 
bes  :  incertitude  'de  la  marche  avec  pul¬ 
sions  pouvant  aller  jusqu’à  la  chute  ;  il  est 
intéressant  de  rappeler  que  ces  pulsions  peu¬ 
vent  être  aisément  compensées  par  une  exci- 
.mtion  vestibulaire  sous  forme  d’irrigation  à 
‘eau  froid.;,  de  même  qu'un  chaugem-ut  de 
posihon  de  la  tête  peut  parfois  les  faire  dis¬ 
paraître  momentanément. 

,  un.  peut  constater  enfin  des  mouvements 
^  manège  réguliers. 


Les  troubles  oculo-moteurs  sont  très  va¬ 
riés  :  le  nystagmus  spontané  est  de  type  et 
d’intensité  variables,  mais  ne  présente  pas 
toujours  le  caractère  classique  du  nystagmus 
vestibulaire.’"  On  constate  aussi,  .avec  une 
particulière  fréquence  au  cours  du  parkin¬ 
sonisme  post-encéphalitique,  des  troubles  de 
position  des  yeux  :  spasmes  oculogyres,  pa¬ 
ralysies  oculo-motrices  pouvant  persister 
pendant  plusieurs  heures  ;  mouvements  ocu¬ 
laires  forcés,  susceptibles  de  s’associer  à  la 
contracture  des  extrémités  et  du  tronc. 


Les  symptômes  fonctionnels  permettant  de 
se  rendre  compte  des  troubles  de  la  réflectivité 
vestibulaire, 1  ne  peuvent  être  décelés  que  par 
un  .  exameii  sémiologique  rigoureux  compor¬ 
tant  les  épreuves  statiques,  les  épreuves,  -ci¬ 
nétiques  et  les  épreuves  nystagmiques. 

L’excitabilité  vestibulaire  étudiée  -à  l’aide 
du  nystagmus  rotatoire,  calorique  ou  voltaï¬ 
que,  donne  (des  résultats  variables,  mais 
d’une  façon  .générale,  il  semble  qu’il  y  ait 
concordance  entre  les  épreuves  caloriques  et 
les  épreuves  voltaïques  ;  —  les  post-encépha- 
litiques  chez  lesquels,  ce  'qui  est  la  règle,  on 
trouve  de  l’hypoiexcitabilité  calorique  ont 
un  seuil  -galvanique  très  élevé,  —  les  cas 
moins  fréquents  d’hyperexcitabilité  présentant 
un  seuil  d’excitation  notablement  abaisse; 

Malgré  les  résultats  souvent  contradictoi¬ 
res  obtenus  par  différents  auteurs,  le  .profes¬ 
seur  iPortmann  conclut  à  l’existence  d  un 
syndrome  vestibulaire  tardif  de  l’encephalite 
épidémique,  -caractérisé  par  une  hypoexcita- 
bilité  permanente  souvent  dissociée  et  des 
crises  vertigineuses  d’intensité  .variable,  avec 
hyperexcitabilité  passagère. 

Au  cours  de  oe  chapitre,  l’.auteur  attire  en¬ 
core  l’attention  sur  les  signes  qui  peuvent 
être  rattachés  à  un  trouble  de  la  fonction 
otoiithique  :  vertiges  ne  se  produisant  qu’aux 
changements  de  position  ;  position  forcée 
des  yeux,  étude  fonctionnelle  de  l’appareil 
otoiithique  (nystagmus  fie  position,  déviation 
de  l’index,  contre-rotation  des  yeux). 

Un  dernier  ordre  de  faits  constatés  à  1 
casion  de  l’examen  clinique  de  parkinso 
niens  post-eficéphalitiques,  mérite  d’être  rap 
porté  :  l’action  des  épreuves  pour  la  recher 
-ch-e  de  la  réflectivité  vestibulaire  sur  cer¬ 
tains  troubles  ypstibulaires  que  présentent 
ces  malades.  En  effet,  des  pulsions,  des  mou¬ 
vements  de  manège  spontanés,  des  spasmes 
oculaires  peuvent  -être  compensés  par  une 
excitation  vestibulaire  à  l’eau  froide.  Les  re¬ 
cherches  de  (Delm-asiMarsalet  enfin  montrent 
que  les  excitations  labyrinthiques  capables 
de  provoquer  'chez  les  parkinsoniens  une  for¬ 
te  sensation  de  vertiges  inhibent  momenta¬ 
nément  les  .réflsses  de,  posturg,  élémentaire  et 
l’hypeftohiè'  qui  leur'  Correspond. 

Syndrome  cosehléaire  et  vestibulaire  post- 
encéphalitique  associés.  —  L’atteinte  de  l'en¬ 
semble  de  la  VIIIe  paire  quoique  moins  fre¬ 
quente  que.  1®  syndrôme  vestibulaire  pur  se 
rencontre  cependant  dans  les  manifesta¬ 
tions  de  l’encéphalite  épidémique  mais  avec 
presque  toujours  prédominance  -des  signes 
vestibuïaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  état  s  accompagne 
d’unè-  sensatttm  de  'faiblesse  extrême,  dé  'cé¬ 
phalées,  de  malaise  -général,  qui  souvent 
plus  que  -1e  syndrome  auditif  attire  l’atten¬ 
tion  du  malade. 


Le  diagnostic 

L’importance  et  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  des  -manifestations  cod.léo-vestibulaires 
tardives  de  'l’encéphalite  épidémique  justi¬ 
fient  le  soin  particulier  avec  lequel  l’auteur 
a  essayé  dans  un  chapitre  très  détaillé  de 
dissocier  -ces  troubles  des  troubles  analogues 
provoqués  par  la  scléroses  en  plaques,  par 
les  tumeurs  cérébrales  et  .par  la  syphilis,  j 


Sclérose  en  plaques.  —  'Le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  est  à  peu  près,  impossible  ;  ce  sont 
les  anamnestiques  qui  dans  les  cas  douteux 
pourront  fixer,  l’observateur.  On  s’efforcera 
de  retrouver  'dans  les  .antécédents  les  symp¬ 
tômes  classiques  de  l’encéphalite  ;  début  fé¬ 
brile,  grippal,  parfois  ,  ictère,  léger,  troubles 
urinaires,  etc...,  somnolence  ;  dans  des  cas 
très  rares,  ces  anamnestiques  ne  permettront 
pas  le  diagnostic  .puisqu’on  a  pu  décrire  un 
tvpe  de  sclérose  en  plaques  à  début  par  la 
somnolence  et  de  la  diplopie.  La  réaction  du 
benjoin  colloïdal  pourra  en  dernière  analyse 
donner  des  âignes  de  probabilité  si  elle  est 
■positive  pour  la  sclérose  en  plaques. 

(  Voir  la  suite  page  8). 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

axempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie . 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonnelea* 
‘Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


ISIROP.B  SIRTAL  j 

4  '  Trlcrésol  Sulfonate  de  calcium  V 

J  SAXS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE  ^ 

C  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCON.VÉN-IENTS  g  J 

SÉDATIF  oe  va  TOUX  £ 

J  tABORATC 


SEDATIF  oe  ea  TOUX 

l-L^BORATOIRES  CLIN  .  COMAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques 


—  PARIS  | 


■PRODUIT  FRANÇAlsl 

SA 

NI 

m 

E( 

JS 

E 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURETIQUES 

L'adjurant  la  plui  adr  de»  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB8  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SANTHÉDSE  PURE {  Albuminurie^  Hydroplala 


SPICCIliCC  (  Asthénie,  Asyatolle 

.  uflrfclHEC  j  Maladies  infectieuses 


S.  LITHINÉE 


Préaclérose.Artérioscléroa 
Goutte, Rhumatisme. 


Vents  en  Gros;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


I 

| 

! 

Etab.  Alb.  BUISSON  i 

157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15*) 


médication  pnytoUMQue 

SIASSTL 

o  base  de  chaton  de  taule  trait 

Principales  Indications 

Etat»  spasmodiques,  neruosi.me,  angoissas, 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diuertea. 


Posologie 

s  cuillerée,  à  café  3  fotapar  jour  et  avant  da 
coucher,  dans  un  peu  d'eau  ou  une  Infusion. 


Lisez.  l’Inrormateur  Médical 


MEME  -  CIOISSMCE  -  GOnilAUSGEHGE 


frlttlpe  actif  h  pliai  iMiiliirc  ifalhiltt 
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I  par  jour,  adultes  ;  2  a  Q. 


Agréable  a  prendre  sirop  aromatise 

Toujours  bien  loM  sans  aucune  contre-indication 

Le  flacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 
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REVUE  DES  THÈSES 

La  néphrite  anaphylactique  d) 

La  thèse  de  M.  Kohen  est  directement  ins¬ 
pirée  de  l’article'  de  MM.  Ch.  Richet  .  fiis 
Tzanck  et  Couder,  .paru  dans  le  numéro  de 
mai  1930  du  Journal  Medical  Français  ,-  elle 
met  en  évidence  que,  d’une  part,  l’anaphy¬ 
laxie  peut  se  traduire  par  des  réactions  ré¬ 
nales  .aussi  bien  que  par  la  réaction  de 
n’irnporte  quel  organe  ;  et  d’autre  part  que 
les  réactions  du  rein  au  cours  de  l’anaphy¬ 
laxie  sont  banales  en  ..elles-mêmes.  En  effet 
les  descriptions  classiques  de  Widal,  sché¬ 
matisant  les  grandes  formes  cliniques  des 
néphrites,  s’adaptent  aux  manifestations 
rénales  de  l’anaphylaxie.  C’est-  par  les’’conr 
mémoratifs,  par  les,  signes  associés  de  sen¬ 
sibilisation  et  enfin  par  révolution  touoouir&j 
bénigne  que  l’on  décèle  l’étiologie  particu¬ 
lière  de  ces  néphrites.  m 

M.  Kohen  rappelle  dans  sa  thèse  les  ob¬ 
servations  déjà  -publiées  ,  par  Richet  fi]s, 
Tzanck  et  Couder  ;  en  outre,  il  rapporte  six 
observations  inédites.  En  comparant  ces  dif¬ 
férentes  observations  l’auteur  peut  esquisser 
un  tableau  d’ensemble  de  la  néphrite  ana¬ 
phylactique.  Il  place  au  premier  plan  une 
forme  anurique  et  insiste  sur  une  forme 
azotemique  ;  enfin  il  existerait  une  forme 
hématurique. 

.Dans  l’ensemble  des  faits  cliniques'  rap-M 
portés  par  l’auteur,  certaines  particularités, 
méritent  d’être  mises  en  évidence  ; 

L’étiologie  est  variable  :  ingestion  de  vian-  y 
de  de  cheval  crue  chez  un  sujet  ayant  reçu 
autrefois  du  sérum  antitétanique,  injection 
d’hémostyl,  une  transfusion  sanguine,  une 
injection  de  sérum  antitétanique  ;  dans  deux', 
observations  la  cause  déclanchante  tje  la1 
néphrite  anaphylactique  paraît  être  une  ih-  • 
jecti'on  d’Anthéma. ,  n| 

A  côté  de  ces  laits  qu’il  est  facile  de  m 
lier  aux  faits  classiques  d’anaphylaxie,  l'au¬ 
teur  place  des  faits  comparables  mais  d'une  : 
filiation  moins  évidente  et  qui  relèvent 
sans  doute  du  processus  .plus  général  de  dé¬ 
séquilibre  colloïdoclasique.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas,  en  effet,  la  cause  déclanchante',' 
paraît  être,  dans  deux- observations,  une  ré¬ 
injection  de  novarsénobenzol  ;  •  dans  une 
autre  observation  l’ingestion  d’algocratine.  - 

.Les  symptômes  qui  semblent  se  rencontrer  ' 
le  plus  souvent  sont  l’anurie  ou  l’oligurie 
extrême  avec  grosse  albuminurie  et  azotémie 
massive  -On  peut  penser  que  la  recherche, 
systématique  de  signes  rénaux  au  cours  de 
toutes  '  manifestations  anaphylactiques  .peiy- 
mettra  de  déceler  des  formes  frustes  de  nér 
phrites  anaphylactiques-  jusqu’ici  mécom  , 
nues,  masquées  par  des  manifestations  urti- 
cariennes,  articulaires,  ou  même  respiratoM 

Les  observations  publiées  montrent  qu’il 
ne  faut  pas  s’attendre  à  faire  le  diagnostic 
étiologique  grâce  aux  signes  mêmes  de  la 
néphrite.  Au  contraire  la  mise  en  évidence 
d’autres  symptômes  de  la  série  anaphylacti¬ 
que  et  en  particulier-  l’asthme,  l’urticaîre,  a 
une  très  grande-  valeur  diagnostique.  La-  nor 
tlon  dè  prurit  est  fondamentale  dansxette 
recherche  étiologique. 

L’éosinophilie  est  à  rechercher  systémati¬ 
quement  ;  elle  est  plus  fréquente  et  plus 
importante  que  dans  les  néphrites  d’autres 
causes.  -  ,  T 

Sous  .le  rapport  du  pronostic  l’élévation 
extrême  dn  taux  de  l’urée  sanguine  est  sou¬ 
vent  impressionnante,  mais  la  crise  urinaire 
avec  élimination  intense  des  produits  azotés 
se  fait  tôt  et  complètement  et,  semble-t-il, 
sans  séquelle.  ; 

On  peut  dire  que,  dans  l’ensemble,  le  pro¬ 
nostic  de  la  néphrite  anaphylactique  vraie 
est  excellent  et  que  cette  manifestation  bio-  ^ 
logique  si  spéciale  observée,  par  exemple,  A  a 
la  suite  d’injection  de  sérum  antidiphtéri¬ 
que  ne  saurait  en  aucun  cas  être  mise  en 
balance  avec  les  avantages  de  la  sérothéra- 

**  M.  Kohen  termine  -sa  thèse  par  une  brève 
notice  bibliographique  où  il  rappelle  les  tra¬ 
vaux  d’Osler,  d’Alexander  et  Eyermann,  de 
Duke,  de  Flandin,  de  Guy  Laroche,  Ch.  Ri¬ 
chet  fils  et  Saint-Girons,  de  Ch.  Richet  fils, 
Tzanck  et  Couder,  et  ceux  enfin  dé  son  maî¬ 
tre  A.  Tzanck.  R- 


: .  fi)  Ignace  Kohen,  thèse  de  Paris,  1931.  Balt- 
zer,  imprimeur. 


Le  traitement  neurotonique  des  troubles  dyspeptiques 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants 
de  toute  lésion  et  liés  simplement  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago- 
sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de  l'estomac.  Un  traitement 
neurotonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des 
résultats  rapides  et  remarquables.  ; 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier,  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d  une  action 
sur  le  système  vago-sympathique,  l’ésérineét  l’atropine,  ^pnt  d’une  grande  toxicité,  est  devenu 
très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte  des  génalcaloïdes  de 
l’ésérine  et  de  l'atropine,  aussi  efficaces,  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1°  Dyspepsie  atonique  et  hypo-acide.  Lè  syiicjrome  est  caractérisé  par  du  manque 
d’appétit  et  des  digestions  lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement 
gastriques,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant,  bouffées  de  chaleur,  palpitations 
.parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas.  . 

L'examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  p$Sé  qm  clapote  assez  bas,,  des  batte¬ 
ments  aortiques  perceptibles  à  la  palpitation  du  creux  épigastrique  est  la  pression  a  ee  niveau 
sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  chimique  montre  de  Thypo-chlrhydne. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  secrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d  byper-exitabihte 
du  Sympathique  gastrique.  *  ...  -, 

La  Gènèsèrine  sédatif  dé  Thyper-excitabilité  sympathique,  re.duit  très  rapidement  1  ensem¬ 
ble  dés  éléments  de  ce  syndrome  à  la  dose  de  I m/mgé  à  Im/mgr  1/2  a  chacun  des  3  repas 
soit  :  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à  1,  p.  1.000  op  2  à  3  granules  3  fois  par  jour. 

2°  Dyspepsie  Hypersthénique  et  Hyperchlorhydrique.—  En  revanche,  d  autres  sujets 
se  plaignent  de  douleurs  tardives  qui  surviennent  1  à  8fi.  après  le  repas  et  que  calme  momen¬ 
tanément  l’ingestion  des  aliments. 


La  douleur  a  les  caractèrés  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d  ime  crampe  profond 
Elle  est  parfois  transfixiahte  irradiant  dans  le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  ren¬ 
vois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  et  aes 
mes  gastriques.  - 

La  Génatropine  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique  inhile  la  secreffonc  » 

rhydrique  et'calme  le  spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  IL  •  ,jose 
3  à  4  h  de  l’après-midi  et  9  h.  du  soir,  en  principe,  au  moment  habituel  des  doH1‘e’iIr'o  fois  pBr 
moyenne  de  I  m  /mgr  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1 .5  p.  1  000  ou  2  granules^  j,ou. 

jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  secheresse  accusée  de. 
ch  e .  -e 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement,  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspep^q^^ 

mais  encore  lorsqu’elle  est  entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  (la ns  rt0 

résultats  fonctionnels  tous  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation  de  1  ulcus  mie^.x.O  -dgS  de 
'elle  Je  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  secrétions  aciae 


0  Syndromes  Complexes, 


Gènèsèrine  et  Génatropine  peuvent  s’associer 

lorsque  “se  mêlent  sur  *le  même  sujet  certains  des  éléments  de  ces  de“x  Tr0me  de 
ce- qui  n’est  pas  rare;  lorsque  s’associent  par  exemple; des  douleurs  tardives .au ‘  ,a-outent. 

la  Dyspepsie  atonique,  l’expérience  montré  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  eue»  J  ^ 
Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  aloniques  s’accompagne  de  |  ^ 

intestinaux,  tels  que  coliques,.:  constipation  d’origine  spasmodique,  signes  9  ente: remarquable 
blés  contre  lesquels  de  petites  doses  de  GENATROPINE  sont  d’une  efficacité  remari 


L’oxygénation  intrapéritonéale 
dans  la  thérapeutique  générale 


Vous  avons  eu  l’occasion,  dans  une  pré- 
iïïivfce  étude,  de  décrire  une  nouvelle  mé- 
s  thérapeutique  contre,  les  gaz  de  guer- 
M’oxigénatipn  intrapéritonéale  O.  I.  P. 
ivant  la  tendance  d’abréviation  actuelle. 

à  l’expérience  et  au  cours  de  quelques 
«d’application  de  la  .méthode  dans  la  vie 
nrante  nous  avons  pu  constater  qu’il  fal- 
î,it  entrevoir  dans  l’O.  I.  P.  non  pas  seule- 
PTit  une  thérapeutique  d’exception  suscep- 
S  de  he  s’adapter  qu’à  un  conflit  où  les 
Iniennelles  promesses  de  Genève  seraient 
«inlées  viol  facile  et  des  plus  probables, 
mais  encore  dans  toute  une  série  de  cas 
pathologiques.  .  , 

t>0  I.  P.  doit  voir  son  action  généralisée 
•  tous  les  cas  oü'Mne  cause  rend  passagè- 
tment  insuffisante  l’hématose  pulmonaire. 
S  s  n’irons  pas  juèqiu’à  dire  que  toutes  les 
fniq  qu’on  emploie  l'inhalation  d’oxygène,  il 
S  la  remplacer  par  l’O.  I.  P.,  mais  nous 
nous  contenterons,  de  penser  que  cette  mé¬ 
thode  pourrait  avec  intérêt-  être  appliquée 
dans  tous  les  pas  graves  nécessitant  l’inha- 


«ans  vouloir  nous  appesantir  en  détail 
onv  les  diverses  indications  du  procédé,  in¬ 
dications  que  le  lecteur  déduit  immédiate¬ 
ment.  nous  allons  noms  contenter  de  les^nu- 
mérer  rapidement.  iL’efficacité  de  10.  I.  P. 
sera,  suivant  ses  résultats,  tantôt  passagère, 
tantôt  durable. 

Parmi  les  cas  durables,  il  faut  fatalement 
ranger  ceux  où  la  mort  diu  sujet  est  direc¬ 
tement  liée  à  une  question  d’hématose  et  où 
le  manque  plus  ou  moins  complet  d’oxyge- 
ne  domine  à  priori  la  situation.  C’est  d’a¬ 
bord  le  cas  typique  de  l’intoxication  au  gaz 
d’éclairage,  intoxication  à  l’oxyde  de  carbo¬ 
ne  Il  y  a  l'à  'quelque  chose  de  tout  à  fait 
analogue  à  la  thérapie  des  gaz  de  guerre 
puisque  l’oxyde  de  carbone  ou  ses-  dérivés 
ont  déjà  été  employés. 

A  côté  de  ce  groupe  il  faut  .penser  aux 
asphyxies  ou  intoxications  par  gaz  délétères 
des  fosses,  des  égouts,  émanations  toxiques 
d’usines  d’une  part,  et  à  celui  des  individus 
en  état  de  mort  apparente  ou  de  syncope  à 
la  suite  de  noyade  ou  de.  choc  électrique. 
Inutile  d’ajouter  'que  dans  ces  groupés,  la 
méthode  ne  réveillera  pas  les  morts  suivant 
la  iormmle,  mais  elle  doit  donner  un  pour¬ 
centage  de  survie  bien  supérieur  à  celui  ob¬ 
tenu  par  les  procédés  actuels. 

Abandonnant  la  série  des  cas  accidentels, 
qui  constituent  -en  somme .  l’état  de  petite 
guerre  auquel  nous  oblige  notre  civilisation, 
il  faut  envisager  ie  deuxième  groupe  des 
cas  d’efficacité  passagère.  C’est  la  série  des 
affections  pathologiques  où  la  gêne  respira¬ 
toire,  se  manifestant  sousiiforipa-de  dyspnée, 
quoique  n’entraînant  pas  la  mort  par  elle- 
même,  y  contribue  en  augmentant  l’usure 
des  réactions  de  défense  du  sujet.  Il  est 
certain  par  exemple  que  des  malades  at¬ 
teints  de  broncho-pneumonie  o.u  de  pneumo¬ 
nie  grave,  obligés  à  une  dyspnée  intense  et 
à  une  tachycardie  parallèle  pour  faire  diffi¬ 
cilement  leur  hématose,  pourraient  être 
largement  soulagés  s’ils  étaient  susceptibles 
de  puiser  dans  une  réserve  interne  une  par¬ 
tie  de  cet  oxygène  qui  leur  fait  défaut.  Il 
nous  parait  évident,  nous  ne  pouvons  émet¬ 
tre  que  des  déductions  et  c’est  la  grande 
pratique  qui  qualifiera  la  méthode,  que  ces 
sujets  auraient  de  grandes  chances  de 
triompher  dans  leur  lutte  bactérienne  si 
l’on,  disposait  d’un  procédé-  susceptible  d’é- 
■oonomiser  leurs  forces  vives.  Comme  dans 
une- armée  la  capacité  de  défense  d’un  ma¬ 
lade  est  dans  l’importance  de  ses  réserves, 
vitales  et  l’C.  I.  P.  est  certainement  des  plus 
utiles  en  permettant  de  franchir  le  cap 
dangereux. 

Il  y  a  donc  lieu  d’envisager  l’O.  I.  P.  dans 
les  pneumonies  et  broncho-pneumonies  gra¬ 
ves,  dans  l’œdème  aigu  du  poumon,  dans 
certaines  formes  de  pleurésie  avec  gêne  mé¬ 
canique  forte,  dans  certaines  crises  aiguës 
d’asystolie,  en  somme  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  du  groupe  cardio-pulmonaire  où  la  vie 
du  malade  est  en  danger  du  fait  d’une  oxy¬ 
génation  insuffisante. 

Nous  .nous  sommes  contentés  dans  cette 
wève  étude  de  schématiser  en  quelques 
traits  saillants  la  question  ;  il  sera  facile  à 
ceux  qu’elle  intéressera  de  la  préciser.  Nous 
somme  persuadés  que  l’oxygénatin  intrapé¬ 
ritonéale'  n’en  restera  pas.  là  et.  que  plus 
la>d,  de  même  que  la  thérapeutique  intra¬ 
veineuse  qui  il  y  a  30  ou  40  ans  eût  paru 
fi  die  oi  qui  depuis  a  pourtant  pris 
droit  de  cité,  l’O.  I.  P.  deviendra  l’injection 
gazeuse  intrapéritonéale  en  ne  se  limitant 
Wus  à  l’oxygène  mais  en  étendant  son  ac- 
uvite  à  .tous  les  gaz  qui,  avec  ou  sans  oxv- 
gene,  pourront  être  introduits  dans  le  péri¬ 
toine  dans  un  but  thérapeutique. 

D1'  André  Bernay,  de  Lyon. 


Aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  et 
étudiants  de  'la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  ont  succédé,  à  Vichy,  les  externes  des 
hôpitaux  et  .-étudiants  de  la  .Faculté  de  .  méde¬ 
cine-  de  Nancy,,  un  autre  grand. .centre  uni¬ 
versitaire  de  la  région  de  l’gst. 

Ils  avaient*  à-  leur  tête  :M.  Te  professeur 
Santenoisé,  directeur-  de  l’Institut  d’hydrolo¬ 
gie  thérapeutique  et  dé  climatologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de1  Nancy,  accompagné  de 
MM.  le  doétfeur  Louis  Mercklen,  chargé  de 
cours,  le  do-cteur  Jean-Louis  -Massât',.  nrépa- 
rateur  à  la  Faculté  ;  >M.  Georges iLegey,  atta¬ 
ché  technique  du  V.  E.  M.  ;  M"?  Brieu  et 
M””  Fuchs,  chefs  de  laboratoire  à  l’Institut 
d’hydrologieiiie'da  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  ' 

Comme  tous  ceux  qui  les  ont  précédés,  Us 
ont  parcourudes  différentes  installations  ther¬ 
males.  Aux;  nouveaux  ateliers  d’embouteilla¬ 
ge  et  l'expédition  des  eaux  de  Vichy-Etat,  ils 
furent  très  viÿêirtent  intéressés  par  .un  machi¬ 
nisme  mérveillèux,  conçu  de  manière  à  sup¬ 
primer  lafajm.anjpulatioii  -i)ie&.,.hQuteilles  et  à 
assurer  Ta^glFaïïtiéS  léf  ’Tiltfs  complètes 
d’hygiène  .et  d’asepsie.  Et  pour  augmenter 
encore  les  garantis  déjà  obtenues  par  ce  ma¬ 
chinisme,  dans  .un  laboratoire  parfaitement 
équipé,  chaque  ■  jour,  l’eau  de  rinçage,  pré¬ 
levée  dans  ils .  cuvés  à  n’importe  .  quel  -  mo- 


Ils  visitèrent  également  le  Grand  établisse- 

Concours  pour  l'obtention  du  titre 
de  professeur  agrégé  dans  les  écoles 
de  médecine  navale 


Les  concours- pour  l’obtention.,  du  titre  de  pro¬ 
fesseur  agrégé)  dans  les  écoles  de  médecine  na¬ 
vale,  annoncés  au  «  Journal  Officiel  »  du  28  jan¬ 
vier  1931,  auront  lieu  à  l’hôpital  maritime  de 
Brest  au  ■  lieu ’’de*  Toulon,  aux  dates  indiquées  ei- 

Agrégation  de  physiologie,  médecine 

.  Le  29,  juin  1931  . 

Jury  d’examen  :  Président  :  M.  l’inspecteur  gé¬ 
néral  du  service  de.  santé  ;  membres  :  MM.  Pa- 
chon,  proféss'ërfr  à  là  faculté  dé  médecine  de  Bor¬ 
deaux  ;  le  médecin  général  de  2c  classe  Dargein; 
le  médecin  en  chef  de  2e  classe  Plazy  ;  membre 
suppléant  :  M.  le  médecin  en  chef  de  Ire  classe 

Sont  autorisés  à  prendre  part  à  ce  eoncours  : 
MM.  Doré  (G.-R-),  médecin  principal  en  service  à 
Cherbourg  ;  Damany  (P.-L.-M.),  médecin  princi- 


ment  thermal  et-  ses  différents  services 
d’hydrothérapie,  de  mécanothérapie,  et  d’élec¬ 
trothérapie,  bénéficiant  d’aménagements  lés 
-plus  modernes  ;  le  Laboratoire  de  recher¬ 
ches  hydrologiques,  installé  par  la  Compa¬ 
gnie  Fermière  de  Vichy,  sons!  le  patrona¬ 
ge  de  l’Institut  d’hydrologie  et  dirigé  par 
M.  le  .docteur  iLescœur,  qui  a  initié  les 
visiteurs  à  ses  expériences  ;  lesjsources  do¬ 
maniales.  et  enfin  le  Sporting.-iClüB^de  Vichy, 
où,  dans  un  magnifique  domaine,  se  trouvent 
groupées,  en  un  merveilleux  ensemble,  des 
installations  sportives,:,  tennis,  ,  stade,  :go,lf, 
etc...  ’  :  , 

(Au  cours  de  leur  visite  de  la  station,  cés 
jeûnes  étudiants  ont  également  entendu  une, 
conférence  de  VI.  le  docteur  Durâ'nd-Fardel, 
président  de  la  Société,  des  sciences  médi-’ 
cales  de  Vichy.  Avec  Ja  plus  grande  clarté, 
M.  le  docteur  Durand-iFardel  donna  des  pré¬ 
cisions  sur  les  propriétés  des  eaux  minérales 
de  la  station  et  leur  application  dans  les 
maladies  de  la  nutrition,  dans  des  affections 
du  Jubé  digesjif  et  suçtoyt  du  «foie.  IL 

Là  Corripagnm-  Fernïîère  a  reçu,  les  visiteurs 
en  un  banquet,  dans  la  salle  des  retes  du 
Carlton.  M.  Baugnies,  vice-président  con¬ 
seil  d’administration  et  administrateur  ^délé¬ 
gué  de  la  'Compagnie  Fermière, Ma"  présidait. 
Il  exprima,  tout  le  plaisir  qu’avait  la  Com¬ 
pagnie  Fermière  à  accueillir  la  ÿ a cùlté  "dé 
Nancy  et,  laissant  au’  Corps  médical  le  saijn 
de  parler  de  questions  .thérapeutiques,  il  fit 


un  historique  , des  .plus  intéressants  de  la  .sta¬ 
tion  et  de  ses  évolutions,  principalement  de¬ 
puis  1853,  année  où  fut  créée  la  .Compagnie 
Fermière.  11  donna  des  renseignements  sur 
le  progPamrhe  des  travaux  en  cours  d  exécu¬ 
tion  et  en  projet,  constituant  de  très  impor¬ 
tantes  améliorations  qui  maintiendront  Vi¬ 
chy  en  tout  premier  rang  des  stations  ther¬ 
males.  •  , 

En  terminant,  M.  Baugnies  fit  ressortir  com¬ 
ment'  le  développement  de  la-  station,  son 
excellente  marche,  ont  pü  être  obtenus  grâce 
à  la  continuité  de  vues  et  de  direction  qui 
s’est  poursuivie  depuis  1853.  Il  expliqua  en¬ 
fin  comment  Vichy,  où  .accourent  des  mala¬ 
des  du  monde  entier,  contribue  au  rayonne¬ 
ment  dé  la  France  à  l’étranger  •  et  comment 
les  pétites  bouteilles,  avec  le  disque  bleu 
ou  la  collerette  tricolore,  expédiées  dans  tous 
les  pays  du  monde,  représentent,  non  seule-  . 
ment  l’Etat,  '  mais  un  morceau  de  la  France. 

Vprès  lui,  VI.  le  docteur  iDurand-Fardel  prit 
la  parole  au.  nom  de  la  Société  des  sciences 
médicales  ,M.  Huelv  externe  des  hôpitaux, 
au  nom -de- ses  emnaas-ad.es  de  voyage,  et  en¬ 
fin,  M.  le  professeur  '  Santenoise,  qui  remer¬ 
cia  la  Compagnie  Fermière  et  le  Corps  mé¬ 
dical  de  Vichy  de  leur  si  aimablè  accueil. 

Les  jeunes  étudiants  de  Nancy  eurent  en 
outre  l’occasion  ..d’assister  à  ûnë."  représenta¬ 
tion  de  «  Cavalleria  iRusticaha  »  et  de  «  Mi¬ 
reille  »,  donnée  avec,  le  concours  d’artistes  de 
grand  talent  et  qui  leur  fit  passer  une  agréa- 
Y.ble  et  très  artistique  soirée. 


Paris  ;  le  médecin  général  de  2'  classe  Oudard  ; 
le  médecin  en  chef  de  ire  classe  Le  Berre  ;  mem¬ 
bre  suppléant  :  M.  le  médecin  principal  Solcard- 
Sont  autorisés  à  prendre  part  à  ce  concours  : 
MM.  Loyer  (J.),  médecin  principal  en  service  a 
Sidi- Abdallah  -  ;  Carboni  (P.-P.-P.),  médecin  prin¬ 
cipal  en  service  à  Bordeaux  ;  Holland  (E.-L.- 
M.).  médecin  dè  Ire  classe  en  service  à  Brest- 


Le  banquet  de  l’Association  des  Anciens  Élèves 
de  l’Institut  d’hygiène  de  Paris 

Le  13  juin,  a  eu  lieu  le  banquet  annuel  de 
cette  association,  qui  réunissait,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  T  a  non,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  d’hygiène  et  conseiller 
technique  sanitaire  uu  Ministère  de  la  Santé 
publique,,  une  .  soixantaine  de  convives. 

Autour  du  président,  avaient  pris  place  un 
certain  nombre  de  professeurs  de  l’Institut  : 

Lé  Dr  Lesne,  médecin  des  Hôpitaux,  mem- 
î>ré"de- ‘l’Académie  de  Médecine  ;  le  Dr  Thier¬ 
ry,  inspecteur  général  honoraire  des  Servi¬ 
ces  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris  ;  le  ;  Dr 
Henri  Labbé,  agrégé  de  la  Faculté»  de  méde¬ 
cine,  qui.  préside  à  I’ensèignement  de.  l’hy¬ 
giène  alimentaire  :  M-  .Martin,  inspecteur  gé¬ 
néral  honoraire  du  Travail,  qui  enseigne 
l’hygiène  industrielle  :  le  Dr  Wèlll  Halle, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté,  directeur  ad¬ 


joint  de  l’Ecole  de  'Puériculture  ;  le  Dr  Joan- 
non,  agrégé  d’hygiène  ;  le  ,Dr  Navarre,  chef 
des-, travaux  de  l’Institut  d’hygiène. 

En  outre,  assistaient  .à  cette  réunion  MM. 
lés  '  membres  de  la  presse  médicale  :  MM. 
Desfbsses,  de  la  Presse  Médicale  :  Le  Sourd, 
de  la  '  Ga^éUe  des  Hôpitaux,  et  .Morin,  du 
Bulletin  Médical. 

Au  dessert,  "le  Dr  Clerc,  président,  a  salué 
les  présents',  excusé  les  absents  «  en  France 
et  de  par  ie'.  monde  »•  et  exposé  l’activité  et 
le  programme  d’action  de  l’Association, .  no¬ 
tamment  œn  ce  .qui  concerne  la  révision  de 
la  loi  de  1902.  charte  dë  l’hygiène  publique 
en  France. 

Il  a  exprimé  la  gratitude  de  tous,  les  élèves 
envers  leurs  professeurs  et  envers  le  direc¬ 
teur  de  l’Institut. 

Après  lui.  '.MM.  les  docteurs  Le  'Sourd,  Les¬ 
ne,  Thierry,  Placet  (au  nom  de  la  nouvelle 
promotion),  ont  pris  successivement  la  pa¬ 
role.- 

'Enfin,  le  professeur  Tanon,  après  avoir  fé¬ 
licité  les  nouveaux  diplômés,  a  donné  un 
bref  aperçu  des  diverses  méthodes  que  l’on 
peut  envisager  .pour  résoudre  les, -'problèmes 
de  l’hygiène  'publique. 

Au  cours  de  l’assemblée  générale  qui  sui¬ 
vit  le  banquet,  il,  fut  procédé  à  l’élection  du 
bureau  de  l’Assdciation,  qui  est  ainsi  consti¬ 
tué  pour  l’année  1931-1932  : 

Président,  JF  Clerc  ;  Vice-président  fran¬ 
çais,  'Dr  André  Sergent  ;  Vice-présidents 
étrangers,  Dr  Jean  Thurler,  ,Dr  Cavrilovitch  ; 
Secrétaire  général,  D1'  X.  Leclainche  ;  'Secré¬ 
taire  général  adjoint,  D1'  Cachera  :  Rédac¬ 
teur  en  chef  du  'Bulletin,  Dr  F.  'Bourguin  ; 
Trésorier,  Dr  Royer. 


ESTOMAC  -  EOIE  -  INTESTIN 

GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigue 

Une  cnil  1er  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodine,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gaslro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’ëàu  de  préférence  chaude 

Laboratoires  gastro-entérologiques  ODINOT 

ai-  rue  Violet,  PAHIS  XV”1 


PLURIBIASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

■Deux  côtti primés  avant  chaque  repas 


v£lneuéeJ 


RQVEINAS1 

HMIDYl 


Synergie  régulatrice 


ASSOCIATION 

Je  PauJr'Cs  d'organes  a  sécrétion  un -inc 
^Hy^physc  totale  Thyroïde} 


Tous  les  troubles  congestifs 
de  la  Ménopause 
et  de  la  Puberté. 


Phlébites,  Varices,  Varicocèles, 
Œdèmes  post-phlébitiques. 

Ulcères  Variqueux, 


Pommade  /*\IDY_ 

Suppositoires  ytUDY 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 


aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WTIIPPLE 

Pan  le  ^ 

FOIE  DE  VEAU 


-  Présentation - 
ADULTES  :  Boitesdefî ampoules 
1  ampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS.  Boite  de  liampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampou  les  par  jour 


ABSORPTION 

FACILE 


\  Ech.et  littérature  lA.Rolland, 31. ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  , 


Au  Congrès  des  Sociétés  françaises  d'Oto-Neuro-Ophtalmologie 

( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Il  n’y  a  pas  lieu  .d’ailleurs  de  s’étonner  de 
la  similitude  de  symptômes  dans  les  deux 
affections  puisque  certains  .anatomo-patho¬ 
logistes  vont  jusqu’à  supposer  l’Identité  lé¬ 
sionnelle  de  la  sclérose  en  plaques,  et  de 
l’encéphalite  épidémique. 

Tumeurs  cérébrales.  —  Toutes  les  tumeurs 
endo-craniennes,  soit  directement,  soit  par 
l’intermédiaire  de  l’hypertension  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  manifester  par  un  syndrome 
vestibulaire  ;  suivant  leur  localisation  et  leur 
nature,  chacune  d’elles  pourra  apporter  à  ce 
syndrome  une  signature  particulière  ;  en  au¬ 
cun  cas  cependant  il  n’y  aura  de  signes  de 
certitude  et  la  distinction  avec  le  syndrome 
vestibulaire  tardif  post-èncéphalitique  pour¬ 
ra  être  très  difficile.  Ce  n’est  pas  sur  les  si¬ 
gnes  vestibulaires,  la  plupart  du  temps,  que 
l’on  pourra  .  appuyer  une  opinion  diagnosti¬ 
que,  mais  ;bien  plutôt  sur  les  signes  clini¬ 
ques  radiographiques,  historiques  qui  les  ac¬ 
compagneront  et  évoqueront  plus  sûrement 
une  présence  tumorale,  d’autant  que  certains 
symptômes  hypertensifs  tels  que  la  stase  pa¬ 
pillaire  ont  été  rencontrés  dans  l’encéphalite 
épidémique  et  décrits  en  particulier  par  Ver¬ 
ger  et  .Dioks  IDii.lv,  sous  le  nom  de  forme 
tumorale  de  l’encéphalite  épidémique. 

N euro-labyrinthite  syphilitique.  —  iLa  sy¬ 
philis  frappe  la  VHP  paire  avec  une  parti¬ 
culière  fréquence  aussi  bien  dans  la  forme 
acquise,  que  dans  sa  forme  héréditaire,,  et 
ses  manifestations  neuro-labyrinthiques  peu¬ 
vent,  dans  certains  cas,  se,  rapprocher  telle¬ 
ment  du  syndrome  tarai!  de  la  VIIIe  paire 
chez  les  parkinsoniens  post-encéphalitiques 
que  le  professeur  Portmann  a  jugé  utile  de 
faire  une  étude  précise  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel. 

1°  Syphilis  acquise.  —  N  euro-labyrinthite 
secondaire. 

Si  rien  ne  caractérise  la  forme  cochléaire 
pure  de  la  neuro-labyrinthite  syphilitique,  de 
la  forme  cochléaire  pure  postTêncéphalitique, 
la  forme  vestibulaire  semble  présenter  quel¬ 
ques  caractéristiques  :  une  disharmonie  fonc¬ 
tionnelle  caractérisée  par  des',,  vertiges,  du 
nystagmus  spontané,  une  épreuve  de  l’indi¬ 
cation  positive  et  une  excitabilité  vestibulai¬ 
re  normale  aux ,  différentes  épreuves.  . 

©ans  la  forme  associée'  il  faut  remarquer 
et  cela  a  son  importance  pour  établir  un 
diagnostic,  que  dans  la  syphilis  le  syndro¬ 
me  cochléaire  est  le  plus  fréquent,  et  que 
dans  ies  formes  associées:  les  troubles  co - 
chléaires  priment  d’habitude  le, s-  manifesta¬ 
tions  vestibulaires,  à  l'inverse  de  ce  qui  sem¬ 
ble  être  la  règle  dans  le  syndrome  post-en-  ' 
céphali tique  tardif  de  la  VIIIe  paire. 

V  côté  de  révolution  rapide  de  Ta  surdité, 
les  signes  concomitants  :  l’efflorescence  cuta¬ 
née  muqueuse,  là  .céphalée,  une  paralysie 
faciale,  les  examens  sérologiques;  fixeront 
facilement. le  diagnostic  sans. même' l’appoint 
d’une  ponction  lombaire  qui,  si  elle  était 
pratiquée,  donnerait  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  assez  souvent,  positive. 

2°  Neuro-labyrinthite  tertiaire: 

Elle  reste ,  la  manifestation  d’une  syphilis 
discrète  dont  l’infection  a  paru  s’éteindre- 
avec  la  période  secondaire.  Elle  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  lésions  cutanéo-muqueuses  ou 
viscérales,  la  réaction  de  Bordet-Wàsser- 
maim  est-  fréquemment  négative  ou  douteit-- 
se;  par  contre  il  existe  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  des  indices  révélateurs  d’une 
syphilis  cantonnée  au  territoire  cérébro-spi¬ 
nal.  .L'association  avec  des  paralysies  d’au¬ 
tres  nerfs  crâniens,  quoiqu’elle  soit  moins 
banale  qu’à  la  période  secondaire,  est  fré¬ 
quente.  1/5  des  cas  (iR'amadier),  :  Syndrome 
acoustico-facial,  .association  avec  les  «  -mo¬ 
teurs  oculaires,  l’optique,  l'hypoglosse,  les 
nerfs  laryngés,  etc... 

La  ponction  lombaire  avec  examen  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  sera  '  nécessaire. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  le  iBordet-Was- 
sermann,  la  réaction  de  Vèrne|,  la  réaction 
du  benjoin  colloïdal,  seront  positives  avec 
ou  sans  hypéralbumino-lymphocytose. 

•Ces  renseignements  seront  ..suffisamment 
précis  en  cas  de  doute  pour  séparer  cette 
neuro-labyrinthite  syphilitique  tardive,  du 
■syndrome  post-enoéphalitique  de  Ta  VIIIe  paire. 

3*  Neuro-labyrinthite  tabêtiqÛe. 

Cette  forme,  qui  est  peut-être  la  moins  con¬ 
nue,  mérite,  d’après  l’auteur,  d’attirer  parti¬ 
culièrement  l’attention  car  les.  troubles  ves- 


tibulaires  sont  dans  le  tabès,  aussi  fréquents 
qpe  la  disparition  du  réflexe  pupillaire  à  la 
lumière. 

4“  Hérédo-syvhiUs. 

Si  on  peut  exceptionnellement  avoir  qUej. 
ques  difficultés  pour  distinguer  un  syndrom» 
post-encéphalitique  tardif  de  la  VIII»  pajre 
et  une  neuro-labyrinthite  hérédo-syphilitique 
tardive,  le  doute  ne  peut  subsister  très  lc.ng. 
temps.  La  forme  évolutive  foudroyante  ou 
en  tous  cas  progressive  très  rapide,  l’impor¬ 
tance  des  lésions  cochléaires,  les  troubles  a» 
la  réflectivité  vestibulaire.  seront  autant  a  élé¬ 
ments  qui  militeront  en  faveur  d’une  syphilis 
que  les  autres  manifestations  héréditaires 
viendront  confirmer. 

Pronostic  et  traitement 

Les  manifestations  tardives  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique  au  niveau  de  la  VIIIe  paire 
ne  présentent  pas  de  gravité  vitale.  Il  con¬ 
vient  cependant  de  les  traiter  et  leur  théra¬ 
peutique  se  confond  avec  celle  de  l’affection 
causale  dont  le  médicamènt  de  base  reste  fi 
scopolamine.  Pe,ut-ètre  même,  ce  médica¬ 
ment  .agit-il  sur  la  rigidité  ù-n-kinsonienne 
par  l’intermédiairè  de  la  réflectivité  vestibii- 

A  côté  de  ce  traitement  électif,  on  n’ou¬ 
bliera  pas  l’usage  des  anti-infectieux  admis 
actuellement  par  tous  les  neurologistes  :  Uro- 
formine;  Sufarsénol  intra-veineux  ,  et  contre 
les  crises  -vertigineuses  qui  dans  une  certaine 
mesure,  sont  sous  la  dépendance  de  troubles 
vaso-moteurs,  l'adrénaline  restera  le  médi¬ 
cament  de  choix. 


Il  sera  ouvert  à  la  préfecture  de  l’Ariège,  le 
mardi  7  juillet  1931,  un  concours  sur 
titres  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène. 


_  publiques  et  aux  diplôr  _ 

tuts  d’hygiène  universitaires  français. 

Les  candidats  à  cet  emploi  •  devront  être  frau- 
çais,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (<fr 
plôme  d’Etat).  Leur  demande,  rédigée  sur  tim¬ 
bre,  devra  être  adressée  au  préfet  de  l’Ariège, 
avec  le  dossier  réglementairement  composé,  ain¬ 
si  qu’il  est  prescrit  ci-dessous,  avant  le  4  juillet, 
dernier  délai  : 

1°  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision .  d'ac¬ 
ceptation  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra 

2°  Acte  de  naissance  ; 

3o  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  eu  médecine  ; 

4°  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moinf  de. 

5"  Certificat  établissant  la  situation  du’’  can¬ 
didat  au  point  de  vue  militaire  ; 

6"'  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service 
et .  références,  notammeut  en  (matière  de  pbtisio- 
logiie  et  de  syphiiigraphie  ; 

7“  Principales  publications  ; 

8°  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  ,  nom¬ 
mé,  de  renoncer  à  Ifaire  de  la  clientèle  et  de  se 
consacrer  uniquement  à  ses  fonctions,  de  ne  pré¬ 
tendre,  par  conséquent,  à  aucune  fonction  ou 
mandat  (public  dans  le  département  de  l’Ariège  ; 

9“  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  res¬ 
ter  en  fonctions  dans  le  département,  pendant 
une  durée  minimum  de  (trois  ans  ; 

10°  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  .  de 
nomination  à  de  nouveaux  postes,  après  le  delai 
de  trois  ans  ci-dessus  indiqué,  de  continuer  a  | 
assurer  son  service  dans  de  departement  de^ 
l’Ariège  pendant  trois  mois  an  minimum.  _ 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  prefet,  ej-- 
temps  utile  et  à  l’adresse  qu’il  aura  donnée,  au 
résultat  du  concours  en  ce  qui  le  concerne. 

Le  candidat  désigné  pour  remplir  les  fonctions 
de  médecin  des  .services  publics  d’hygiène  est 
astreint  à  un  stage  préliminaire  d’un  an,  a  l  ex¬ 
piration  duquel  iï  est  titularisé  dans  ses  ionc 

11  Par  contre,  si,  .dans  leur  service,  les  medec/M 
stagiaires  ne  donnent  pas  satisfaction,  ils  soni 
licenciés  sans  formalité  ni  indemnité.  . 

Le  médecinsinspecteur  recevi-a  un  traitement  oe 
début  de  30.000  francs  avec  augmentation  ce 
3.000  francs  tous  les  deux  ans,  jusqu  a  concur 
rence  de  42.000  francs-  ,  .  ,„m. 

A  ce  traitement  viendront  s’ajouter  les  metem 
nités  pour  charges  de  famille  et  de  refid®“î!; 
dont  bénéficient  'Iles  fonctionnaires  du  deparw 

Le  médecin  inspecteur  recevra  en  outre 
indemnité  annuelle  de  10.000  .francs  pour, 
frais  de  tournées. 


GOMENOL 

Nom  et  marque  déposés 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

Consacré  par  plus  de  1 00  travaux  et  communications  scientifiques. 
La  Thérapeutique  générale  du  GOMENOL  est,  sur  demande, 
envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

Les  GOMENOLÉOS  et  les  autres  produits  au  Gomenol 
répondent  à  tous  les  besoins  médicaux  et  chirurgicaux. 
Ils  doivent  être  prescrits  sous  leurs  dénominations  spéciales  suivies 
du  nom  PRE  VET  et  exigés  sous  cachet  en  flacons  ou  tubes  d’origine. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 

LABORATOIRE  DU  GOMENOL,  48,  rue  des  Petits-Ecuries,  PARIS-xe 
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diay^cftue^) 


eontre 

f'crtôme 


dygrf^e|3tlc^L4Æ%> 

enteâTtf<3dJje& 


Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
lésés. 

(jwdeolulën 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 

tiîocomplc) 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosique» 
du  grain. 

aîn  grtllc 
blmlfe/ 

lenfluctf 
qre/î/în/ 


e/t  üMt<j4jrunl»£ 
d  'cfpwjdte  peur  un 
promut  «le  régime 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\\\\\\^^^ 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-ô’ 


HÉMOSTYL  DU  D'  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothéraoie  hémopoïétiaùe 


I  propos  do  vaccin  de  Friedmann 

flous  avons  reçu  la  lettre  suivante 
gU0  nous  nous  empressons  de  publier 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Kg  rhonneur  de  vous  demander,  dans,  le 
-pi1  but  supérieur  et  noble  que  doit  être 
'îfnur  nous  l’intérêt  de  nos  malades,  d’insé- 
î£L-  dans  votre  journal  les  quelques  lignes 
li*iointes  en  réponse  aux  conclusions  des 
«cherches  de  M.  Saenz  sur  le  vaccin  antitu¬ 
berculeux  de  Friedmann. 

■.veuii!ez  agréer,  etc... 


S-j’ài  l’honneur  de  m’adresser  à  mes  con¬ 
fères  praticiens  français  et  de  réclamer 
ente  leur  attention  au  cours  de  la  campa- 


"  M.  le  Professeur  Friedmann 

gne  systématique  menée  contre  le  vaccin 
antituberculeux  du  professeur  Friedmann. 

»  Ayant  enregistré,  ainsi  que  plusieurs 
confrères  et  amis,  des  résultats  tangibles, 
des  succès  indiscutables  en  pathologie  hu¬ 
maine,  la  seule  qui  nous  intéresse,  je  me 
refuse  à  croire  que' le  hasard  m’ait  réservé 
3e  monopole  de.  ces  constatations  heureuses, 
i’ilmocuité  de  la  méthode  est  absolue, 
te  professeur  Friedmann  nous-  garantit 
i  ce  jour  quatre  millions  d’hommes  ont 
....  guéris  par  ce  vaccin.  Au  point  de  vue- 
biologique,  Ehrlich  et  le  Comité  Médical  de 
.la  Santé  générale  de  Washington  ont  affir¬ 
mé  la  différence  entre  le  bacille  de  la  tor- 
|üe  mil  sert  à  ..préparer  ce- vaccin- et  les  ba¬ 


cilles  paratuberculeux,  simples  saprophytes. 

»  Au  laboratoire  l’on  ne  peut  se  fier'  sur 
des  expériences  sur  le  cobayè  et  les  généra¬ 
liser  à  l’homme,  bien  'que  les  résultats  en 
soient  contradictoires  et  que  Aronson,  Klebs, 
Reichen-Bach,  etc.  aient  eu  des  résultats 
favorables. 

&  INous  nous  devons  de  garder  sur  cette 
question  capitale  une  attention  soutenue  et, 
confiants  en  l’innocuité  non  contredite  de 
cette  vàccinothérapie,  l’expérimenter  Clini¬ 
quement  le  plus  possible,  nous  faire  une 
/appréciation  personnelle  et  conclure  ensuite 
sur  les  seuls  'résultats  cliniques  chez  l’hom¬ 
me,  en  fidèles  disciples  que  nous  devons 
être  et  rester  de  l’Ecole  Expérimentale  es¬ 
sentiellement' française  de  Claude  Bernard.  » 
Dr  Gaston  Daniel, 
Chirurgien, 

Lauréài  de  l'Académie  de  médecine, 
iaO,,l boulevard'  Chave,  Marseille. 

Nous  publions  d’autant  plus  Volontiers  la 
lettre  de  M.  Ig  docteur  Daniel  que  bous  som¬ 
mes  les  premiers  en  France  a  avoir  exposé 
avec  détails  .et  précision  la  technique  et  la 
valeur  de  l’emploi  du  vaccin  de  M.  le 1  pro-. 
fesseur'  .Friedmann  contre  la  tuberculose. 
Par  conséquent  sl„  dans  L’esprit:  d’équité  et' 
de  large  discussion  qui  fut  toujours  de  rè¬ 
gle  à  ,l 'informateur  Médical,  nous  avons 
publié,  dans  l’un  de  nos  derniers  numéros, 
un  article  qui  allait  à  l’encontre. dé  l’effica¬ 
cité  démontrée  de  ce  vaccin,  nous  sbmmes 
aujourd’hui  très  heureux,  obéissant  au  mê¬ 
me  esprit  d’impartialité,  de  publier  la  :  lettre 
de  M.  le  docteur  Daniel. 


Le  rapport  de  Madame  Curie 
sur  la  question  de  la  propriété  scientifique 


On  se  rappelle  qu'à  la  suite  de  la  communi¬ 
cation  récente  de  M.  Lucien  Klotz  sur  la  pro¬ 
priété  scientifique,  une  commission  avait  été 
nommée  pour  étudier  Cette  importante  ques¬ 
tion.  M"  Curie  '  a  exposé  les  conclusions  de 
cette  commission  dans  un  rapport  qu’elle  ter¬ 
mina  en  proposant  à  l'Acadénhe  de  voter  la 
résolution  suivante  : 

«  L’Académie  de  médecine,-  après  avoir  en¬ 
tendu  la.  coiïiffiunication  de  ,M.  Lucien  Klotz, 
présentée  en  séance  plénière  le  ai  avril  1931, 
après  .avoir  entendu  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  instituée  pour  examiner  cette  com¬ 
munication  ;  Constate  qu’une  législation  éta¬ 
blissant- le  droit  dü' savant  serait  un  acte  de 
justice  qui  permettrait  non  seulement  d’amé¬ 
liorer  la  situation  individuelle  des  auteurs 
des  découvertes  scientifiques,  mais  aussi  de 
favoriser  les  progrès,  de  la  .Science  en  remé¬ 
diant  à  la  criée  redoutable  dont  souffrent  les 
laboratoires,  -  les  hôpitaux  et  autres  institu¬ 
tions  d’utilité  sbeiale  !  .Reconnaît  que  les  étu¬ 
des  techniques  - déjà  faites,  tant,  au  .point  de 
vue  national  que  sur  le  terrain  international, 
donnent  l’espoir  d'aboutir,  pour  le  nouveau 
droit,  à- une.  formule  satisfaisante,  së  déclare 
favorable  à  la  création  du  droit  du  savant 
et  exprime  le  vœu  que  l'a  reconnaissance  de 
ce  droit  en  soit  hâtée  par  l’initiative  des  Pou¬ 
voirs  publics  ». 


CORBIERE, 

RDesrenaudes, 

27  „  ^ 

PARls^tf 


SERUM 
ANTl -ASTHMATIQUE 
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'constipation  habituelle 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRZS  du  D'  M.  LEPRINCE 

Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-;  et  Hurrntm 
_ R  n 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 

végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1 ,  Rue  Raynouard  -  Paris 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


L’influence  de  la  méthode  expérimentale 
sur  les  progrès  de  la  biologie 

(Suite  et  fin  de  la  page  2J 


AGENTS  STHENIQUES  ET  CURE  THERMA¬ 
LE,  Docteur  Algérie  Boudry.  {Gazette  Mé¬ 
dicale  de  France /. 

D’une  manière  très  générale  l’arséniate  de 
soude  thermal  (28  milligrammes  par  litre 
d’eau  de  La  Bourboule)  : 

A  faibles  doses  :  Active  la  nutrition,  stimule 
les  fonctions,  vivifie  le  teint  et  allège  le  poids 
de  l’effort,  Il  étoffe  les  amaigris  (arsénico- 
.phages  du  Tyrol),  provoque  une  hyperleuco¬ 
cytose  préventive  de  la  résistance  générale 
aux  infections  ;  il  organise  la  défense  endo¬ 
crinienne  et  médullaire  ;  il  «  arme  »  l’indi¬ 
vidu  en  faisant  les  G.  B.  proliférer,  se  l’assi¬ 
miler  et  le  transformer  (Besradka). 

A  dose  moyenne  :  Il  augmente  le  nombre 
des  globules  rouges  et  la  teneur  du  sang  en 
hémoglobine. 

Aux  confins  de  la.  toxicité  (thérapeutique 
exceptionnelle  de  stricte  nécessité  et  sous  la 
réserve  absolue  de  l'intégrité  des  fonctions 
gastro-intestinales,  hépatique  et  rénale),  son 
action  sera  phrénatrice,  sédative  et  éminem¬ 
ment  propre  au  traitement  des  névroses.  Elle 
remontera  le  taux  des  énergies  fléchissantes 
par  une  stimulation  générale  que  l’on  a  jus¬ 
tement  dénommée  :  le  coup  de  fouet  arse¬ 
nical. 

DIPHTERIE  CHEZ  LES  VACCINÉS,  par  Jean 
Bertrand.  (La  Clinique,  avril  1931.) 

Nous  dirons  que  la  vaccination  préalable 
n'exclut  pas  la  possibilité  de  diphtérie  chez 
un  enfant  atteint  d’angine  suspecte. 

Ensuite,  nous  voyons  que  le  diagnostic 
bactériologique  de  la  diphtérie  peut  être 
rendu  fort  difficile  du  fait  | même  de  cette 
vaccination  préalable,  et,  plus  que  chez 
tous  autres,  chez  les  vaccinés,  le  laboratoi¬ 
re  doit  céder  le  pas  à  la  clinique. 

Lorsque  chez  un  vacciné,  survient  une  an¬ 
gine  blanche  (persistante,  il  faut  faire  du 
sérum,  même  si  le  laboratoire  ne  peut  four¬ 
nir  après  culture  la  preuve  de  la  présence 
du  bacille  <de  Lœffler. 

Enfin  les  vaccinés  sont  ceux  qui  ont  -  le 
plus  de  chances  de  guérir,  sans  sérum,  d’une 
angine  notoirement  (diphtérique  ;  d’où,  dan¬ 
ger  de  dissémination  (de  la  maladie. 

iLe  diagnostic  clinique  de  la  diphtérie,  dé¬ 
jà'  souvent  difficile,  paraît  avoir  été  rendu 
plus  .ardu  encore  du  fait  de  la  vaccination. 
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g  ^  OPOTHERAPIES  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE  i 

j  5  associée  aux  CH OLAGOG U  ES  sélectionnés  £ 


?  MALADIES  DU  FOIE? 


£  PILULES  &  SOLUTION  0 

\  CONSTIPATION  \ 

J  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE  J 


ET  SUPPOSITOIRES 
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\  Médication  hépatique  des  Anémies  | 


2  Laboratoire  de  !a  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  £ 
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Claude  Bernard  put  même  déduire,  de  cette 
constatation  si  importante,  une  méthode  nou¬ 
velle  et  originale  de  titrage  de  l’oxygène  du 
sang. 

Après  avoir  rappelé  les  relations  scientin . 
ques  qui  rapprochèrent  un  moment  Clame- 
Bernard  de  Pasteur,  le  professeur  Vincent 
exposa  les  raisons  pour  lesquelles  le  premier 
s’abstint  de  pénétrer  dans  le  domaine  où  le 
second  accumulait  de  si  intéressantes  décou- 

Considérant  avec  raison,  dit-il,  la  physio,-. 
logie  comme  la  base  expérimentale  de  la  mé¬ 
decine,  il  estimait  que  l’édification  de  cette 
science  était  un  objet  suffisant  à  son  activi¬ 
té.  Il  dit,  d’ailleurs,  expressément,  quelque 
part  :  «  La  science  physiologique  est  une 
science  si  vaste,  qu’un  seul  physiologiste  ne 
saurait  jamais  avoir  là  prétention  de  ia  cul¬ 
tiver  dans  toutes  ses  parties...  Dans  la  prati¬ 
que  le  savant  doit  se  spécialiser.  » 

En  ce  domaine,  tant  de  problèmes,  én  ef¬ 
fet,  se  dressent  devant  la  curiosité  des  hom¬ 
mes  de  laboratoire  !  De  toutes  les  sciences 
la  biologie  est  1p.  plus  complexe,  et  peut-être 
est-ce  la  .raison  pour  laquelle,  à  son  ensei¬ 
gne,  se  rangent,  depuis  Claude  Bernard,  de 
si  nombreux  adeptes.  Toutes  les  autres  scien¬ 
ces  lui  offrent  leur  participation.  Elle  leur 
emprunte  leur  concours  pour  émettre  ses 
hypothèses,  instituer  ses  expériences,  étayer 
ses  conclusions.  Mais  elle  n’est  la  servante 
d’aucune  d’elles.  Elle  s’en  fait  des  auxiliai¬ 
res,  mais  aile  les  dirige.  Elle  leur  apporte,  4  ' 
son  tour,  la  consécration- de  ses  découvertes, 
Son  fondement,  c’est  l’expérimentation.  Ex¬ 
périmenter  c’est  s’efforcer  de  reculer  l’hori¬ 
zon  qui  barre  l’inconnu.  Conduit  par  le  rai¬ 
sonnement  et,  parfois,  comme  ce  fut  le  cas. - 
pour  Claude  Bernard,  inspiré  par  une  intui¬ 
tion  spontanée,  l’esprit  construit  des  chimè--' 
res  que  le  laboratoire  entreprend  de  vérifier 
et  de  réaliser.  Le  biologiste  s’efforce  de.  con-  i 
denser  dans  le  tube  à  essai,  de  transposer  .) 
sur  l’animal  d’expérience  le  phénomène  en-  ' 
core  mystérieux  dans  son  essence,  afin  de  le 
vivifier  et  de  l’intégrer  à  une  loi  physiologi¬ 
que.. 

Dans  l’activité  silencieuse  du  laboratoire,'- 
la  recherche  est,  certes,  ardue  et  souvent  dé¬ 
cevante,  car  la  science  demeure  infinie  alors 
que  la  puissance  investigatrice  du  travailleur 
est  mesurée.  .Mais  qu’importe  ?  Parfois  ce¬ 
pendant,  survient  l’homme  de  génie  qui,  tel 
Claude  Bernard,  jette  sur  la  vérité  cachée 
des  éclairs  éblouissants.  Il  y  aura  toujours 
/des  hommes  épris  d’idéal,  avides  d’entre¬ 
voir,  à  travers  les  mirages  de  leur  raison,  la; 
splendeur  éternelle  de  la  science. 


...L’honneur  -est ;  grand,  pour  -le  Collège'de' 
France,  dit  en  terminant  le  conférencier,  d(e 
pouvoir  inscrire  lé  nom.  de  Claude  Bernard,  f 
au  nombre  de  ses  maîtres.  Ce  nom  durera  ’) 
autant  que  la  physiologie  elle-même.  Rendra’) 
hommage  à  Claude  Bernard,  c’est  donc.- exal¬ 
ter  la  science,  mais  c’est  aussi  honorer  la 
maison  qui  l’a  compté  parmi  les  siens,  car’-’ 
le  Collège  de  France  porte,  le  reflet  de  sa 
gloire. 


- - - - 1 

Le  banquet  de  l’internat 

des  asiles  de  la  Seine 


Lundi  dernier,  les  anciens  internes  des  asti 
les  de  la  Seine  ont  tenu  leur  assemblée  gé¬ 
nérale.  A  la  suite  de  cette  réunion,  un  ban¬ 
quet  eut  lieu  à  la  salle  de  gar-de  de  l'asile 
Sainte-Anne.  Ce  lieu  avait  été  choisi  -par  le 
docteur  René  Charpentier,  président  de  1  As¬ 
sociation  de  l’internat  des  asiles,  pour  per¬ 
mettre  aux  convives  de  retrouver  l’ambiance 
familière  qui  avait  été  ceHe  de  leur  internat.  •; 
Il  est  certain  que  l’effet  obtenu  par  cette  ten; 
tativè  fut  au-dessus  de  tout  espoir.  iLa  gaite. . 
fut  bruyante,  la  bonne  humeur  complète  et 
on  pouvait  constater  que  les  médecins  d  âge 
’mûr  qui  se  trouvaient  à  cette  réunion  ne 
furent  pas  les  moins  empressés  à  ressusciter 
quelques-uns  des  meilleurs  instants  de  leur 
insouciante  jeunesse.. 
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fUttAHHE  DI  VOYAGE  MEDICAL  DE  19  (OURS,  EN  EUROPE  CENTRALE 


(DEUXIÈME  DÉPART) 


- 

talres  de  la  ville 

12  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  9  heures.  —  Arrivée  à 
Vienne  vers  14  heures.  —  Transfert  à  l’hôtel.  -® 
f  à  l’hôtel. 

.3  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin  et  l’après-midi,  promenade  en  auto-car  à  tra- 
ps  la  ville  avec  visite  des  curiosités,  musées, 

.1  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Récep- 
tion  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de  médeci- 
ivec  visite  des  établissements  sanitaires. 


6'  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Dans  lé  prix  de  ce  voyage  ( 3.960  francs  x 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des 
repas  en  wagon  restaurant  non  plus  que  le 
prix  de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  res¬ 
triction  est  conforme  aux  usages,  mais  nous 
tenons  à  la  noter  dès  à  présent,  à  cette  place, 
pour  éviter  toute  réclamation. 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  pour  ce 
voyage  au  Central  Européen  Express 
C°,  12,  boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS. 


ANTISEPTIQUE  — 

-  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAFON1NÉ 

GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

’  -  15,  rue  d’Argenteuil.  —  Paris  (1er) 
 JR.- C.  Seine  n°  185.284 


CONGRES  INTERNATIONAL 
D’HYGIÉNË  MEDITERRANEENNE 

{ Marseille ,  septembre  1932) 

DU  20  aur  25’  septembre  1932,  se  tiendra  à 
Marseille,  àUà.  Faculté  de  médecine,  sous  la 
présidence  d'bonneür  de  >!.  le" docteur  Roux 
et  de  M.  lé  sénateur  Honnôrat,  et  la  prési¬ 
dence  de  (M.-ïei 'professeur  Marchoux,  le  Pre¬ 
mier  iCongréè  international  d’hygiène  médi¬ 
terranéenne.  r  iLe  programme  détaillé  de  ce 
Congrès  sera  publié  ultérieurement.  On  peut 
s’adresser  dès  maintenant,  pour  tous  rensei¬ 
gnements,  au  docteur  Violle,  secrétaire  géné¬ 
ral,  40,  -  allées  ...Léon-Gambetta,  Marseille,  et 
au  docteur  Croquet,  195,  boulevard  Saint-Gen 
main,  -Paris  (VIIe). 


L’Informateur  Médical  est  '  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


PLOMBIÈRES  -  LES  -  BAINS  B 


saisoi 


A  G  Heures  de  PARIS  (Voitures  directes) 

I  DU  45  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  -  Altitude  :  456  m, 


EftKH  THERMALES  RADIO- ACTIVES,  dune  efficacité  reconnue  pour: 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  11  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS  ■  JEUX  •  FÊTES  DIVERSES 

Enseignements  :  COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d'INITIATIVE  : 

PLOMBIÈRES  VOSGES-  WnHHI 


MALADIES  du  FOIE 

MALARIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICTÈRE 

Granules  à  1  milligramme 

BOLOINE  HOUDÉ 

Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques, 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  à  8  par  jour. 

^  Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


Primes  à  nos  Abonnés 

Les  abonnés  pour  un  an  à  L’INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  ont  droit  à  l’une 
des  primes  suivantes  : 

1°  Ou  bien  cet  étui  à  cigarettes 
FERM’VIT  DECHIR  mouton  grain 
chagrin  pouvant  contenir  20  cigarettes. 


Nous  recommandons  tout  particuliè¬ 
rement  ce  modèle  à  nos  abonnés,  étant 
très  pratique  et  protégeant  parfaite¬ 
ment  les  cigarettes:  Il  s’ouvre  et  se 
ferme  très  rapidement  grâce  à  la-ferme¬ 
ture  ECLAIR. 

Joindre  à  la  somme  de  30  francs,  prix 
de  l’abonnement,  la  somme  de  2  francs. 

2°  Ou  bien  ce  Portefeuille  FERM’VIT 
ÉCLAIR  mouton  grain  crocodile. 


Ce  portefeuille  muni  d’une  fermeture 
Éclair  à  l’intérienr  offre  le  maximum  de 
sécurité  aux  papiers  ou  billets  qui  lui 
sont  confiés,  il  est  moderne,  pratique, 
élégant.  Pour  recevoir  ce  portefeuille 
franco  joindre  la  somme  de  CINQ 
FRANCS  au  prix  de  l’abonnement 
(30  Francs). 

Ces  primes  ne  sont  accordées  ' qu’aux 
abonnés  pour  la  France. 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 


3  ô  4  comprimés  pour  un  verre  d’eau 


PHARMACIES 


r 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 


PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASÉ 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LESIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


pepTONATg 
FER  ROBW* 


Goutte 8  -  Vin  *  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


Laboratoires  DEGLAUDE 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES.  •  ^ 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUEv 
(AZOTEMIES) 


5NO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  . 
SABLE  par  L’ORGANi: 


-  ASTHÉNIES  • 
,  MINÉRALISATION- 
•  SCLEROSES -LITHIASES’ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cu/2/erees  à  soupe  pap/our ,  cAoçue 
cu///eree  c/ans  u/7  pronU  verre  de  âo/sson  sucree  à  prendre  au  cours  des  repas. 


\  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale} 


Mro- _ 

Bémato-Théi 

Organique 


Asthénies  diverses  I 
Cachexies 

Convalescenoes  _ 
Maladies  consomptlvas  | 

Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 

Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  établissements  MOUNEYRAT, 
-*g1guedu  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GABENNE.  ,tii  St  DENIS  (Mm)  | 


_ _  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Formes  •  Retour  très  rapide 

ÉUX.R  de  APPÉTIT  et  des  FORCES 

R  /  Adultes  .■  2  à  3  cuillerées  à  café  1 

GRANULÉ  Doses  <  ou2à3mesures  >  par jou 
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PRÉPARÉ  DANS  UNE  USINE  MODERNE 
AVEC  UN  OUTILLAGE  PERFECTIONNÉ 


L 

DEBAT 


DONT  LE  PRIX  -  18 frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSES 


jrgot.  —  'Même 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L.’ Actualité  Médicale  devant  V Objectif 


i 

j' 

i 


Le  Congrès  des  Sociétés  d’oto-neuro-ophtalmologie  s’est  tenu  la  semaine  dernière  à  l’Hôtel-Dieu,  sous  la  présidence  du  D-  Willer.  Nous  donnons  dans  ce 
numéro  le  compte  rendu  de  cette  importante  manifestation  qui  a  obtenu  le  plus  vif  succès  tant  par  la  valeur  des  personnalités  qui  vinrent  y  participer,*  que 


du  6 


Les  travaux  du  Congrès  d'Oto-Neuro-Ophtalmoloflie 


Ils  ont  spécialement  porté  sur  des  séquelles  de  l’encéphalite  épidémique 


Comme  nous  l’avons  annoncé,  le  o°  Con¬ 
grès  des'  Sociétés  françaises  d  oto-neuro¬ 
ophtalmologie  s'est  tenu  à  Paris,  du  18  au 
21  juin  dernier,  sous  la  présidence  de  \1.  le 
docteur  Welter,  de  'Paris.  .  . 

'  Une  centaine  de  personnes  représentaient 
%  les  Sociétés  d’oto-neuro-ophtalmologie  de 
Strasbourg,  Bordeaux,  -Touloqse,  Montpel¬ 
lier  et  les  Sociétés  étrangères  de  divers  pays 
assistaient  aux  séances  du  Congres  dont  la 
parfaite  réussite  témoigne  de  la  vitalité  des 

Sociétés  d’oto-neuro-ôphtalmologie. 

Trois  rapports  figuraient  à  1  ordre  du 
iour  ILeur  remarquable  présentation  et  leur 
importance  font  qu’-ils  marqueront  une  date 
dans  l’histoire  de  l'encéphalite  épidemxque 
qui  fut  plus  .spécialement  étudiée. 

■'Nous  avons  publié  dans  notre,  dernier  nu¬ 
méro  le  rapport  du  professeur  Portmann,  de 
Bordeaux,  sur  les  -  manifestations  eochleo- 
vestibulaires  tardives  de  l’encéphalite. 

Les  séquelles  neurologiques 
de  l’encéphalite 


Le  rapport  présenté  par  MM.  Riser  et 
iPimeriel.  de  Toulouse,  traitait  des  séquelles 


iPimeriel,  de  Toulouse,  traitait 
neurologiques  de  cette  affection. 

■Les  auteurs  rejettent  d’abord  le  terme  de 
séquelle  qui  ne  peut  s’appliquer  qua  cer¬ 
taines  paralysies  de  la  musculature  oeulai- 


lames  uarciiyait;»  u.c  ici  -  - ■. 

-re,  à  quelques  paraplégies  flasques  ou  a 
quelques  autres  troubles  très  rares,  et  iis 
s’attachent  surtout  aux  manifestations  ren¬ 
trant  dans  le  cadre  des  formes  «  pTolon- 
gées  »  de  l’*E  E. 

Les  syndromes  survenant  après  un  inter¬ 
valle  libre  de  plusieurs  années  entre  leur 
début  et  la  phase  aiguë  de  la  maladie,  évo¬ 
luant  lentement  et  progressivement,  débor¬ 
dent  évidemment  du  cadre  des  sequelles  ha¬ 
bituelles.  La  persistance  du  virus  dans  les 
centres  nerveux,  la  contagiosité  de  certaines 
formes  chroniques  paraissant  fixées  depuis 
longtemps,  l’anatomie  pathologique  obligent 
à  considérer  les  syndromes  tardifs  non  com¬ 
me  dès  séquelles,  mais  comme  des.- formes 
évoluant  au  ralenti. 

Ces  manifestations  prolongées  peuvent 
.  être  groupées  sous  trois  •  çhefs  principaux. 

Il’  Les  états  dystoniques  ’  : 

2"  Les  troubles  des  grandes  fonctions  or¬ 
ganiques  «  troubles  du  sommeil,  neurovégé¬ 
tatifs,  etc...  »  ; 

3°  ■  Les  troubles  mentaux. 

Dans  le  1er  groupe  il  faut  distinguer  les 
dystonies  'permanentes  et  les  dystonies  pa¬ 
roxystiques.  •  ••■  • 

Le  parkinsonisme  est  le  type  des  premiè¬ 
res.  À  la  description  du  grand  syndrome  te 
que  l’avait  décrit  .Souques,  il  y  a  10  ans,  il 
faut  ajouter  les’  données  plus  récentes  con¬ 
cernant  l’étude  de  la  statique,  du  tonus,  de 
la  posture  élémentaire  et  générale,  des  ac¬ 
tions  de  la  scopolamine  et  de  la  bulbocap- 
nine,  etc...  qui  montrent  l’importance  et  la 
complexité  '  du  mécanisme  de  stabilisation. 

Les  auteurs  exposent  les  différentes  for¬ 
mes  cliniques  du  parkinsonisme  ipost-encé- 
■phalitique.  Ils  n’ont  jamais  rencontré  -de  for¬ 
mes  purement  akinétiques,  mais  seulement 
des  cas  où  la  lenteur  et  la  perte  des  automa¬ 
tismes  l’emportaient  en  intensité  sur  la  ri¬ 
gidité.  L’étude  minutieuse  des  formes  frus¬ 
tes  est  capitale  car  le  plus-  petit  trouble  par¬ 
kinsonien  peut  être  d’extrême  importance 
pour  le  diagnostic  étiologique. 

Dans  la  majorité  des.  cas  le  syndrome  he: 
■mi-parkinsonien  se  ^complète.  Pour  ce  qui 
est  du  parkinsonisme  généralisé  d'emblée  il 
a  été  progressif  dans  90  %  des  cas  étudiés 
et  les  malades  sont  devenus  souvent  des 
grabataires. 

■Par  dystonies  paroxystiques  il  faut  enten¬ 
dre  des  troubles  moteurs  déterminant  des¬ 
attitudes  anormales  mais  transitoires  se  ré¬ 
pétant,  involontaires,  par  intervention  pré¬ 
pondérante  d’un  élément  clonique.  On  peut- 
citer  dans -ce  groupe  :  plicatures,  torticolis, 
décérébration,  athétoses  et  enroulements, 
myorythmies,  chorée. 

(Les  plicatures  peuvent  reconnaître  un  mé¬ 
canisme  variable,  certaines  sont  bien  des 
dystasies.  Mais  dans  d’autres  cas  un  élé¬ 
ment  hypertonique  durable,  à  suprématie 
agoniste  intervient.  Il  faut  signaler  un  fait 
essentiel  :  la  :  plicature  n’apparaît  qu’au 
.  cours  des  renforcements  toniques,  dès  que 
cesse  le  décubitus. 

Les  torticolis  sont  fréquents  dans  TE.  E. 
prolongée.  La  persistance  du  torticolis  après 
section  du  spinal  et  même-  son  transfert  du 
côté  opposé  ne  sont  pas  rares  :  c’est  dire 
combien  ün  dérèglement  d’un  centre  -  coor¬ 
dinateur  général,  mésoc-éphalique  est  proba¬ 
ble.  •  L’évolution  de  cette  dystonie  n’a  pas 
été  une  seule  fois  favorable. 

Les  deux  grands  groupes  de  dystonies,  per- 
■  manentës  et  paroxystiques,  ne.  sont  pas  es¬ 
sentiellement  distincts  :  chez  le  même  mala¬ 
de  ils  peuvent  coexister  ou  se  succéder  ;  on 
peut  observer  des  formes  cliniques  inter¬ 
médiaires,  amalgamant  les  différents  syn¬ 
dromes  qui  constituent  les  dystonies  élémen¬ 
taires  et  réalisant  alors  deà  ensembles  plus 
ou  moins  complexes. 

Enfin  des  phénomènes  généraux,  troubles 
respiratoires,  troubles  du  sommeil,  troubles 
mentaux,  que  les  auteurs  passent  en  revue 
rapidement,  peuvent  së  greffer  sur  les  états 
précédents.  Ils  demeurent  plus  rarement  à 
l’été t  pur. 

Les  auteurs  s’élèvent .  contre  l’importance 
qu’on  a  attribuée  à  l’hyperglycorachie  pour 
le  diagnostic  de  l’E. 'E.  Pour  eux,  ce  signe 
.  est  rare  et  dépourvu  de  toute  valeur  sémio¬ 
logique, 

Le  diagnostic  étiologique  des  syndromes 


présenté  dans  des 


prolongés-  de  J’>E.  E. 
conditions  différentes 

1”  Il  v  a  un  épisode  initial  aigu, .nef. 

2°  L’épisode  initial  a  pu  passer  Tnaperçu. 
ou  être  étiqueté  ..grippe.  -  m 

3“  L' épisode  aigu  -peut  manquer,  complète¬ 
ment  en  apparence,  les  manifestations  chro¬ 
niques  se  développant  lentement.,  sans  anté¬ 
cédents.  On  éliminera  les  cas  d  erreur  fa¬ 
cile  :  striatites  congénitales,  senties,  trau¬ 
matiques,  tumorales,  et  syphilitiques  surtout. 
Après  cela,  on  pensera  à  T'E.  E.,  mais  il  faut 
distinguer  suivant  que  l’on  •  a,  affaire  ou  non 
à  un  syndrome  parkinsonien  ;  le  parkinso¬ 
nisme  des  jeunes,  en  dehors  ‘des  causes  pré¬ 
cisées  plus  haut,  a  une  grande  valeur  .étio¬ 
logique  rétrospective,  même  s’il  n  est  ni  très 
avancé,  ni  très  complet.  Pour  les  autres 
dystonies,  absolument  isolées,  d’origine  in¬ 
connue,  l’étiolôgie  encéphalitique  parait  dé¬ 
fendue  si  ces  syndromes  sont  accompagnes  de 
signes  parkinsoniens.  Sinon,  on  ne  doit,  pas 
-les  rattacher  systématiquement  à  'l’E.  E.  Il  y 
a  donc  une  hiérarchie  de  signes  au  point 
de  vue  étiologique,  depuis  l’épisode  aigu  ca¬ 
ractéristique  jusqu’à  l,a  dystonie  essentielle, 
isolée,  en  passant  par  le  parkinsonisme,  dont 
la  valeur  paraît  très  grande. 

Quelques  faits  concernant  1  anatomie  pa¬ 
thologique  de  l’E..  E.  prolongée  paraissent 
établis  :  .  .  ,  . 

a)  La  présence  de  lésions  inflammatoires, 
qui  semblent  actives;  longtemps-;  apres  la  pé¬ 
riode  aiguë  chez  des  parkinsoniens,  ce  qui  té¬ 
moigne  peut-être  de  la  présence  du  virus  dans 
les  centres  nerveux. 

b)  L’absence -de  lésions  spécifiques  a  -pro¬ 

prement  parler  ;  cependant,  il  faut  consi¬ 
dérer  comme  très  - .  importante  la  dégéné¬ 
rescence  élective  «  -essentielle  ».  des  cellules 
ganglionnaires  en.  dehors  de  toute  autre  lé-, 
.sion  locale.  .  , 

c)  L’absence  de-  localisation  spécifique  de 
ces  lésions  pour  un  -syndrome  donné  ;  à  un 
torticolis  spasmodique,  à  une  maladie  de  Par¬ 
kinson  ne  correspond  pas  une  atteinte  précisé 
de  telle  ou  telle  partie- du  névraxe,  du  moins 
dans  l’état  actuél  des  connaissances,  y 


Les  manifestations  oculaires  tardives 
dans  l’encéphalite  épidémique 

•  C’est '  cet  aspect  particulier  de_  la  question 
que  MM.  M.  Teulières  et  J.  Beauvieux,  de  Bor¬ 
deaux,  ont  étudié  daiis  leur  rapport.  Si,  à  la 
périodè  .de  début  de  la  maladie,  les  paralysies 
oculo-motrices  sont  la  règle,  elles  deviennent 
l’exception  à  la  phase  tardive,  en  tant  que 
paralysies  isolées.  Ce  ‘que  l’on  rencontré  par¬ 
fois,- ce  soiit  des  paralysies  isolées  datant  de 
la  période  de  début  et  se  prolongeant.  Les 
manifestations  oculo-motrices  tardives  sont 
essentiellement  des  paralysies  de  fonction,  des 
altérations  du  tonus  ou.bradykinési.e  oculaire, 
enfin  des  spasmes. 

JLes  paralysies'  de  fonction  sont  très  fré¬ 
quemment  rencontrées.  Elles. peuvent  se  loca¬ 
liser  -sur  les  mouvements  de  latéralité, 
d’abaissement  ou  d’élévation.  -Mais  la  plus 
fréquente  est  la  paralysie  de  la  convergence, 
soit  isolée,  soit  combinée  avec  une  autre  pa¬ 
ralysie  de  fonction,  le  plus  souvent  des  mou¬ 
vements  d’élévation  ou  d’abaissement,  réali¬ 
sant  ainsi  la  modalité  connue  sous  le  nom 
de  syndrome  de  iParinaud. 

Le  nystagmus  se-  rencontre  souvent,  et  il 
semblé  que  dans  la  majorité  des  cas  il  s  agis¬ 
se  de  nystagmus  labyrinthique  plutôt  que  de 
nystagmus  paralytique.  Les  modalités  en  sont 
variables,  il  suffit  le  plus  souvent  d’un  leger 
mouvement  des  globes  pour  en  proyoquer 
l’apparition. ..  1 

Le  «  phénomène  des  yeux  de  poupee  »  con¬ 
siste  en  une  dissociation  dés  mouvements 
d’abaissèment  ou  d’élévation  de  la,  tête  et  du 
regard  Alors  que  le  malade  fléchit  légère¬ 
ment  la  iête,  ses  yeux  restent  immobiles  et 
fixent  toujours  l’horizon. 

Musculature  intrinsèque 
1”' Accommodation.  —  La.  paralysie  de  l’ac¬ 
commodation  qui  s’observe  à  la  phase  de  dé¬ 
but  -devient  exceptionnelle  à  la  période  tar- 

2"  Troubles  pupillaires.  —  L*anisoç'orie  est 
très  fréquente,  et  sans  doute  faut-il  la  ratta¬ 
cher  à  un  déséquilibre -du  système  neuro-vé- 

s  étcitif 

Le  signe  d’Argyll  a  pu  être  noté  à.  la  pé¬ 
riode  de  début,  mais  il  semble  qu’il  soit  tout 
à  fait  rare  à  la  période  tardive.  En.  revanche, 
le  signe  d’Argyll  inversé  (perte  du  réflexe  à 
T'aeco-mmodation,.  convergence  lavée  conserva¬ 
tion  du  réflexe  à  la  lumière  J,  a  été  rencontre 
plusieurs  fois,  par  les  rapporteurs.  Mais  il 
faut  sans  doute  admettre  qu’il  existe  dans  ces 
-cas  un  rapport  .entre  l’abolition  du  réflexe 
pupillaire  et  l'altération  de  la  -convergence 
qui  lui  était  toujours  associée.  Enfin,  l’immo¬ 
bilité  pupillaire  complète  est  très  fréquente, 
mais  il  ne  s’agit  :pas  d’une  paralysie  -pupil¬ 
laire,  puisque  l’iris  étant  intact,  les  collyres 
agissent  -aü  maximum. 

Syndrome  bradykinétique  oculaire 
Traduisant  une  modification  profonde  du 
tonus,  il  se  rencontre  so.us.  plusieurs  aspects  : 

1°  La  fixité  du  regard,  le  malade  semblant 
inconscient,  sans  - clignement,  Te  regard  fixé 
pendant  un  temps  variable.  ■ 

2”  La  roué  denté’e  oculaire,  consistant ‘en 
un  déplacement  des  globes  pénible,  par  sac¬ 
cades,  véritable*  pseudo-nystagmus,  de  diag¬ 
nostic  facile.  • 

3°  Bradykinésie  pupillaire  ou  palpébrale. 
Le  pupilles  se  -contractent  lentement,  par  sac¬ 
cades,  elles  semblent  «  engluées  ».  De  même, 
on  peut  voir  des  malades  obligés  de  s’aider 


Spasmes  oculaires  post-encéphaliliques 
Ils  sont  essentiellement  de  deux  ordres  : 
r  Contractions  spasmodiques  isolées  :  con¬ 
tractions  fibriUaires  des  paupières,  par  exem¬ 


ple.  , 


2°  ‘  Crises  iï>aroxystiques  oculaires  de  fonc¬ 
tion  •  portant  soit  sur  les  paupières,  c’est  le 
blep-harospasme  tonique  ;  fermeture  hermé¬ 
tique  des  paupières  survenant  par  crises  ;  soit 
sur  les  musclés  oculaires  groupés  en  fonc¬ 
tion  ;  ce  sont  alors  les  crises,  oc.ulogyres,  bien 
étudiées  dans  ces  dernières  années,  et  dont 
les  rapporteurs  donnent  une  excellente  etude. 

Ils  soulignent  'le  rôle  de  l’influence  psychi¬ 
que  dans  le  déclanchement  de  ces  crises,  au¬ 
thentiquement  .  organiques,  et,  leur  sédation 
par  le  sommeil. 

Troubles  oculaires  sensoriels 
Si  chez  les  parkinsoniens  post-encépha- 
litiques  les  complications- sensorielles  oculai¬ 
res  sont  rares  (quelques  cas  d’atrophie),  on  a 
noté  à  la  phase  aiguë  de  la  maladie  des  alte¬ 
rations  visuelles  dont  les'  -conséquences  peu¬ 
vent  être  graves.  Outre  l’amaurose  transitoi¬ 
re,  on  relève  des  cas  de  névrite  rétro-bulbaire 
-aboutissant  souvent  à  l’atrophie  optique. 
L’existen-ce  d’hyperémie  papillaire  et  de  stase 
vraie  semble  prouvée. .  La-  véritable  stase 
aboutit  en  général  à  la  guérison,  étant  donne 
son  peu  de  durée,  tandis  que  -les  pseudo-^»- 

-nt+nininnni'  -ni ne  nrnfrm r1P:rnprit,  Dfil’f 


ses  atteignent  plus  profondément  le  nerf  op¬ 
tique  et  peuvent  entraîner  des  désordres  plus 
gravés.  Enfin,  on  a  rapporté  quelques  cas  de 
lésions  rétro-chiasmatiques  dés  voies  opti¬ 
ques,  '  ■  ■  ■  .  . 

Dans  un  autre  chapitre,  les-  auteurs-,  après 
avoir  rappelé  les  notions  anatomiques  indis¬ 
pensables,  passent  en  revue  les  diverses  théo¬ 
ries  -qui  tentent  d'expliquer  les  troubles  ocu¬ 
laires  post-encéphaliti-ques.  L’exposé  de  ces 
diverses  théories  nous  moiître  l'aspect  confus 

-in  vw*r\V\1  àmo  if.TT  VPÎllit.P  -f*.P  sont  fl  P  Dures  hv- 


du  problème.  En  réalité  eê  sont  de  pures  . -hy¬ 
pothèses  reposant,  sur  des  faits  cliniques  avé¬ 
rés  S’il  est  vrai' qu’il  faut  tenir  compte  des 
altérations  des  centres  nucléaires,  de  la  voie 
extrapyramidale  et  des  faisceàux  d'association 
mésocéphaliques,  dans  la‘  génèse  des  crises 
paroxystiques,  il  est  non  moins  évident  que 
-de.  multiples  facteurs- physiopathologiques  in¬ 
terviennent  qui  rendent  plus  ardu  1  éclair¬ 
cissement  du  mécanisme. 

Enfin,  àu  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique,  il  -faut  distinguer  entre  les- lésions  de 
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la  -phase  aiguë  :  périvascularite  et  nodules, 
inflammatoires  disséminés  »et  les  .lésions 
tardives.  'Celles-ci  sont  surtout  caractérisées  - 
par  une-  sclérose  névralgique  à  .point  de  dé¬ 
part  vasculaire,  diffusée  sur  .tout  le  parcours 
des  voies  oculo-onotrlcës  volontaires .  et-  ré¬ 
flexes,  avëc  prédominance  -marquée  pour  lé- 
territoire  mésocéphalique,  pédolneulaire. 
Mais  le  tractas  optique  sensoriel  peut  pré¬ 
senter  des  lésions  du  même  ordre, .  suscepti¬ 
bles  d’entraîner  des  -atrophies  \secondaires 
des  fibres  optiques,  expliquant,  les  troubles 
visuels  tardifs  parfois,  constatés. . 


Les  Discussions 


à  la  suite  de  la  présentation  :  extrêmement 
brillante  de  ces  rapports  par  leurs  auteurs, 
une  discussion  dés  plus  -intéressantes  eut 
lieu.  ‘  , 

M.  Euzière  ■  (de  Montpellier)-  insiste  sur  la 
fréquence  dés  troubles  mentaux  épisodiques 
survenant  -chez  les  parkinsoniens  post-eneé- 
phalitiques,  associés  ou  non  à  des  crises 
oculogyres. .  Il  attribue  une  certaine  valeur 
à  la  présence  de  mucine  dans  Je  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Il  s’assodie  enfin  à  MM. 
Riser  et  Mériel  pour  reconnaître  la  nécessi¬ 
té  ide  limiter  le  -cadre -de  l’encé-phalite. 

M.  Barre  (de  Strasbourg)  n’a  jamais  ob¬ 
servé  uprès  l’encéphalite  un  cas  authentique 
de  paraplégie  flasque  ou.  de  polynévrite.  Il 
rappelle  les  caractéristiques  des  troublas  pu¬ 
pillaires  des  parkinsoniëns  qui  sont  bien 
différents  de  ceux  du  signe  -  d’Argyll  Ro¬ 
bertson.  Il  n'y  a  pas  , de  paralysie  vraie,  vé¬ 
ritable  ou  isolée  dans  les  troubles  oculaires 
et  plus  généralement  dans  le  syndrome  par¬ 
kinsonien  post-eneéphalitique.  Il  attribue  les 
crises  oculogyres  à  une  surirritation  des- 
voies  vestibiilo-oculaires  et  extrapyramidales 
par  trouble  vaso-moteur  surajouté  qui  re¬ 
connaît  des  origines  diverses,  physiologi¬ 
ques  ou  psychiques. 

(Puis  il  étudie  les  caractères  du  grand  si¬ 
gne  que  Ton  retrouve  dans  toutes  les  mani¬ 
festations  tardives  de  l’E;  E.  ;  la  contractu¬ 
re, 'bien  différente  de  la  -contracture  pyrami¬ 
dale,  et  il  propose  l’étude  dès  altérations  de 
la  voie  extrapÿramidale  avant  son  entrée 
dans  -le  faisceau  pyramidal  et  celle  de  la 
voie,  vestibulo-oculaire  (f.  longitudinal  post.) 
Le  virus  semble  présenter  une  affinité  spé¬ 
ciale  -pour  deux  voies .  présentant  .des  carac¬ 
tères  physiologiques  communs  :  contraction 
lente. 

J.  Bollaek  (de  -Paris)  estime  qu’on  peut  dès 
.la  première  ..période,  de  l’E.  E,  rencontrer  un- 
syndrome  oeulàire  comportant  l’atteinte  -des 
mouvements  associés;  dés  modifications  du 
tonus,'-  du  mystagmus,  des  troubles  .  de  la 
convergence,  des  troubles  pupillaires  et  '  de 
T  accommodation;  Les  syndromes  bradykiné¬ 
tique  ët  spasmodique  sont  au  contraire  ca¬ 
ractéristiques  de  la  période  tardive.  Il  fait 
enfin  toutes,-  réserves  sur.  la  fréquence  de 
l’atteinte  de  la  voie  sensorielle.  La  stase 
papillaire  lui  semble  devoir  dans  les  cas 
douteux  faire  porter  le  diagnostic  de  tumeur 
cérébrale  ou  -de  méningite  séreuse  plutôt 
que  celui  d’E.  E. 

(  Voir  la  suite  page  9). 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  le  Prof.  Guillain  signale  le  danger^» 
plongées  par  fond  d’eau  insuffisant 


L’auteur  attire  l’attention  sur  un  danger 
méconnu  de  la  plupart  de  ceux  qui 


tient  aux  sports  de  la  natation  :  la  plongée 
par  fond  d’eau  insuffisant.  Dans  des  plages 
des  bassins,  des  -rivières,  ides  piscines  où  il 
fond  d’eau  est  insuffisant,  la  plongée  d’une 
certaine  hauteur  ou  avec,  élan  peut  détermi 
ner  des  lésions  rachidiennes  et  médullaW 
graves. 


Photo  Injormateur  Médiat 

M,  le  Prof.  Guilçain 


'  Dans  presque  tous  les  cas  - - 

plongeurs,  il  existe  une  fracture  de  lune 
de  plusieurs  des  trois  dernières  vertèbres  cer-, 
vicales.  C’est,  à  ce  niveau  de  la  convexité  du 
rachis,  éx-ag-érée  par  la  position  fléchie  de 
la  tête,  que  se  heurtent  les  deux  forces,  con¬ 
traires,  Tune  créée  par  la  force  vive  du  corps; 
en  mouvement,  T-autre  par  la  résistance  de] 
l’obstacle  infranchissable.  Les  lésions  médlflj 
laires  prédominantes  sont  des  hématomyélies.; 
de  la  région,  cervicale.  Trois-  formes  cliniques 
peuvent ,  être  schématisées. 


‘'“-La  forme  'grave  -se’ -caractérise  par  unë| 
paralysie  sensitivo-motric-e  des  muscles  des 


membres  inférieurs,  de  l’abdomen,  du  thorax» 
et  des  membres  supérieurs,  spécialeraeifli 
dans  ,1e  teTritoire  radiculaire  inférieur.  Les-, 
■réflexes  tendineux  sont  abolis,  les  réflexes  | 
cutanés  -conservés  ;  il  existe  des  troublesl 
sphinctériens  :  souvent  on  constate  un 
syndrome  de  -Claude  Bernard-Horner.  La 
ponction  lombaire  montre  un  liquide  -hemonj 


ragique  ou  x-antho-chromi-que.  La  température! 
est  très,  élevée,  la  mort -survient  en  .quelques | 


jours  ou  quelques  semaines. 

Dans  un  deuxième  type  clinique,  le  ma™; 
survit,  -mais  il  subsiste  des  signes  tardifs  de. 
l’hématomyélie  :  paralysie  amyotrophique  aeL 

membres  supérieurs,  paraplégie  spasmodiques 
troubles  de  la  sensibilité  -à  type  de  dissocia| 
tion  syringomyéliqùe.  ,  ,  :3r 

Dans  un  type  à  caractère  bénin,  on  obsefW 
des  troubles  parétiques  transitoires  dus  san» 
doute  à  une  -simple  -commotion  médullaire,  j 
Ces  accidents  méritent  d’être -connus  car  m.l 

sont  évitables.  Avant  de  ■  faire  -des  .P1PWW-| 
d’une  certaine  hauteur  ou  avec  -élan  aanL 
la  -mer,  les  bassins,  les  piscines,  il  faut  être 
assuré,  .que  le  fond  d’eau  est  suffisant.  J 


Avis  de  vacance  de  bureau  municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  eLe, 

réglementation  des  bureaux  municipaux  “  nyg 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être* 
més  par  les  maires  parmi  les  personnes  r 
nues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  J* 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  munuw 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  de 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  25.400,.  fra a  s  ^ 
début  avec  progression  régulière  JusdQ,a„nr-frl,ncs 
Le  titulaire  reçoit  une  indemnité  de  fnuche 
an  pour  le  service  de  l’état  civil  et  t  “  .jj, 
indemnité  annuelle  de  déplacement  ne  'ut 
os.  L'emploi  donne  droit  aux  indemnités,  v  m 


obligatoirement  é 


titulaire  du  diplôme 


h’être  pas  âgé  de  plus  de  quaran 
s'engager,  par  écrit,  à  ne  pas  .f“re  fonctions 
à  consacrer  toute  sou  activité  a  coifl* 

municipales  et  à  n’accepter  aucune  fonction  ,  | ., 

plémentaire  sans  l’autorisation  du  ,jnal,ie-„nmina--1 
- '-iode  de  deux  années  la  _n«“. 


Pendant  une  période  de  deux  années  ‘“'.‘fïrpsr. 
tion  du  médecin  désigné  pourra  etre  aJ'„  IJéavi® 
simple  arrêté  du  maire,  sous  réserve  oui  s 


vingt- 


cinq  années  de  services  municipaux  (régi 
nicipal.  à  la  caisse,  des- retraites).  ,  ne  pas 

Le  médecin  désigné  devra  s’engager  “  {essioB; 
s’installer  à  Angers  pour  y  exercer  la  i 11  toter 
médicale,  pendant  un  délai  de  cinq  ans  .  ^ 

de  sa  démission,  en  cas  d’abandon  volontai^  ^ 
sa  fonction.  .  .  a-  ê 

Les  candidats  ont  un  délai  de  TinS,_  tyress61, 
compter  de  la  première  publication,  P°“?  .üoa 
au  ministre  de  la  Santé  publique  (duc  >>  ^ 

"Hygiène  et  de  l’Assistance),  6”  bureau  -  3  p- 

1"1  1  ’  îondao  o  nnnniDîî.S’lieCS 


J 


mm  cwih 


M.  le  .  Professeur 
Carnot  voudrait  que 
le  P.  C.  N.  devînt 
médical.  C’est  dire 
que  l’enseignement  qui  mène  actuelle¬ 
ment  à  ce  certificat  ne  lui  semble  pas 
convenir  aux  études  médicales  qu’il  de¬ 
vrait  cependant  préparer. 

Sur  ce  point  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Carnot.  On  fait  apprendre 
aUX  jeunes  étudiants  qui  se  destinent  à 
la  carrière  médicale  un  tas  de  choses 
dont  ils  n’auront  cure  plus  tard.  Il  est 
bien  évident  qu’on  devrait  expurger  le 
programme  du  P.  C.  N.,  le  rendre 
plus  adéquat  au  but  qui  présida,  il  y  - 
trente-cinq  ans,  à  son  élaboration. 

Mais  il  faut  tirer  les  déductions  logi¬ 
ques  de  cette  opinion  bien  assise. 

D’abord,  il  faut  enlever  l’enseigne¬ 
ment  du  P.  C.  N.  aux  facultés  des  scien¬ 
ces.  Vous  ne  pouvez  demander  aux  pro¬ 
fesseurs  de  ces  facultés  de  donner  com¬ 
me  une  imprégnation  médicale  à  leur 
enseignement.  Ils  n’ont  rien  de  ce 
qu’il  faut  pour  cela,  si  savants  qu’ils 
soient.  De  plus,  les  facultés  des  scien¬ 
ces  ne  peuvent  créer  un  P.  C.  N.  mé¬ 
dical  ;  elles  ont  déjà  assez  de  certificats 
comme  cela. 

L’enseignement,  scientifique  général, 
préparatoire  aux  études  médicales,  doit 
être  logiquement  donné  par  les  facul¬ 
tés  de  médecine  qui  ont,  pour  y  satis¬ 
faire,  les  professeurs  et  le  matériel. 

Les  facultés  de  médecine  ont,  en  effet, 
des  professeurs  de  physique,  de  chimie, 
d’histoire  naturelle,  des  instruments, 
des  fourneaux,  des  herbiers,  des  collec¬ 
tions  d’insectes,  de  parasites,  etc... 
Pourquoi  aller  chez  les  autres  quand  on 
a  tout  ce  qu’il  faut  chez  soi  ? 

Jadis,  c'est  à  la  faculté  de  médecine 
qu’était  donné  l’enseignement  général 
préparatoire  aux  études  médicales.  On 
pourrait  revenir  à  cette  ancienne  cou¬ 
tume  puisque  l’expérience  qu’on  a  fai¬ 
te,  pendant  trente  ans,  du  passage  des 
étudiants  par  la  faculté  des  sciences  n’a 
pas  donné  les  résultats  désirés. 

Enfin,  on  dira  —  on  l’a  déjà  dit  — 
que  cette  réforme  entraînerait  la  sup¬ 
pression  de  certains  professeurs  des  fa¬ 
cultés  des  sciences  et  que,  dès  lors,  ces 
facultés  s’en  montreraient  les  adversai¬ 
res  acharnés.  Nous  répondrons  qu’il  y 
a,  actuellement,  dans  les  facultés  de 
médecine,  des  professeurs  de  chimie,  de 
physique  dont  l’enseignement  est  nul 
puisqu’il^  n’y  a  personne  à  leurs  cours 
et  qui  récupéreraient  leur  raison  d’être 
b  jour  où  l’enseignement  du  P.  C.  N. 
retournerait  aux  facultés  de  médecine  — 
doù  il  n’aurait  jamais  dû  sortir. 

J.  CRINON. 


Dans  les  Asiles  d'aliénés 


Nomination 

■ii  'e  Pr  Marchand  est  nommé  médecin-chef  de 
le  Dr 


lhiii/  j,  ...  Sizaret  Jean,  médecm-direeteur  de 
est  n  d  alinéa  de  la  Boche-Gandon  (Mayenne) 
Drouin  ia  5g  classe  à  la  4*  classe  du  cadre 

- cteur  de  l'Asile 

;  promu  de  la  5e  à  la  4’ 
er  du  14  mai  1931. 

_  O-.cau  do  l'Amicale  chez  M.  Camille  Blaisot 

«CBs  Mneeirr  Demay  et  Lauzier  ont  été 

lis  on?ar.Fr-  le  Ministre  de  la  Santé  publique 
Mnts  »,ottlre  son  at,tention  notamment 


°nt  attiré  _ _ 

LJ  JPiTa“ts  :  insuffisance  du  nombre  des  mé- 
aux  certains  asiles  ;  nécessité  d’annexer 

•  ,  services  ouverts  ;  modifications  à 
>•  Clreulaire  du  6  août  sur  le  place- 
»Mwln=  Ptaire  gratuit  ;  représentation  des 
•'Assistât  des  é-fües  au  Conseil  supérieur  de 
Us  ont  'F”  .üu’iiiQue  :  distinctions  honorifiques. 
Bar  . au  ministre  les  brochures  publiées 

SDr  les  S50,ciatlou  sur  l’Assistance  aux  aliénés  et 
».  CWn 1 tances  sooiales. 

Wï  renrSf  ,Blaisot  a  réservé  le  meilleur  accueil 
tons  b«fe,eiîtants  de  l’Amicale  .et  aux  sugges- 
lui  ont  été  soumises. 

.  Comité  'de  l'Amicale 

î6siené>nnJ„de  ,sa  réunion  du  25  mai  le  Comité  a 
«».  n  ,?ur  faire  partie  du  Conseil  de  Famille 
le  rv_„  ..rnet  et  Barbé. 

,iQl.  AhmJ.1'  faraille  se  trouve  ainsi  constitué: 
Si.  JS  n  ’  Obvier  (de  Blois),  Roger  Mignot, 
aarbé  a  ■  Jtamel,  Demay,  Lauzier,  G.  Vernet, 
.».  Cp»  i£tenoise’  Truelle. 

J6.  s°n  iJLir.1?n°t  a  fait  part  à  ses  collègues 
.hofeale  tentiou  de  quitter  la  présidence  de 
V,iJOUr  raisons  personnelles.  Malgré  l’in- 
#lii»tennUgamd“e-  -des  memlbres  du  Comité,  il  a 


(i>  L’Aliéniste  Français  ».) 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


.M,  le.  professeur  Teulières,  de  Bordeaux, 
étant  souffrant,  le  .coûts  complémentaire 
■d'ophtalmologie  annoncé  pour  la  fin  juin 
n’aura  pas  lieu.  • 


M.  le  doyen  Abelous  est  nommé  de  nou¬ 
veau  doyen,  pour  3  ans,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse. 


Le  poste  de  médecin-directeur  à  l’asile 
public  départemental  d’aliénés  de  St-Lizier 
(Ariège)  est  vacant  par  suite  de  la  nomina¬ 
tion  du  titulaire  actuel  à  un  autre  poste. 

PILULES  OEBOUZY 


M.  Mourier  nous  a  affirmé  qu’il  ne  serait 
pas  candidat,  dans  le  Gard,  au  siège  séna¬ 
torial  de  M.  Méjean.  On  sait  que  M.  Dou- 
mergue  ne  veut,  à  aucun  prix,  rentrer  dans 
la  vie  politique.  Et  l’on  sait,  d’autre  part, 
que  si  M.  Poincaré  jugea,  en  1929,  qu’il  y 
avait  incompatibilité  entre  le  poste  de  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  et  le  siège 
de  sénateur,  les  avis  ont  changé  depuis. 


M.  Vuillemin,  ancien  (professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy, 
est  nommé  professeur  honoraire  à  ladite  fa¬ 
culté. 


Z  O  M  I  N  E 


.Ville  le  docteur  Reine  Enjalrie  a  été  nom¬ 
mée  inspecteur  d’hygiène  du  département  de 
i 'Hérault. 


M.  Rathery,  professeur  de  pathologie  ex¬ 
périmentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé, 
à  compter  du  1er  octobre  1931,  professeur  de 
clinique  médicale  thérapeutique  à  ladite  Fa¬ 
culté  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Va¬ 
quez). 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  1 


La  2e  Conférence  .internationale  et  Congrès 
Colonial  du  Rat  et  de  la  Peste  aura  lieu  à 
Paris  (7-12  octobre  1931).  Prière  d’adresser 
toute  la  correspondance  au  Secrétaire  géné¬ 
ral  ;  Professeur  Gabriel  Petit,  84  bis,  rue  de 
Picpus,  Paris  (12*).  Téléph.  Diderot  62-21. 


LEIMIFORiWE 


Un  poste  de  médecin-chef  -à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin)  est  va¬ 
cant  par  suite  de  la  nomination  du  titulai¬ 
re  actuel  dans  un  autre  poste. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Bordeaux  vient 
de  proposer,  pour  la  chaire  d’hygiène  va¬ 
cante  à  la  suite  de  la  retraite  de  M.  Auché, 
nommé  professeur  honoraire  ;  en  première 
ligne,  M.  Leurët  ;  en  deuxième  ligne,  M.  F. 
Piéohaud.  . 

iM.  Vires,  professeur  de  thérapeutique  et 
matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  est  nommé  professeur  de  Da- 
thologie  médicale  et  clinique  propéd  jutique 
à  ladite  Faculté. 

Par  arrêté  dû  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  24  juin 
1931,  un  concours  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
physiologie  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Besançon  s’ouvri¬ 
ra  le  lundi  28  décembre  1931,  devant  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy. 

Le  registre  des  insciiptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Le  banquet  médical  d’Action  Française  a 
eu  lieu  le  10  juin  dernier. 


,  .Maison  de  Santé 


HELIOTHERAPIE  < 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDEà  BERCK-PLAGE  (P.-Jt  C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 

MM.  Oscar-Henry  Pieper  et  Alphonse-Fer¬ 
dinand  Pieper,  résidant  aux  Etats-Unis  d’A¬ 
mérique,  titulaires  des  brevets  français  : 
n"  561.263  du  20  janvier  1923  pour  «  Equipe¬ 
ment  de  cabinet  dentaire  »,  600.291  dii  3  juil¬ 
let  1925  pour  «  Perfectionnement  aux  appa¬ 
reils  à  l'usage  des  dentistes  »,  601.375  du  28 
juillet  1925  pour  «  Perfectionnement  aux  ap¬ 
pareils  de  chirurgie  »,  désirent  vendre  les 
dits  brevéts  ou  en  concéder  des  licences 
d  exploitation.  Pour  tous  renseignements 
techniques,  s’adresser  à  M.  D.  Casalonga, 
ingénieur-conseil,  licencié  en  droit,  8,  ave¬ 
nue  iPercier,  à  Paris. 

LA  FORMULE  DU  BROMIDIA  EST  JUDI¬ 
CIEUSEMENT  ETABLIE  :  C’est  un  complexe 
bromuro-ehloraté,  réunissant  comme  dans 
une  triple  alliance  le  bromure  de  potassium 
parfaitement  pur  au  ohloral  et  à  l’extrait 
bien  titré  de  jusquiame.  Il  représente  ainsi 
une  synergie  dont  le  rôle  sédatif  s’exerce 
avec  une  merveilleuse  efficacité  sur  les  dif¬ 
férents  départements  du  système  cérébro- 
spinal. 

cabinet  ballet,  "dstaffiSifî" 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Boctenr  GGILLEMOIUT 
reçoit  personnellement  de  U  heure*  â  48  heures. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  pré¬ 
fecture  de  Meurthe-et-Moselle  pour  la  dési¬ 
gnation  d’un  médecin  neurologiste  à  l’Hos¬ 
pice  départemental  J.-B.  Thierry  à  Maxévil- 

Les  candidats  devront  faire  parvenir,  à  la 
préfecture  -(2e  division),  avant  le  25  juillet 
1931,  et  établie  en  4  exemplaires,  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  de  leurs  titres,  et  toutes 
pièces  qu’ils  jugeront  opportun  de  produire 
à  l’appui  de  leur  candidature. 

Les  candidats  qui  désireront  obtenir  des 
renseignements  complémentaires  devront 
s’adresser  à  la  préfecture  (2e  division). 


CIPROMAROL 


Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Aille  Ge¬ 
neviève  Chaüaud  avec  le  docteur  Bojin,  qui 
a  été  célébré  le  17  juin,  dans  la  plus  stricte 
infimité.-  Cet  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  De  Mlle  Nicole  Aumont,  fille  du  docteur 
Fernand  Aumont,  décédé,  et  de  Mme,  née 
Girard  Pellier,  avec  M.  Maurice  Siot-Decau- 
ville,  ingénieur  E.  S.  E.,  fils  de  M.  et  Mme 
Paul  Siot-Decauville. 

—  A  Troyes,  a  été  célébré  cette  semaine 
le  mariage  de  M.  André  Buffon,  ingénieur  à 
l’Energie  électrique  du  littoral  méditerra¬ 
néen,  fils  du  docteur  Buffon,  ancien  adjoint 
au  maire  de  Nice,  et  de  Mme  Buffon,  née 
Rochard,  avec  Mlle  Marie-Germaine  Vàlton, 
fille  de  M.  Etienne  Valton,  l’industriel  de 
Troyes,  et  de  Mme  Valton. 

Nécrologie 

On  annonce  la  mort  de  : 

—  M.  P. -J.  Assoignion,  beau-père  de  M.  le 
Dr  Vulllen,  médecin  chel  à  la  clinique  d’Es- 
quermes. 

—  Mme  veuve  Elie  Guiraud,  mère  de  M. 
le  Dr  Paul  Guiraud,  médecin  en  chef  des 
Asiles  de  la  Seine. 

—  Du  Dr  Vallais,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Granville,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

—  Mme  Poreaux-iDesfossez,  M.  et  Mme 
Jean  Poreaux,  ;le  docteur  et  Mme  Jacques 
Poreaux,  M.  et  "Mme  Payen-Poreaux,  ont 
la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  mort  de 
M.  Jules-Florentin  Poreaux,  docteur  en  mé¬ 
decine,  leur  époux,  (père,  grand-père,  décédé 
à  Saint-Quentin,  muni  des  Sacrements  de 
l’Eglise,  le  mardi  26  mal  1931,  dan®  sa  73® 
année.  Le  service  a  été  célébré  en  l’Eglise 
Basilique  de  Saint-Quentin,  le  vendredi  29 
mai  1931,  à  10  heures  du  matin.  L’inhuma¬ 
tion  a  eu  lieu  au  cimetière  du  Sart-en-Thié- 
rache,  à  15  heures. 

IIPOSPLËNINF 


Une  élection  à  l’Académie 

Comme  ntfus  l’avions  prévu,  l’élection  de 
M.  Mesnil  dans  la  section  des  membres  li¬ 
bres  de  l’Académie  de  médecine  n’a  pas  fait 
l’ombre  d’une  difficulté.  51  suffrages  sur  84 
votants  constituent,  en  effet,  une  assez 
agréable  majorité  qui  apportera  une  satis¬ 
faction  nouvelle  à  l’Institut  'Pasteur  qui, 
comme  oh  le  sait,  patronna  sa  candidature. 
—  17  voix  allèrent  au  général  Lasnet,  7  à 
M:  Bouquet,  3  à  M.  Trillat  et  3  à  M.  Blon- 


N  AUBAINE 


ASSOCIATION 


1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


On  vient  d’inaugurer  le  Sanatorium  du  Mont  Duplan,  à  Nîmes 


Le  Sanatorium  du  Mont  Duplan,  à  .Nîmes 


Le  sanatorium  du  Mont-Duplan  est  un  sa¬ 
natorium  privé,  créé  en  1903,  aux  portes  de 
Nîmes. 

Lorsque  l’Office  départemental  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône  a  décidé  de  soigner  ses  pu¬ 
pilles  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  il 
a  envisagé  deux  solutions  : 

1.  Ou  construire  à  ses  frais  un  sanato¬ 
rium, 

2.  Ou  passer  un  contrat  avec  un  sanato¬ 
rium  existant. 

L’Office  des  Bouches-du-Rhône  a  adopté 
les  deux  solutions  : 


1.  Sur  l’initiative  de  M.  Emile  Lévy,  an¬ 
cien  membre  de  la  Chambre  de  commerce, 
l’Office  a  décidé  la  création  de  deux  sana- 


toria  d’altitude  de  20  lits  chacun,  pour  filles 
et  garçons,  à  Passy-Praz-Coutant.  La  cons¬ 
truction  de  ces  deux  établissements  deman¬ 
dera  2  ans  et  coûtera,  d’après  le  devis, 
1.600.000  francs,  soit  40.000  francs  par  lit. 

2.  En  même  temps  l’Office  faisait  faire 
une  enquête  dans  les  différents  sanatoria 
pour  savoir  s’ils  consentiraient  à  lui  affec¬ 
ter  un  certain  nombre  de  lits  pour  pupilles 
des  deux  sexes,  sans  limitation  de  durée  de 
séjour,  et  sans  condition  d’âge. 

Mme  Oddo,  vice-présidente  ds  la  section 
permanente  de  l’Office  et  veuve  diu  regretté 
professeur  de  l’Ecple  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  visita  toutes  les  installations  au  sud 
de  la  Loire,  cette  rivière  ayant  paru  la  li¬ 
mite-  la  plus  septentrionale  à  ne  pas  dépas¬ 


ser,  pour  des  ‘raisons  d’économie  dans  les 
transports. 

L’Office  donna  la  préférence  au  sanato¬ 
rium  du  Mont-Duplan  pour  des  raisons  de 
proximité  et  aussi  parce  qu’il  lui  sembla 
plus  commode  d’établir  un  contrat  avec  un 
particulier  qu’avec  un  autre  département, 
une  société  ou  une  administration-  d’Etat. 

C’est  ce  point  de  vue,  ratifié  par  l’Office 
National  à  Paris,  qui  fait  l’originalité  de 
oette  combinaison  et  qui  prouve  hautement 
en  faveur  de  l’esprit  d’initiative  des  mem¬ 
bres  de  l’Office  des  pupilles  de  Marseille. 

Le  fait  d’avoir  adopté  concurremment 
deux  solutions  différentes  et  de  né  s’être 
montré  esclave  d’aucune  formule  excessive 
m’a  paru  digne  d’être  signalé. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


BRUEL  ,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


TRAITEMENT  RADICAL 


|  I  k_  I  l  k_  i  ^  a  ly  * —  / 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

THRAGINE 


Laboratoires  L^'G.  TORAUDE 

22.  fRUT2REDDE  'lA  "  sOEBONNE,  PARIS  .(5“! 


CIPROMAROL 


ACTION  !$ii$!ÉDlATE 

Miecîions  du  syslBme  veïneun 


Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
zpérimentale  du  CIPROMAROL 

de  12  kiloga.  çhlotaloaané  Volume  d, 
'onco graphe  de  Roy.  Voir —  J-  1 
l'oncographe  de  Tourn 


Pre-.fi 


de  1/3- 


e  de  1  o 


ar  kilos. 


VL  cc  ne  la  suutiuu  ...  JBPrphyaiologique 

l’extrait  de  CIPROMAROL  Cl  cc  de  cette  solu 
correspond  à  I  cc  de  CIPROMAROL)  Hyperten 
irquée  (la  chute  secondaire  de  la  près: 


t  splénique  intense  et  prolongée. 


Vaso  constriction  rénale 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 

comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 


INDEX  THÉRAPEÜTIOOE 


lettre  d’un  Médecin  de  Fmince  ! 


HÉPATROL  Extrait  soluble  de  Fo,e..d.e„„'(iau 


_  TRAITEMENT  de  whipple 

oaus  contre-indications  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 

Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour, 
indications  thérapeutiques  :  Anémi«s  8£aV“- 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 


I  Le  premier  passage  clouté 


PEPTO-FER  JMLIET 

teur  Jaillet  est  animalise  par 


Leur  Jaillet  est  annualisé  par 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  taoin 
té  •  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  oircn 
latoire  est  rapidement  augmenté  sans  aucune  fa 
tigue,  ni  pour  l’estomae  ni  pour  1  intestin. 


De  feT  dans  le 
Popto-Fer.du  doc- 
la  peptone,  aussi 
grande  facili- 


ni  pour  l’intestin, 
digestion  et  y  -apporte 


tigue,  ni  pour - 

La  peptone  facilite  ia  -***i 

m  rôle  an tianapb  y-lactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
ivmnhatisme. 


Anémie  :  Chlorose,  ame. 
méoorrhagie,  lymnhatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques. 
aie,  eczéma,  dermatoses  d  origine  digestive 
Asthme.  ' 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  hqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas, 
n.fjsf  ri  n  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 


Durée  du  ».i« 
l'état  du  malade. 

PeptO’Fer  du  docteur  JaîHét,  13, 

Paris  14’). 


OPOCAlÆlli 


cence,  racniiisme,  uu-uuic»  uc 
croissance  et  de  l'ossification.,  frac- 


Cachets  (Adultes  :  3  par  juin-).  Comprim ff  (Adultes  6 
'  >ur).  Granulé  (Adultes  3  coill.  a  dessert.  Enfants 

Sà'îOaus  :  3cuill.  à’ café.  Enfants 
).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


a  cate).  Fouare  spéciale  puui  •cmam-o. 

ttPOMLCIlfl  IRRADIÉ  Kp’wï 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALCIII  ARSÉNIÉ  3  cachets  ipar  jour 
0P0CALCIIII1 GAIACÜLÉ  ,3  cachais  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCrtJM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


CRYPTARGOl  LUMIERE 


Nouveau  oomposé  argentique  pour  l'antisepsie 


argeiiLiqut, 

intestinale 
Adultes  .:  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1.4  4  cuillerées  à  café  de  sirop  .par  jour. 


CRY0GEWE  LUMIERE 


81JINBY  philis  à  toutes  ses  périodes 

toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

présentation  :  1"  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  .4  0  gr.  .075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
4  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  c.  correspondant  4  0  gr.  15  de  bi -métal  (boî¬ 
tes  de  12  4  6  ampoules)  ;  3“  ampoules  infantiles  de 
1,5'  e.  e.  correspondant  4  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  4  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  .par  boîtes  de  6  amp.  Beule- 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  .0.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  o.  -o.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  o.  o.  (Quinby),  par  année  d’Age  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (Vlll*), 


IA  SANTHEOSE  U-D1"^”î 


_ „  par  excellence 

:xe  -se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV). 


D  OU  LEU  RS  PRECORDIALES  -  SCIATIQU  E  .LUMBAGO  . 


FRAIS  SSE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5=  ; 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine  _ _ 

Avis:  Dans  la  Sciatique  notamment  la  dou/eurcesse  entre  la  3-  et  6f injection. 


Certains  journaux  s’imaginent  que  leurs 
lecteurs  ont  besoin  d’articles  excitants.  Les 
histoires  de  prohibition ,  ou  de  règlementation 
de  la  prostitution  sont  pour  eux  les  sujets 
d’articles  plus  -croustillants  que  ceux  de  la 
pudeur  de  M.  Chiapipe  et,  les  ongles  de  M 
l’abbé  Betléem  font  cacher  dans  la  profon¬ 
deur  des  kiosques  à  journaux. 

Les  images  de  dispensaires,  la  photogra¬ 
phie  des  quartiers  réservés,  les  statistiques  ' 
de  morbidité,  l’innocuité  affirmée  des  voya- 
ges  à  Cythère,  inviteront  plus  d’un  lecteur  ' 
à  faire  la  traversée  de  Marseille  ou  de  Bor¬ 
deaux  à  Fez  ou  à  Casablanca. 

Au  fond,  .tout  cela  est  du  verbiage  ;  ]a 
prostitution  est  comme  l’alcoolisme,  comme 
la  folie,  elle  est  étemelle.  Les  édiles  de  Gre¬ 
noble  qui  ont  fermé  les  maisons  dites  closes 
parce  qu’elles  sont  ouvertes  et  le  jour  et  la 
nuit,  ont  fait  un  -beau  coup  d’épée  dans  is 
Drac. 

Comme  l’a  montré  l'enquête  du  docteur  ■ 
Lacassagne,  la  prostitution  que  veut,  que 
recherche  Tihomme  s’est  déplacée  vers  les 
déhits  iûbscurs  à  .rideaux  rouges,  vers  Iss 
coupe-gorge  ;  l’hygiène  et  la  morale  ont 
abouti  au  déplacement  d’un  -  vice  vers  des 
lieux  plus  malpropres,  vers  des  grabats  plus 
sales. 

On  l’a  supprimée  sur  le  papier,  comme  .on 
a  supprimé  l’alcoolisme  en  Amérique,  com¬ 
me  la  Commission  d’enquête  supprimera  le  ‘ 
trafic  -d’influence  des  élus. 

Toutes  nés  enquêtes,-  avec  leurs  détails’;: 
crus  sont,  ppur.  beaucoup  de  lecteurs,  un 
élément  d’exaltation  génésique. 

Le  directeur  de  Vinformateiir  Médical  ne 
me  permettrait  pas  d’en  raconter  à  ce -sujet 
d’aussi  croustillantes.  Son  journal  est  sage. 

11  ne  me  permettra  pas  de  raconter  l’histoi¬ 
re  de  eette  belle  fille  qui  fréquentait,  an 
temps  -de  .-notre  verte  jeunesse,  le  Soufflet,  le 
Vachette,  le  d’Harcourt  et  le  Panthéon.  A 
cette  époque  on  ne  parlait  pas  de  vaccins 
anti-staphylo  par  voie  buccale  ou  hypoder-  ■ 
miqiue.  On  parlait  de  levure  de  bière.  A  la 
levure  elle  préférait  la  bière.  Mais  la  bière 
de  Munich  et  celle  de  Pilsen  sont  de  piteux 
adversaires  du  staphylocoque.  Son  cou  s’or¬ 
nait  de  magnifiques  clous.  Avec  une  charité 
ironique  nous  l’avions  .appelée  :  le  Passage 
clouté.  . 

Ceci  prouvera  à  iM.  Chiappe  qu’il  n’est  pas 
l’inventeur  des  passages  cloutés. 

•Et  celui-là  n’avait  pas  besoin  d’un  agent 
de  police  pour  empêcher  le  passage  dés  at-  . 
telages  montés  et  caoutchoutés. 

L.  BRUEL.  ' 


Institut  de  Médecine  coloniale 


(La  Bessian  de  1931  .commencera  le  5  octobre  et 
sera  terminée  le  21  décembre. 

A  la  fin  des  coûts  de  la  session,  les  étudiants 
subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  : 
'(Médecin  colonial  de  l’Université  de  Paris  a 


Les  examens  auront  lieu  du  18  au  21  décembre. 

L’enseignement  théorique  et-  les  démonstfaîtionB 
de  '  laboratoire  sont  donnés  4  la  Faoulté  de  mé¬ 
decine  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Mé-  j 
decine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Pathologie  exotique,  professeurs  :  MM. 
Douter,  Marohoux,  L.  Martin,  Tanon.  —  Paras!--- 
tclogie,  professeur  :  M.  Brumpt.  —  Bactériolo¬ 
gie,  professeur  :  M.  Lemierre-  —  Ophtalmologie,.;; 
professeur  :  M  Ter’-ien.  —  Hygiène  et  épidémio-j 
logie  exotique,  professeurs  :  MM.  Camus,  Mar¬ 
choux,  Neveu-Lemaire,  Pozerski,  Tanon,  Tessier. 

—  Maladies  cutanées,  professeur  :  M.  Gougerot.;. 

—  Chirurgie  des  pays  chauds,  professeur  :  M. 

Lenormant.  Règlements  sanitaires,  professeur  :  ; 
M.  Tanon.  '.'|j 

L’enseignement  ,  fet  4  la  fois  théorique  et  di- 

L’en'seignement  théorique  consiste  en  leçons 
didactiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les 
laboratoires  de  la  Faculté  ou  les  hôpitaux  ;. 
l’enseignement  pratique  comporte  des  exercices 
et  manipulations  auxquels  les  élèves  sont  indi¬ 
viduellement  exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  labo¬ 
ratoires  de  la  Faculté  ;  l’enseignement  clinique 
est  donné  4  l’hôpital  Claude-Bernard  (siège  de 
la  clinique  des  maladies  contagieuses,  porte 
d’AubervUliers),  4  l’hôpital  Saint-Louis,  4  1  Hô¬ 
tel-Dieu  et  4  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  Dutot).  3 

■Seront  admis  .4  suivre  les  cours  de  l'Institut 
de  médecine  coloniale  :  1"  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  français  ;  2“  les  étrangers  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  doctorat  universitaire  français,  men¬ 
tion  :  médecine  ;  3°  les  docteurs  étrangers,.^ 

pourvus  d'un  diplôme  médical  étranger  admis 
par  la  Faoulté  de  médecine  de  Paris  ;  4*  les 
étudiants  en  médecine  des  Facultés  françaises 
pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction 
de  nationalité  ;  5°  les  internes  en  médecine  des  ' 
hôpitaux,  4  quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur 
scolarité.  . 

Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent 
dans  l’une  ou  l'autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  4  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation, 

60  francs  ;  i;  ’  "  ’  *  *•<■”«»  i 


60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  4U  irauy».  . 
droits  de  laboratoires  (pathologie  expérimentale, aj 
parasitologie,  ,  bactériologie,  ‘.olinique,  etc.)) 
francs  ;  deux  examens  gratuits.  .  t 

Conditions  d’admission.  —  Les  inscriptions  son  _ 
repues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n 
4'  partir  du  25  septembre,  les  lundis,  mer^e V  à 


vendredis,  de  14  4  16  heures-  Les  titres  e»  -- 
plômes  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  lacté 
naissance,  devront  être  produits  au  moment 
l’inscription.  ,  „„nrB 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  co  . 
théoriques  et  les  exercices  pratiques  qn  ap 
remise  de  la  émittance  des  droits  au  sécrétai* 


remise  de  la  quittance  des  droits 
général  (laboratoire  de  parasitologie) 
l’Ecole-de-Médecine. 


NEO-COLLARGOL 

1  du  Docteur  MARTINET 

fw,.u«vaÊTRiTFSt-  Pilule»  (ENTEWT 


|  ECHOS  ET  INDISCRETIONS 


r/B,  de  nos  échos  a  été  complètement  ,dé- 
jnrmé  'dans  notre  dernier  num.éro.  Il  s’agis- 
Init  de  la  curieuse  aventure  survenue  à  M. 
Mot  correspondant  national  de  l'Académie 
„  ‘  en  pénétrant  l'autre  mardi  )dans  les 

inràur  de  la  rue  Bonaparte,  eut  la  surprise 
te  voir  , figurer  au  programme  d'annonce  de 
cnn  décès..  L’un  des  membres  du  bureau, 
écrivions-nous,  aurait  sans  doute  prononcé 
mfelaues  paroles  < pleines  d'émotion  sur  cet 
infortuné  collègue  si  celui-ci  n'avait  fait 
dans  les  couloirs  une  entrée  pour  le  moins 

inattendue.  # 

Le  bal  de  l’internat . dont  on  nous  annonce 
rhaaue  année  l'agonie  a  eu  lieu...  comme 
toujours...  Comm.e  toujours  il  a  été  à  la  fois, 
hrülant  et  poussiéreux,  plastique  et  hoque¬ 
tant  luxurieux  dans  ses  thèmes  et  plus 
chaste  d’ans  ses  réalisations.  \ 

Ouelques-uns  de  nos  maîtres  y  participè¬ 
rent  Le  professeur  Marcel  Labbé  fut  parmi 
eux  ‘peut-être  le  plus  remarqué,  non  seule¬ 
ment  par  l’élégance  de-  son  déguisement, 
mais  encore  et  surtout  parce  \que  c'est  la. 
vremièrc  fois  de  sa’ vie  kiue  cet  'éminent  pro¬ 
fesseur  prend  part  à  cette  manifestation  an¬ 
nuelle  qu'il  ■ dédaigna  toujours  au  temps  de 
sa  'jeunesse. ..  Près  de  lui  on  remarquait  >le 
docteur  Boulin,  un  de  nos  jeunes  médecins 
des  hôpitaux,  qui,  sans  doute  par  respec¬ 
tueuse  sympathie  pour  son  bon  maître,  ar¬ 
borait  un  costume  en'  tous  points  semblable 
§  celui  du  professeur  Labbc.  «  Les  frères 
siamois  !  »  fit  remarquer  quelqu’un  très  ju¬ 
dicieusement  d'ailleurs,  car  ils  étaient  tous 
deux  ‘.en  Indochinois. 


'  Et  l’on,  vit  aussi,  mêlant  leurs  sourires 
indulgents  aux  joyeux  ébats  des  «  moins  de 
trente  ans  »,  MM.  Devraigne,  qui,  dans  son 
costume  rouge,  s’appliquait  à  représenter  le 
plus  sérieusement  du  monde  la.  statue  du 
commandeur...  Heitz-Boyer,  qui  cherchait  là 
sans  doute,  à.  se  consoler  de  'n’avoir  pas  Mous 
les  ans  un.  F ach  à  soigner...  bourguignon, 
manifestement  heureux  d'échapper  poux  une 
nuit  à  ses  chronaxiques  préoccupations... 
Mathieu-Pierre  Weü,  qui  avait  choisi  un 
iôslfume  d'Arabe,  le  seul  qui  pouvait  lui: 
■permettre  de  porter  un  turban...  -Gutmann 
q:ui,  pour  une  fois,  n’eut  pas  l’indiscrétion 
de  mettre  'su  main  sur  tous  les  ventres  ..  et 
toute  une  pléiade  de  jeunes,  frais  émoulus 
du  I bureau .  central...  Thalheimer.  et  Pérou, 
Weissmann-Netter,  Sénèque,  l’accoucheur  Ra¬ 
nima,  autour  duquel  semblait  rôder  tout  un 
essaim  de  jeunes  filles  pâles...  et  le  royalis¬ 
te  iPichon  qui  ne  pouvait,  on  le  ( conçoit ,  être 
autrement,  qu’en  médecin :  du  roi... 


Quant  aux  femmes  médecins,  leur  nom¬ 
bre  n’était  certes  pas  grand..  A  peine  pour 
mit-on  remarquer  Mme  Weissmann-Netter 
q,ui,  sans  doute  par  habitude  professionnel¬ 
le,  observait  constamment  les  yeux  de  son 
mari  et  Mlle  JlreyfusrS'ée,  dont  l’agréable 
travesti  dit  qu’à  .son  entrée  une  acclamation 
unanime  salua...  la  venue  [de.  la  grande,  ai¬ 
mée... 


Ajoutons  que  Mlle  Odette  Pannetier  n’as¬ 
sistait  pas  à  ce  bal  dont  le  thème  fut,  com¬ 
me  chacun  sait,  emprunté  à  la  pathologie 
coloniale.  Sa  regrettable  absence  n’eut  pas 
d’autre,  cause,  affirme-t-oh,  que  l’impossibi¬ 
lité  de  se  procurer  le  travesti  qu’elle  avait 
choisi... 


Mais  tous  les  amateurs  de  spectacles  osés 
n’étaient  pas  ce  . soir-là  au  bal  de  l’internat. 
Le  professeur  Rathery,  dont  on  connaît  re 
goût  raffiné  pour  les  belles  choses,  avait 
préféré  -aux  déshabillés  licencieux  du  Bul- 
lier  les  nudités  plus  conventionnelles  mais 
plus  harmonieuses  des  -concubines  du  roi 
Pcmsole...  et  nous  pouvons  dire  qu'il  ne  fut 
pas  tout  à  fait  mécontent  de  sa  'soirée. .. 


A  la  dernière  [séance  de  la  Société  médi¬ 
cale  des.  hôpitaux,  ‘le  docteur  Troisier  ‘.com¬ 
muniqua  un  cas  de  typhobaaittose  survenu 
chez  un  adulte  à  la  suite  d’une  injection 
massive  intraveineuse  de  B.  'C.  G.  Le  mala¬ 
de  à  qui  est  arrivé  cette  agréable  aven  ure 
est  actuellement  guéri  depuis  cinq  mois.  Et 
le  docteur  Troisier  y  voit  une  preuve  évi¬ 
dente  de  l’inaptiiude  du  B.  C.  G.  à  retrou¬ 
ver  sa  virulence.  Nous  ne  ! discuterons  pas 
cette  façon  d’interpréter  les  choses,  mais, 
nous  voudrions  seulement  savoir  si  l’au¬ 
teur,  en  supposant  même  qu’il  soit,  comme 
était  son  malade,  entièrement  vierge  de  tu¬ 
berculose,  se  soumettrait  volontiers à  cette 
méthode  .qu’il  utilise,  dîHl,  très  -.couram¬ 
ment— 


On  se  rappelle  l’éloge  dithyrambique  que 
Mlle  Odette  Pannetier,  rompant  A en  cela 
avec  ses  habitudes,  fit  récemment  du  doc¬ 
teur  de  Martel.  Nous  croyons  pouvoir  don¬ 
ner  à  nos  lecteurs  l’explication  de  ce  fait 
insolite.  Mlle  Pannetier  va  .bientôt  faire  au 
docteur  de  Martel  l’hommage  de  son  appen¬ 
dice.  Et  nul  doute  qm’elle  h’ ait  voulu  hui 
exprimer  par  avance  la  reconnaissance  du 
ventre  —  si  l’on  ose  ainsi  s’exprimer  ! 


Nous  croyons  savoir  que  la  commission 
du  B.  C.  G.  à  l’Académie  de  médecine  a 
terminé  son  enquête  au  sujet  i de  la  vacci¬ 
nation  antituberculeuse  par  la  méthode  du 
professeur  Calmette.  \Dans  les  conclusions  de 
cette  commission  :qùi  seront  exposées  à  lia 
prochaine  séance  Al  n’est  question  que  de 
l’innocuité  du  B.  ’C.  G.,  \la  commission  ne 
voulant  pas  encore  se  tprononcer  sur  \son 
efficacité.  On  lira  en  particulier  dans  ce 
rapport  que  les  recherches  faites  en  vue  de 
mettre  en.  évidence  la  possibilité  pour  le  B. 
C  \G.  de  retrouver  sa  , virulence  n’ont  pas 
abouti.  On  y.  verra  aussi  la  recommanda¬ 
tion  formelle  i de  soustraire  '.rigoureusement 
les  enfants  vaccinés  à  Août  contact  tubercu¬ 
leux.  Mais  cette  séparation,  dont  le  profes¬ 
seur  t Léon  Bernard  a  si  souvent  montré  les 
effets  bienfaisants ,  'ne  suffisait-elle  pas  axant 
l’apparition,  du  B.  G.  G.  à  préserver  bien 
■  des  enfants,  nés.  de  parents  malades:  ? 


IÆS  BEItliES  PAGES  JVIEDlGAItES 


Littré  a  réuni  en  un  volume,  Médecine  et 
Médecins,  un  grand  nombre  d’études,  parues 
entre  1884  et  1867.  Les  chapitres  se  succèdent, 
par  ordre  chronologique,  sans  liens  appa¬ 
rents,  et,  cependant  il  ne  paraît  pas  arbitraA- 
re  de  les  rattacher  à  quelques  tendances. 
L’étude  du  choléra  à  Paris  en  1832,  n’est 
qu’une  préface  au  mémoirre  sur  les  grandes 
épidémies,  paru  en  1834  ;  l’article  sur  la  con¬ 
tagion  de  la  morve  chevaline ■  est  de  la  même 
veine  ;  les  considérations  sur  l’hygiène  et 
d’autres  sur  les  semeurs  de  peste  répondent 
à  des  préoccupations  du  même  ordre.  L’his¬ 
toire.  de  la  médecine  a  sa  part ‘  avec:  les  étu¬ 
des  sur  Celse  et  sur  Magendie,  et  aussi  avec 
l’exposé  des  recherches  historiques  qui  por¬ 
tent  sur  l’anatomie  en  général  et  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Littré  traite  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale,  en  étudiant,  d’après  Dupuytren, 
les  blessures  de  guerre,  de  thérapeutique 
neurologique  en  exposant  et  commentant  les 
■découvertes  de  Duchenne,  de  Boulogne  ;  il 
vme  des  faits  à  la  théorie  en  exposant  la 
doctrine  de  l’organicisme,  et  sa  foi  positi¬ 
viste  s'était  déjà  affirmée  avec  ardeur  dans 
les  études  sur  les  esprits  frappeurs,  les  ta¬ 
bles  variantes,  les  miracles  de  Saint-Louis. 
Enfin,  l’histoire  anecdotique  a,  dans  ce  re¬ 
cueil,  une  place  importante  avec  la  Mort 
<1  Alexandre,  Henriette  d’Angleterre  est-elle 
morte  empoisonnée  ?  Gil  Blas  et  l’arehevê- 
-Que  de  Grenade. 

Ces  mémoires,  si  variés,  n’en  ont  pas 
vnoins  un  lien  commun.  De  la  préface  au 
dernier  chapitre,  il  n’est  pas  une  étude  où 
Entré  n’affirme,  avec  une  force  incompara¬ 
ble,  son  amour  de  la  médecine  et  sa  passion 
■  ae  l  histoire.  De  l’un,  il  déclare  par  exemple  ■ 
5,  intellectuellement,  il  est  bon  d’avoir  vu 
‘amphithéâtre  et  l’hôpital,  et  de  savoir  par 
.  quel  procédé  organique  la  maladie  se  pro¬ 
duit  dans  le  corps  vivant,  quels  troubles  elle 
V  cause,  et  comment  elle  vient :  à  la  guérison 
du  à  la  mort  ».  Sa  passion  pour  l’histoire 

exprime,  entre  autres,  dans  cette  pensée  : 
rnrw  n'éclaire  et  ne  fortifie:  plus  la  raison 
:  contemporaine  que  le  spectacle  des  revers 
des  succès  de  la  raison  passée  ». 

un  pourrait  —  cl  cela,  sans  artifice  —  dê- 
-■m,  d'après  ce  livre,  la  manière  même  de 


Littré,  et  tirer,  de  cet  exemple  les  caractéris¬ 
tiques  d'une  psychologie  de  l’érudition.  Ce 
commentateur  de  génie  qui,  à  grands  traits, 
expose  les  connaissances  universelles  rela¬ 
tives  à  toutes  les  questions  que  se  pose  sa 
curiosité  infinie,  n’écrirait  rien  peutrêtre,  si 
le  sujet  ne  lui  était  point  proposé  soit  par 
l’actualité,  soit  par  des  remarques  faites  au 
cours  dé  ses  recherches  ;  mais  avec  quel  art 
alors  il  les utilise  !  Les  études  de  Eélut  sur 
le  Démon  de  Socrate  et  sur  l’amulette  de 
Pascal  nous  valent  deux  chapitres  de  pa¬ 
thologie  mentale  ;  une  traduction  nouvelle, 
qu’il  estime,  conduit  Littré  à  exposer  l’œu¬ 
vre  de  Celse  et  à  la  situer  dans  l’histoire  ;  le 
traité  de  Michel  Lévy  lui  inspire  un  exposé 
magistral  et  personnel  de  l’hygiène  ;  une  re¬ 
cherche  étymologique  sur  «  flêtre  »,  —  mot 
français  qui  devrait  être  employé  en  place 
du  latinisme  fistule  —  est  à  la  base  de  l'étu¬ 
de  sur  les  miracles.  L’idée  originelle  étant 
trouvée,  la  pensée  de  Littré  survole,  et  de 
très  haut,  l'ouvrage  qu’il  analyse  ;  on  peut 
suivre,  depuis  le  point  de  départ  jusqu’à 
l'atterrissage,  l’envolée  intellectuelle,  mise  en 
œuiTre  par  la  remarque  primitive.  Encore 
est-il  injuste  de  dire  qu'elle  atterrit  !  A  lire 
les  pages  sur  l'organicisme,  on  a  l'impres¬ 
sion  que  la  doctrine  nouvelle ■  devait  à  Littré 
son  principal  lustre.  Bien  que  l'ouvrage  de 
nostan,  qui  e:st  le  prétexte  de  cette  étude,  ne 
manque  pas  d'intérêt,  Littré,  en  réalité,  ne 
lui  doit  guère..  Ce  sont  ses  propres  idées  qu'il 
expose,  son  credo  qu’il  exprime.  La  doctrine 
a  trouvé  à  la  fois,  dans  l’essayiste,  son  his¬ 
torien.  son  inventeur  définitif:  DT  P.  Astrdc. 


BERGK-PIAOE  (3  h.  de  Paris)  A  VENDRE 

Maison  de  SANTE  près  la  MER,  t.  conf 
350  m.  de  façades- s.  4  rues.  6.300  m.  q.,  23. 
lits  complets  et  matériel  d’exploitation.  2  pa 
villons  meublés.  Clinique  imp.,  galeries,  ter 
rain  à  bâtir.  Affaire  unique  p.  œuvres,  as.  so 
ciales,  collectivités.  Vendue  au.  quart  de 
valeur.  Notice.  S’adresser  : 

M'  Pelade,  Notaire  •  à  BercfcPlage 
Agence  Monrov,  à  Bèrek-Plage 
Agence  Fortin,  à  Melun  (S.-et-M.) 
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GRANULEE 


Trousse  de  prophylaxie  anti-vénérienne 


Qzéàevÿe. 
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L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAIJ.  Oise 

•xempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique,  ou  d« 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonnetea* 
,OUe).  Conditions  spéciales  à  MM,  les  Docteurs 


2  Nififiicatinn  pmitnthAPHnEmiP,  4 


Médication  pnyîoinerapique 

G1ASSYL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisse 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuse 
troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diverse 


lAsex  n  ii  ferma  Leur  Médical 


ATOPHAN  •thumaSZl 


en  cachets  ou  comprimés 
dosés  à  0,40  gr. 


M 


Névralgies 

Goutte 

ATOPHANYL 

Injections  intraveineuses  ou  intramus¬ 
culaires  pour  les  cas  graves  et  rebelles 


Laboratoires  CRU  ET,  13,  rue  Mioiiis,  paris  («*; 


8  L’EXPOSITION  COLONIALE 

Le  stand  des  stations  therma'es 


Nous  attirons  "articulirement  l’attention  du 
monde  médical  sur  l’intéressante  Exposition 
des  stations  thermales  et  climatiques  (classe 
109  du  Groupe  de  l’Hygiène,  XVI  B.),  orga¬ 
nisée  sous  la  présidence  de  M.  Normand, 
directeur  ,  de  la  Compagnie  Fermière  de  Vi¬ 
chy,  dans  le  Palais  de  la  section  métropoli¬ 
taine.  Si  l’on  entre  par  la  porte  principale 
■de  ce  palais,  cette  exposition  se  trouve  si¬ 
tuée  vers  l’extrémité  des  travées  -  latérales 
de  gauche,  à  la  suite  des  diverses  classes  du 
Groupe  de  l’Hygiène. 

Elle  comprend  trente-cinq  stations  therma¬ 
les  ou  climatiques,  présentées  sous  la  forme 
séduisante  de  dioramas  variés,  dont  plu¬ 
sieurs  sont  animés,  de  plans  en  relief,  de 
maquettes  d’établissements.  On  y  remarquera 
notamment  l’exposition  attrayante  de  nos 
grandes  stations  thermales  (Vichy,  Vittel, 
Evian,  Aix-les-Bains,  etc...),  ainsi  que  les 
stands  des  Fédérations  thermales  diverses  et 
des  stations  climatiques  d’altitude. 

On  trouvera  dans  le  stand  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  française  toute  la 
documentation  désirable  sur  nos  stations  de 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Comité  du  Centenaire  d’Alfred  Fournier 

Présidents  d’honneur  :  Dr  Jean  Darier,  Dr  Wil¬ 
liam  Duhreuilh,  Dr  Pierre  Ménétrier,  Dr  Gabriel 
Pouchet. 

Président  :  Dr  Lucien  Hudelo. 

Secrétaire  général  :  Dr  Sicard.  de  Plauzoles. 

PROGRAMME 

de  la  Conférence  Internationale  de  Défense 
sociale  contre  ia  syphilr  -* 


9,  10,  1 


d'Alfred  Fourniei 


t  12  r 


Alfred  Fournier,  le  grand  syphiligraphe  fran¬ 
çais,  est  né  à  Paris,  le  12  mai  1832,  et  mort  le 
25  décembre  1914. 

La  Société  française  ■  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale  et  la  Ligue  Nationale  Française  contre 
le  Péril  Vénérien  ont  pris  l’initiative,  d’accord 
avec  la  Société  française  de  dermatologie  et  de 
sypbiligraphie,  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  et  la  Société  française  d’histoire  de  la 
médecine,  de  célébrer  le  cèntenaire  de  sa  nais- 


La  cérémonie  du  Centenair 
le  jeudi  12  mai  1932. 

Elle  sera  précédée  d’une 
tionale  de  défense  sociale  ec 
se  réunira  les  lundi,  mardi 


î  aura  lieu  à  Paris, 

Conférence  interna- 
utre  la  syphilis,  qui 
st  mercredi  9.  10  et 

La  Conférence  internationale  de  Défense  so¬ 
ciale  oontre  la  Syphilis,  organisée  par  le  Comi¬ 
té  du  Centenaire  d’Alfred  Fournier,  la  Société 
française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  la 
Ligue  Nationale  Française  contre  le  Péril  Véné¬ 
rien,  la  Société  française  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  et  FUnion  Internationale  contre 
le  péril  vénérien,  aura  pour  ordre  du  jour  les 
questions  suivantes  : 

1”  Le  service  social  dans  la  lutte  contre  la 
syphilis. 


Rapporteurs  : 

a)  Mme  Getting  et  M.  le  docteur  Louste,  vice- 
présidente  et  secrétaire  général  du  Service 
cial  à  l’hôpital  (Paris)  ; 

b)  M.  le  professeur  Louis  Spillraann,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  ; 

c;  M.  le  professeur  Jadassohn,  président  de  la 
Société  allemande  de  lutte  contre  les  maladies 
vénériennes,  et  Mrs.  Neville-  Rolfe,  secrétaire  gé¬ 
nérale  du  t.  British  Social  Hygiène  Couneil  », 
jÉM  - ■’  .  internationale 

2°  Diagnostic  précoce  et  pathogénie  des  syphilis 
nerveuses  (acquises  ou  héréditaires). 

Rapporteurs  : 

a)  M.  le  docteur"  Ravaut,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  Médecine 
de  Paris  ; 

b)  M.  le  docteur  Dujardin,  de  Bruxelles  ; 

o)  M.  le  docteur  Mario  Trufli,  directeur  de 

Clinique  de  dermatologie  de  Padoue. 

3°  Prophylaxie  des  syphilis  nerveuses  (acquises 
ou  héréditaires). 

Rapporteurs  : 

a)  M.  le  professeur  Wagner  vou  Jauregg  (Vien- 

h)  M.  le  professeur  Henri  Claude,  membre  de 
l'Académie  de  Médecine  de  Paris  ; 

c)  M.  le  professeur  Nicolau,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Bucarest. 

4“  Importance  médico-sociale  des  syphilis  ner¬ 
veuses  (acquises  ou  héréditaires). 

Rapporteurs  : 

MM.  le  docteur  Gaston  Milian,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  le  docteur  Sicard  de  Plau¬ 
zoles  ;  le  docteur  CavaiUon  (Paris). 

Les  adhésions  et  toute  correspondance  doivent 
être  adressées  au  Secrétariat  général  de  la  Con¬ 
férence,  44  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8‘). 
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PRODUITS 
FHOFFMANN-LA  ROCHE&C'f 
21, place  des  Vosges.  RA  RI  S 


Le  nouvel  hôpital  de  l'Assistance  Pi% 

A  CLICHY 


tration  de  l’Assistance  publique  à  Paris 
latif  à  la  construction  à  Clichy  d’un  hôpital 
destiné  à  remplacer  l’hôpital  Beaujon  qui 
est  arrivé,  quant  au  gros  œuvre  des  bâtt- 
ments,  à  l’extrême  limite  de  l’usure.  Cette 
construction  aura  lieu  sur  des  terrains  ap¬ 
partenant  à  l’Assistance  publique,  entre  le 
boulevard  de  Lorraine  et  la  rue  du  Général- 
Hoguet. 

Sur  avis  favorable  du  conseil  municipal 
un  concours  a  d’abord  été  ouvert  à  l’effet 
d’établir  un  projet  d'hôpital  en  hauteur,  se-’ 
Ion  les  données  de  la  technique  hospitalièiH 
moderne,  qui  a  abouti  au  classement  en 
première  ligne  du  projet  conçu  par  MM 
Plousey  et  Cassan. 


Les  dispositions  de  ce  projet  font  se  suc¬ 
céder  dans  un  ordre  logique  les  services  du 
nouvel  hôpital  qui  comprendra  1.006  lits  dont 
350  en  chambres  séparées  et  réduisent  au 
minimum  les  déplacements  et  par  suite  les 
dépenses  d’exploitation. 

C’est  ainsi  que  les  consultations,  toutes 
installées  au  rez-de-chaussée,  se  trouvent  à 
proximité  de  l’entrée,  de  façon  à  ce  que  les 
consultants  n’aient  pas  à  pénétrer  dans  les 
bâtiments  d’hospitalisation.  Elles  constitue¬ 
ront  un  dispensaire  très  complet,  remarqua¬ 
blement  aménagé  pour  toutes  les  catégories 
de  malades,  sans  oublier  les  tuberculeux 
pour  lesquels  est  prévu  un  dispensaire  spé¬ 
cial. 

En  second  lieu,  les  plans  donnent  à  cha-- 
que  étage  une  autonomie  complète.  Les  dif¬ 
férents  services  superposés  sont  pourvus  de 
tous  les  moyens  modernes  qui  peuvent  être 
mis  à  la  disposition  des  médecins  chefs  de 
service  ;  il  est,  en  outre,  prévu  des  salles  de 
î  réunion  où  les  malades  pourront  se  grouper 
lorsqu’ils  pourront  se  lever.  D’une  manière 
!  générale  l’hôpital  leur  offrira  un  confort 
très  supérieur  à  celui  dont  ils  ont  bénéficié 
jusqu’ici. 

Il  faut  ajouter  que  l’établissement  com¬ 
portera  aux  deux  derniers  étages  un  impor¬ 
tant  service  de  tuberculeux  qui  constituera 
en  fait  un  véritable  sanatorium.  La  dispo¬ 
sition  de  ce  service,  en  effet,  a  été  conçue 
d’une  manière  très  originale  par  les  auteurs 
du  projet  :  chacun  de  ces  étages  ne  com¬ 
prendra  qu’une,  seule  rangée  de  lits  ;  tout 
l’espace  disponible  sera*  aménagé  en  gale¬ 
ries  ouvertes  à  l'air  et  au  soleil,  auxquelles 
les  lits  pourront  accéder  au  moyen  de  rails.- 
.  Les  groupes  opératoires  des  services  de 
chirurgie  seront  -situés  aux  deux  extrémités  . 
du  bâtiment  et  en  dehors  de  lui  :  le  groupe 
aseptique  à  l’ouest  avec  deux  salles  d’opéra¬ 
tion  jumelées  et  une  salle  d’opération  sous 
écran,  le  groupe  septique  à  l’est. 

L’hôpital,  qui  n’aura  pas  moins  de  11  éta¬ 
ges,  comprendra,  en  outre,  une  maternité, 
des  services  d’oto-rhino-laryngologie  et  de 
vénéréologie,  etc... 

Les  services  techniques  seront  très  perfec¬ 
tionnés,  l’usine  dotée  de  toutes  les  installa¬ 
tions  mécaniques  susceptibles  d’en  simpli¬ 
fier  le  fonctionnement  et  d’en  améliorer  le 
rendement. 

Les  habitations  du  personnel  seront  entiè¬ 
rement  indépendantes  de  l’établissement,  y 
dont  elles  seront  séparées  par  une  voie  de 
40  mètres. 

Enfin,  en  raison  de  l’éloignement  dans 
lequel  l’établissement  se  trouvera  de  Paris, .  ■ 
il  est  prévu  l’installation  d’un  garage  pour 
100  voitqres  à  proximité  immédiate  d'une 
des  rampes  d’accès,  auprès  desquelles  seront 
installés  9  ascenseurs. 


Les  travaux  pourront  commencer  dès  que 
le  conseil  municipal  aura  approuvé  le  projet 
qui  lui  sera  présenté.  La  ville  de  Paris  sera 
pourvue  ainsi  d’une  organisation  modèle 
qui  pourra  servir  d’exemple  en  matière  de 
constructions  hospitalières  à  la  France  et 
peut-être  aussi  à  l’étranger,  et  qui  honorera 
grandement  l’administration  qui  l’a  conçue 
et  son  -chef,  le  docteur  Louis  Mourier. 


STATISTIQUE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 

La  statistique  des  étudiants  inscrits  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  est  assez  suggestive,  ainsi 
qu’il  résulte  des  tableaux  ci-après  : 

Nombre  d’étudiants  : 

1927- 1928  .  4-007  dont  1.022  étrangers 

1928- 1929  .  3.760  dont  1.205  étrangers 

1929- 1930  .  4.152  dont  1.511  étrangers 

Pour  l’ensemble  des  facultés  de  médecine,  le 

nombre  total  d’étudiants  en  1930  a  été  de  11.375, 
se  décomposant  ainsi  : 

Français  .  8.228 

Etrangers  .  3.147 

Proportion  des  étrangers  par  rapport  au  nombre 
total  d’étudiants  dans  les  diverses  faculté;  : 

Lille  .  M-* 

Marseille  . 

Bordeaux  . .  8>s 

Lyon  .  18 

Toulouse  .  " 

Montpellier  . 

Paris  .  Y 

Nancy  .  00 


NOUVELLE  BRÈVE 

Par  arrêté  en  date  du  18  juin  1931,  la  9^®?; 
re  de  pathologie  expérimentale  et,.rTc?™P?u 
rée  de  la  Faculté  de  médecine  de  1  Univers 
té  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  P 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  a 
candidats  'pour  faire  valoir  leurs  titres. 


IIP  Congrès  international  de  Radiologie 


pSM 

Membres  du  Congrès  i 

(résident  :  Br  Antoine  Béelère  ;  vice-présidents  : 
.J'Begaud,  Dr  J.  Belot,  Pr  Oluzet,  Pr  Bechou  ;  se- 
«étaire  général  :  Dr  Ledoux-Lebart  ;  secrétaires 
adjoints  :  Dr  P.  G-ibert,  D'  Claude  Béelère  ;  tré¬ 
sorier  :  Dr  H.  de  Eotihschild  ;  trésorier  adjoint  : 
g*  Morel-Kahn. 

Programme  du  Congrès  : 

,D™aiiche,  26  juillet  :  Eéunion  des  délégués 
te  26  pays  officiellement  représentés.  Inaugura¬ 
tion  de  l’exposition  d’appareils  d’électro-radiolo- 
'  me  j,oifée  <ie  bienvenue  pour  les  Congressistes, 

Lundi,  27  juillet  :  Séance  inaugurale  du  Con- 
fes  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbon- 
en  présence  de  M.  le  Président  de  la  Eépubli- 
®e.  Début  du  travail  des  sections. 

Hardi,  28  juillet  :  Questions  à  l’ordre  du  jour 
t  travail  des  sections.  Soirée  à  l’Opéra. 
t:fcredi,  29  juillet  :  Questions  à  l’ordre  du 
E  *;(avail  des  sections.  Visite  de  l’exposition 
«  appareils,  l'après-midi. 

'êi  h  *’  f  .iuillet  :  Questions  à  l’ordre  du,  jour 
VS  des  sections.  Banquet  par  souscription. 
«Sred1,'  31  :  Travail  des  sections.  As- 

S  •  ,.SIénière  de  Clôture  du  Congrès.  Fête  de 
ï  » -1  Exposition  Coloniale, 
questions  à  l’ordre  du  jour  :  Au  cours  de  la 


naturelle  et  artificielle. 

Commission  des  mesures  :  La  Commission  des 
mesures  poursuivra  l’œuvre  commencée  à  Stock¬ 
holm  :  l’unification  internationale  des  mesures 
en  radiologie. 

Expositions  :  Une  exposition  d’appareils  d’élec- 
tro-radiologie  est  organisée  à  la  Porte  de  Ver- 

Voyai 

ront  d  _ _ _ 

chemin  de  fer  français  pour  aller  au  Congrès 
et  en  revenir.  Après  le  Congrès,  à  partir  du  2 
août,  sept  voyages  différents,  en  groupe,  sont  or¬ 
ganisés  par  le  service  de  tourisme  du  Congrès 
dans  les  principales  régions  touristiques,  therma¬ 
les  et  climatiques  de  la  France. 

Participation  au  Congrès  :  Nous  rappelons 
que  sont  admis  comme  membres  titulaires  du 
Congrès  les  membres  des  sociétés  de  radiologie 


ÏRE  D  ACÉTYLCHOLI  NE  •  STAi 
I  «.e  SEUL  SEL  ©.'ACÉTYLCHOLHI'É' 
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Le  flacon:  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


LONGUET 

34,  RUE  5EDAINE-  PARIS 
TEL,  roquette:- 21- 95 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-o'or) _ 


AINTIAIMAPHYILAXIE 

CYTOPH\nLAXIE 

PHflPHYlüirXIEffNini-CASrtCÉrauSE 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE, 
INTOLÉRANCE,  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICA¬ 
TION  alimentaire,  MIGRAINES, 
INSOMNIES,  VERTIGES,  FCZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  '  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 

DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
121.  AVENUE  GAMBETTA,  PARIS 


REÏDE  DE  Li  PRESSE  SCIEIÏIF1E 


■LA  NEPHRITE  A  FRI-GOR-E.  —  Alf.  Hanns. 
( Journal  Médical  Français.; 


Avant  les  .découvertes  de  pasteur,  les  ex¬ 
plications  invoquées  étaient  des  actions  va¬ 
so-motrices,  ou  la  suppression  des-  fonctions 
de  la  -peau,  amenant  unie,  sorte  d  intoxica¬ 
tion  du  rein  obligé-  d’éliminer  les;  produits 
normalement  emmenés-  .par  la  sueur.  Après 
père  pastorienne,  la  néphrite  à-  frigore  fut 
généralement  considérée  comme  une  néphri¬ 
te  infectieuse  ;  cependant,  cette  interpréta¬ 
tion  ne  fut  pas  admise-  par  tous  les  auteurs; 
les  théories  vaso-motrices  .et  toxiques  par 
arrêt  du  fonctionnement  de  la  peau  gardè¬ 
rent  .une  partie  de  leur  valeur.  Un  travail 
important  datant  de  1-896  résume  les,  hypo¬ 
thèses  émises  ;  c’est  la  thèse  de  Castets  ; 
l’on  peut  dire  que  -c’est  -à  peu.  près  le  seul 
travail  d'ensemble  sur  la  question.  Nous  al¬ 
lons  dans  un  instant  la  résumer.  IL.’ auteur 
n’est  que  partisan  très  modéré  de  la  théorrn 
infectieuse  ;  il  ne  la  rejette  pas  absolument, 
mais  ne  lui-  accorde  qu’un  rôle  restreint  ; 
pour  lui,  la;  néphrite  à  frigore  est  due  à  une 
intoxication,  mais  par  un  mécanisme  nou¬ 
veau  tout  différent  de  la  rétention  d’origme 
cutanée.  La  thèse  -de.  Castets  eut  .un  grand 
retentissement  ;  ses.  conclusions  furent  adop¬ 
tées. 'par  la  plupart  'des  auteurs.  Chauffard 
les  cite  et  les  adopte  ;  Brault  s’en  inspire,,  et. 
Gastaigne.  à.  son  tour  Les  rappelle. 

Castets  classe  en.  six  rubriques  les  expli¬ 
cations  proposées  -jusqu'à  lui.  de.  l’action  du. 
froid  dans  la  néphrite  : 

1*  Action  réflexe. 

Congestion  viscérale  par  suite  du  spas¬ 
me  des  vaisseaux  périphériques  ou  théorie 
du  refoulement, 

3"  Auto-intoxication  par  rétention  des  pro¬ 
duits  normalement  éliminés  par  les  glandes 
sudôripares, 

4"  Néphrite  bactérienne, 

5”  Lésion  antérieure  du  rein,  soius  l'in¬ 
fluence  de  causes  inconnues,  mise  en  évi- 


est  en  droit  de  se  demander  si  la  déficience,! 
calcique  si  souvent  .constatée  au  cours  de  n  S 
grossesse  n’entre  .pas  pour  une  part  plus  ou  8 
moins  grande  dans  ces-  accidents,  malgré  1 
l'es,  résultats-  contradictoires  îourhis  par  ia  « 
calcémie.  Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier^ 
que,  suivant  les  travaux  modernes,  celle-ci  ' 
ne  donne  que  le  reflet  de  l’état  -calcique- <ii>  N 
sang  et  non  de  l’organisme. 


METRITE  CHRONIQUE  DU  COL  ET  STERI¬ 
LITE  FEMININE,  par  le  Ur  Jean  SEguy  {(&. 
-----  Médicale  Française). 


L'ECLAMPSIE  EST-ELLE  DUE  A  UN  TROU¬ 
BLE  DU  METABOLISME  DU  (CALCIUM  ? 

par  Georges.  Rousseau.  (Le  Progrès  Médi¬ 
cal.) 

Parmi,  les  insuffisances,  organiques  on  hu¬ 
morales  qui'  sont  à  l’origine  de  l’éclampsie, 
on  s’est  demandé  s’il  ne  fallait  pas  incri¬ 
miner  un  trouble  du  métabolisme  du  cal¬ 
cium, 

En  effet,  certains  auteurs  ont  été  frappés 
des  similitudes  existant  entre  cette  affec¬ 
tion  -srt  une  autre,  -qui-,  elle,  est  sûrement  due 
à  l’insuffisance  du  métabolisme,  calcique,  la 
tétanie  de  l’enfant. 

Merletti  (analysé  dans  le  Mouvement  gy¬ 
nécologique,  p.  567)  établit  un  parallèle  en¬ 
tre  ces  deux  maladies  :  similitude  clinique. 
Très  frappantes  sont  les  analogies  entre  les 
convulsions  tétaniques  de  l’enfant  et.  celles 
de  l’êclamDsie  puerpérale. 

Même  étiologie  des  deux  affections  :  rôle 
prédominant  joué  par  l’alimentation  dans 
l’un  et  l’autre-  -cas,  les  (chances  d’éclampsie 
diminuant  beaucoup  par  le  régime  végéta¬ 
rien  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ; 
le  rôle  .incontestable  des  émotions-  sur  le 
déclanchement  des  -crises'  dans  les  deux  cas. 
Enfin,  pour  .Merletti,  traitement  identique. 
Il  a  obtenu  d’excellents-  résultats  dans  les 
deux  cas  par  un  traitement  récalcifiant. 

Mais  l’hypocalcémie,,  qui  est  .constante 
dans  la  tétanie,  existe-t-elle  dans  l'éclamp¬ 
sie  puerpérale.  ? 

-En  résumé,  on  voit  que  la  question  de 
l’éclampsie  d-ue  4  un  trouble  du  métabolis¬ 
me  -calcique  est  loin  ,  d’être  résolue.  Cepen¬ 
dant,  devant  les  résultats  obtenus  par  un 
certain,  nombre  d’auteurs,  au  cours  -de  cette 
maladie,  en  appliquant  un  traitement  récal¬ 
cifiant,  on  ne  peut  rester  indifférent  et'  on 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 


PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  | 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPER  MINERALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME. 


PAR  LS  PROFESSEUR  P  OELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 


PROPHYLAXIE  DU 
CANCER 


H-  existe  deux  sortes  de  métrite  chronimt; 
du  col,  ;  l’exocervierta  et  l’endocervieite.  (a 
I.’oxocervicite,  désagréable  pour  la  femme 
qui  en  est  atteinte-,  n’est  pas  grave  au  point 
de  vue  stérilité  ;  car  si  elle  modifie  plus  ou 
moins-  le  milieu  chimique  vaginal,  elle,  res¬ 
pecte  les  glaires  intracei  vlcales  e,t  cela  est 
capital.  Nous  ajouterons,  qu’au  point  de.  vue 
infection,  de  l’arbre  génital  elle  est  rarement 
à  l’origine  de  métrite  du;  col  et  de  salpingite  ' 
Elle  est  de  diagnostic  et  de  thérapeutique 
faciles-.  C’est  la  bonne  métrite;  du  col  ;s 

L’endocervïcite  au  contraire  souvent  mé¬ 
connue  de  la  femme;  qui  en  est  atteinte  est  1 
extrêmement  grave  au  .point  de  vue  stérilité 
car  elle-  modifie  profondément  le  chimisme  : 
du  coi  et  -conditionne,  souvent  des  lésions  plus 
graves  (métrite  dur.  corps  et  salpingite):.  '  :  1 

Son  diagnostic  est  souvent  très  difficile.  Sa 
thérapeutique  nécessite  l’emploi  d’un  des 
seuls  moyens  actifs  ;  fühos  ou  électrocoagu- 
lation  intracervrcaux. 


LA  P, REHYPOPHYSE,  LA  GESTATION  ET 

LE  CANCER,  par  P.-E.  Morhardx.  (Le  Pro¬ 
grès  Médical.) 

Nous  avons  vu  ainsi  la  .gestation  accélé¬ 
rer  l’évolution  des  tumeurs  malignes  en  gé¬ 
néral  et  plus  spécialement  contribuer,  dans' 
une  mesure  importante,  à  faire  apparaître 
le  cancer  -du  col.  Nous  avons  vu  les  analo¬ 
gies  humorales  et  hormonales  qui  existent- 
entre  L’état  cancéreux  et  la  gestation.  Plus 
spécialement  nous  avons  mis  -en  évidence 
le  rôle  du  prolan  A,  l’hormone  de-  matura¬ 
tion  des  follicules-  provenant  normalement 
de  l’hypophyse  et,  en  cas  de  gestation,  du 
placent-a,  et  nous  avons  montré  les  rapports 
qui  paraissent  exister  entre  cette  hormone 
et.  les  états  précancéreux,  particulièrement 
du  museau  de  tanche. 


TRAITEMENT  DE’  LA  GANGRENE  IPULMO-  à 
N  AIRE  PAR  L'EMETINE,  par  L.  Bouchdt" 
et  Albert  Chafuy.  (Le  Journal  de  Médecine,' 
de  Lyon.) 

Deux  cas  de  gangrène  pulmonaire  traités 
exclusivement  par  des  injections  d'émétine : 
et  guéris  nous  incitent  4  préconiser  ce  trair 
tement;  comme  l’un  des  plus  efficaces.  Iij 
fa-ut  employer  l'émétine-  dès  -le  début,  à  doses 
fortes  et  prolongées. 


La  néphrose,  lipoïdique,  isolée  -anatomiqjï&! 
ment  par  Munck,  Volhard  -et  Fahr,  individuatj 
lisée  cliniquement  par  Epstein,  est  une  af-1 
fe-ction '-chronique,  caractérisée  par  -des  œdè-Æ 
mes.  étendus,  par  une  alhuminurie  massives! 
par  la  présence  d'ans  l’urine:  de  lipoïdes  bi-J 
réfringents,  par  un  syndrome  humoral  par¬ 
ticulier  :  lactescence  du  sérum,  hypercho'-a 
lestérinémie,  diminution  globale  des  proti-.s 
des  avec  inversion  du  rapport  albumine-gtol 
buline,  enfin  par  l’absence  d’azotémie  en 
d'hypertension  artérielle. 

■Evoluant  presque.-  toujours  vers  la  néparL-ij 
ta  ou  -coïncidant  avec  cette  -dernière,  elle  J 
comporte  un  pronostic  réservé.  —  -Son  ta-  • 
bleau  anatomique  -est  caractérisé  par  la  pré'-.:.; 
dominance,  sur  toute  autre  lésion,  d’une  HL-g 
filtration  lipidique  des  tubes  contournés;  —  9 
Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sera.-.; 
blent  -dépendre  d’un  déséquilibre  lipido-p«Rg 
tidique  dont  l’origine  exacte-  est  encore  dis¬ 
cutée.  —  La  thérapeutique  réside  avant . 
tout  dans  le  CaC12,  dans  un  régime  hyp<>| 
chloruré  et  riche  -en  albumine  et  dans  lad-  ; 
ministration  per  os  de  préparations  thyroi- 1 


icuiies.  •  j 

La  néphrose  lipoïdique  mérite-t-elle,  dans-  ; 
le  cadre  -des  néphropathies,  la  place  a.  part  ’ 


néphropathies,  la  place  à 
que  lui  ont  attribuée  des  médecins  étran- ^ 
gers  ?  iL’anatomie  pathologique,  les  observa- a 
tions  cliniques  des  auteurs  -allemands 
américains  tendent  à  l’établir.  Mais  on  se- a 
heurte  aux  obje'ctions  que  soulèvent  :  la  ne-.  a 
quence  des  formes  mixtes,  la  ressemblance  ■ 
de  la  néphrose  lipoïdique  avec  la  néphrite;» 
hydropigène  et  l’impuissance,  constatée  par  » 
fois,  du  traitement  thyroïdien.  Il  n’est  dongM 
pas  prouvé  -qu’elle  représente  une ,«  emnvm 
-nosologique  ».  ,,  n'1 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  notion  nouyelle  ae.,a 
«  néphrose  lipoïdique  »  présente  pour  M 
pratique  un  intérêt  indiscutable. 


Peut-on  rendre  plus  efficace  la  vaccination  antidiphtérique 
par  l’anatoxine  ? 


MM.  Debré,  Ramon,  Mozer  et  M119  Prieur  apportent  à  cet  égard 
d’intéressantes  précisions. 


ïji  maticiens  qui  ont  eu  .à' observer  dans 
ntr  clientèle  des  cas  de  diphtérie  chez  des 
&nts  'vaccinés  liront  sans  doute  avec  in- 
ta  communication  suivante  que  MU. 
n  hré  Ramon  et  leurs  collaborateurs  ont 
initp  à  la  dernière  séance  de  .la  Société  mé- 
;  1  des  Hôpitaux.  On  peut  conclure  de 

Z 7r  exposé  qu’il  y  a  grand  intérêt  pour 
retncàdtê  de  la  vaccination  .par  l’anatoxine 
V  Ramon  à  espacer  convenablement  les  in- 
■liions  et  à  utiliser  pour  chacune  d’elles 
jr.  doses  d’anatoxine  sensiblement  .supé¬ 
rieures  à  celles  , qu’on  utilise  couramment. 

t 'anatoxine  actuellement  délivrée  par 
i'Tnstitut  Pasteur  présente  une  activité  mo- 
vtnne  puisqu'elle  contient  10  unités  au  cen¬ 
timètre  cube.  Chaque  .sujet  reçoit  donc  .  ae- 
tnpllement  suivant  -une  graduation  et  un 
rvthme  bien  établis  30  unités  au  cours  de  la 
vaccination.  Dans  ces  conditions,,  on  obtient 
rimmunisation  do  94  à  96  sujets  sur  100. 
Bien  que  ce  pourcentage  de  .succès-  laisse 
-  in  derrière  Lui  celui  que  l’on  obtient  avec 
J  autres  méthodes  de  vaccination,  les  au- 
tpurs  ont  cherché  -à  l’améliorer  pour  éviter 
nu’on  observe,  -comme  il  arrive  de  temps  à 
autre  des  -diphtéries  parfois  sévères  chez 
les  vaccinés,  ils  -so  sont  préoccupés  non  seu¬ 
lement  de  diminuer  le  -pourcentage  de  su¬ 
jets  dont  le  Schick  reste  négatif  après  vac- 
' -‘nation,  mais  encore  d’augmenter  chez  cha- 
ie  individu  vacciné '  la  .teneur  en  antitoxi- 
i  pour  lui  donner  .une  meilleure  protection 
contre  la  diphtérie.  La  tâche  n’est  pas  aisée 
car  la  difficulté  croît  au  fur  et  à  mesure 
que  le  reliquat  de  sujets  vaccinés  est  plus 
petit. 

On  a  pu  tout  d’abord  envisager  l’injection 
d’une  quatrième  dose  dianatoxine.  Cette 
méthode,  on  le  sait  déjà,  donne  des  résul¬ 
tats  favorables,  .surtout  si  la  quatrième  in¬ 
jection  est  faite  longtemps  après  la  vaccina¬ 
tion.  Cette  i  injection  de  rappel  »  qu’il  y  a 
lieu  de  recommander  en  nombre  de  circons¬ 
tances,  fait  augmenter  rapidement  la  teneur 


en  antitoxine  du  sérum,  mais  on  ne  saurait 
préconiser  ia  généralisation  d’une  pareille 
pratique. 

L’augmentation  de  l’intervalle  de  temps 
entre  les  injections  n’a  pas  donné  de  bons 
résultats  en  ce  sens  que  te  prooédé  qui  con¬ 
siste  à  faire  deux  injections  d’un  demi  et 
d’un  centimètre  cube  d’anatoxine  à  5  -semai¬ 
nes  d’intervalle  ne  -confère  pas  l’immunité  à  ■ 
tous  les  sujets  vaccinés.  Au  contraire,  l’ac¬ 
croissement  des  doses  injectées  en  unités 
anatoxiques  a  donné  toute  satisfaction.  Les 
auteurs  se  sont  servis  d’une  anatoxine  plus  ’ 
puissante  titrant'- en  moyenne  15  unités  au 
centimètre  cube  et  ont  injecté  chaque  ’  fois 
une  dose  plus  forte,  si  bien  que  certains  en¬ 
fants  ont  reçu  au  total  00  unités  et.d’autres 
64.  Dans  ces  conditions,  sur  265  enfants  ’ 
vaccinés,  on  a  observé  265  fois  le  virage  de 
la  réaction  de  Sohick,  celle-ci,  positive  avant  ! 
l’expérience,  est  uevènue  négative  15  jours 
après  la  và-ccination  dans  tous  les  cas 
(pourcentage  -de  succès  100  %).  En  outre,  la 
teneur  du  sérum  en  -antitoxine  chez  les  .su-': 
jèts  vaccinés  a  été  considérablement  aug-  : 
mentée  par  rapport  à  celle  •  que  l’on  observç 
en  se  servant  de  la  technique  usuelle.  Fait 
important  cette  méthode  né  provoque  pas  ; 
plus  de  réactions  que.  la  méthode  habituelle' 
même  chez  les  enfants  tuberculeux  soignés 
■à  l’ Hôpital  .maritime  de  Berck. 

Il  y  a  donc  lieu,  .concluent  les  auteurs,-  de  < 
préconiser  dans  la  vaccination  -de  la  diphté-  ; 
rie  une  augmentation  des  doses  injectées,  et ; 
l’on  peut  espérer,  par  ce  moyen,  réaliser 
•avec  les  meilleures  chances  -de  succès,  -dans  ; 
des  conditions  compatibles  avec  la  pratique, 
une  .ex'cellenfe  prophylaxie  de  la  diphtérie.  ! 

(Pratiquement,  ajouta  M.  Debré  en  termi¬ 
nant  sa  -communication,  on  pourra,  en  at-  ? 
tendant  que  l’Institut  Pasteur  puisse  délivrer  - 
une  anatoxine  plus  puissante,  se  -contenter 
d’augmenter  les  doses  de  celle  utilisée  ac¬ 
tuellement,  et  injecter  par  exemple  successi¬ 
vement  1  ce.,  1  -ce.  et  2  ce.  ou  même  1  ec„ 

2  oc.  et  2  ce.  Aucune  réactiofi  dangereuse  1 
n’est  à  redouter  avec  ces  doses. 


Les  travaux  du  Congrès  d’Oto-Neuro-Ophtalmologie 

/Suite  et  fin  de  la  page  2J 


M.  Dereux  (de  LUle)  insiste  sur  la  rareté 
du  signe  d’Argyll  dans  l’E.  E.,  contraire¬ 
ment  à  l’aréflexie  pupillaire  qui  est  fréquen¬ 
te,  mais  qu’on  a  tort  de  désigner  sous  le 
nom  de  «  signe  d’Argyll  compliqué  ». 

M.  Warms  (de  Paris)  rappelle  qu’il  fut  un 
des  premiers  à  signaler  l’existence  d’atro¬ 
phies  post-névritiques  au  cours  de  l’E.  E. 
La  stase  papillaire  par  contre  lui  semble 
(exceptionnelle. 

M.  A.  •  Thomas  (de  Paris),  après  avoir  In¬ 
sisté  sur  la  gravité  différente  des  diverses 
.manifestations  et  souligné  -que  les  cas  trai¬ 
tés  précocément  donnent  peut-être  moins  de 
complications,  lait  une  étude  critique  de  la 
.valeur  des  réflexes  de  posture.  LL  insiste  en¬ 
fin  sur  l’intérêt  des  épreuves  de  passivité 
fini  permettent  parfois  de  déceler  des  symp¬ 
tômes  frustes. 

M.  Lazaresco  (de  Bucarest)  rapporte  un 
«as  de  malade  atteint  de  cécité  définitive 
par  névrite  optique  suivie  d’àtrophie,  cepen¬ 
dant  que  se  développait  un  syndrome  par- 
nanspnien  typique. 

M.  T.  Dosuzkov  (de  (Prague)  montre  la 
fréquence  des  troubles  mentaux  de  divers 
types  chez  les  parkinsoniens  .post-encépbali- 
tiques  et  rappelle  à  ce  sujet  la  théorie  «  du 
psychisme  sous-cortical  »  de  Haskovec.  Il  si¬ 
gnale  >en  outre  l’existence  de  la  déviation 
«onjuguée  permanente,  .et  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  chez  laquelle  la  marche 
prolongée  seule  provoquait  l’apparition  de 
crises  oculogyres. 

M.. Bourguignon  (de  Pairis)  montre  que  les 
variations  de  la  chronaxie  ne  sont  pas  spé¬ 
ciales  à  l’encéphalite  épidémique,  mais  dé¬ 
pendent  de  l’état  fonctionnel  des  systèmes 
®  jeu,  les  lois  générales  étant  toujours  les 
mômes.  Dans  le  parkinsonisme  on  observe 
■une  tendance  à  l’égalisation  des  chronaxies, 
surtout  au  membre  supérieur,  alors  que 
dans  la  contracture  pyramidale,  il  y  a  aug¬ 
mentation  de  la  différence  entre  les  exten¬ 
seurs  et  les  fléchisseurs.  H  rappelle  les  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  avec  Marinesco  sur 
les  variations  d’attitude  que  déterminent  ,1a 
scepolamine  et  l’ésérine  chez  les  post-encé- 
Phalitn-ques  -et  les  variations  parallèles  de  la 
chronaxie. 

M.  Schaeffer  (de  (Paris)  raip-porte  une  ob¬ 
servation  de  -crises  comitiales  post-encépha¬ 
liques.  Celles-ci,  rares  d’ailleurs,  peuvent 
^paraître  comme  symptôme  isolé  ou  s’as- 
P|||  à  diverses  autres  manifestations  tar- 

3-  .Coppez  (de  Bruxelles).  Pour  savoir 
"b.  s  agit  d’un  spasme  ou  d’une  paralysie 
ues  muscles  de  l’œil,  on  peut  saisir  le  glo- 
î ,  uvec  une  pinGe  après  cocaïnisation  et  le 
mira  mouvoir.  'Dans  le  cas  de  spasme  on 
fondes6  ™e  résistance  ayec  douleurs  -Pr0' 

i-Mt  Tournay  (de  Paris)  insiste  sur  le  rôle 
u  système  organo-végétatif  qui  -conditionne 
i*  har,tie  le  sommeil,  .certains  troubles  pu- 
es  et  labyuinihiques. 

;  .ytons  .encore  parmi  ceux  qui  prirent  part 
frto  n  lscussi°n  des  rapports  :  MM.  Ayala 
t  «orne),  Van  Gehuchten  (de  -Louvain), 
Ær  .®e  Marseille),  Cruchet  (de  Bordeaux), 
i  (de  (Paris),  Delmas-Marsalet  (de 

idéaux),  Vasiliu  (de  'Bucarest),  etc... 

-fs'  spasir--  '''•claires  apparaissent  (sou- 


:vent  chez  des  malades  qui  n’ont  pas  jeu 
une  encéphalite  typique  ;  ils  sont  plutôt 
une  , manifestation  des  formes  frustes  -de  la 
maladie  et  ne  s’associent  qu’assez  rarement 
avec  le  syndrome  parkinsonien  typique. 

Entre  les  séances  de  travail,  les  organisa¬ 
teurs  du  Congrès  avaient  prévu-  une  série . 
de  réunions  qui  eurent  le  plus  grand  succès. 
La  réception  offerte  par  le  docteur  et  Mme 
Velter  dans  le  -cadre  charmant  de  leur  ré¬ 
sidence  de  Villiers-le-Mahien  occupa  fort 
agréablement  l’après-midi  du  vendredi  19 
juin.  Puis  le  Congrès  fut  clôturé  par  un 
banquet  dans  les  salons  du  Cercle  interallié, 
sous  la  présidence  effective  de  iM.  le  Minis¬ 
tre  .  de  la  Santé  •  publique,  assisté  de  MM. 
Constant,  vice-président  .du  Conseil  général 
de  la1  Seine  ;  -De  ,  Lapersonne,  président  -de 
l’Académie  de  médecine,  et  -des  ministres  du 
Danemark  et  de  la .  République  Argentine. 

Après  les  discours  prononcés  au  nom  du 
Gouvernement,  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Aca¬ 
démie  de  -médecine  et  l’allocntion  du  'prési¬ 
dent,  les  réponses  chaleureuses  des  délégués 
étrangers  :  (MM.  iCq.ppéz  (Belgique),  Ayala 
(Italie),  Borries  (Danemark),  iL.  Pavia  (Répu¬ 
blique  Argentine),  Vasilio'  (Roumanie)  furent 
couvertes  d'applaudissements. 

Enfin,  avant  de  se  séparer  les  membres  du 
Congrès  se  réunirent  lé  dimanche  pour  effec¬ 
tuer  une  excursion  comportant  la  visite  de 
Rouen  et  la  descente  de  la  Seine  maritime. 
Favorisée  par  un  temps  superbe  et  une  ex¬ 
cellente  organisation;  cette  promenade  a  lais¬ 
sé  un  magnifique  souvenir  dans  l’esprit  de 
ceux  qui  participèrent  à  ce  Congrès  dont  la 
réussite  fut  complète,  tant  par  sa  haute  -  te¬ 
nue  scientifique  que  par  l’esprit  cordial  qui 
ne  cessa  d’y  régner. 


L’ART  ET  LES  MÉDECINS 


Tête  de  Martiniquaise 

,  (Salon,  des  Médecins). 

Peinture  par  Yvonne  Casalis-Fee.r • 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 
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Echantillons  et  Uliiralure  sur  demande 


10 


— 


Traitement  Physioeogioije 


LABORATOIRES  LOB1CA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  (17*) 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


LABORATOIRE  CORBIÈRE, 27.R  DesrenaudesPARI5 
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JOURNEES  MEDICALES  COLONIALES 

Ou  22  au  31  Juillet  1931 

Secrétariat  général  :  112,  boulevard  Haussmann,  Paris  (ô  ) 


:  docteur 
:  docteur 


l’Institut 


PROGRAMME 

Mercredi  22  Juillet  (Matin) 

'ouverture. 

Mercredi  22  juillet  (Soir) 

NDIGENE 

_  .  Bordas,  du  Collège  de 

France  et  du  médecin  général  Thip.oux,  du  Corps 
de  santé  colonial. 

1.  Natalité  et  mortalité  infantiles  aux  colonies 
docteur  Thiroux. 

2.  Protection  de  l’enfance  en  Indochine 
Lalung-Bonnaire. 

3  Protection  de  l’enfance  en  A.  O.  F. 

Crozat. 

Jeudi  23  juillet  (Matin) 

STEGOMYA  —  FIEVRE  JAUNE 

Présidence  du  professeur  Pettit, 

Pasteur,  '  ”  " 

colonial. 

1.  Le  Stegomya 

2.  Sérums  et  Vaccins  ae  ia  nevre  jaune  :  pro¬ 
fesseur  Pettit  et.  docteur  Stefanopoulo. 

Jeudi  23  juillet  (Soir) 

ANOPHELE  —  PALUDISME 

Présidence  du  professeur  Marchoux,  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  et  du  docteur  Blanchard,  du  Corps 
de  santé  colonial. 

1.  jL’anophèle  :  professeur  Roubaud. 

2.  Organisation  du  Service  antipalustre  en  In¬ 
dochine  :  docteur  Robin,  de  l’Institut  Pasteur. 

Vendredi  24  juillet  (Matin) 

LUTTE  CONTRE  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL 

Présidence  du  professeur  Mesnil,  de 
Pasteur,  et  du  docteur  Gustave  Martin. 

Résultats  obtenus  : 

a)  Au  Cameroun  :  docteur  Jamot. 

b)  En  A-  E.  " 

Trypanôsomii 


i  docteur  Bouet,  du  Corps  de  santé 
-  O.  F.  :  docteur  Laigret. 


mes  :  médecin-commandant  Quemener,  capital,,* 
Michel  et  médecin-capitaine  Martinet.  “e 

’  Aviation  sanitaire  au  Maroc  et  en  Svp!* 

’  ’  ~  IARD,  colonel  Cheutin.  6  ; 

- _ _ _ _  „,iation  sanitaire  ,  n, 

du  médecin-! 

seul’  au  Val-de-Grâce,  — _ _ _ _ 

decin-colonel  Botreau-Roussel,  professeur  à  l'Frni 
do  Marseille.  016 

IMMIGRATION  EXOTIQUE 
POLICE  SANITAIRE  MARITIME 

Présidence  du  docteur  Abt,  directeur  de  l’Offln* 
International  d’Hygiène  publique,  et  du  docW 
Dufougeré,  du  Corps  de  santé  colonial.  ur 

j  !■  Immigration  exotique  :  docteur  René  Martial 
",m*  ;  docteur  En*; 

Dimanche  26  juillet 

Voir  programme  des  fêtes  —  Visites 
Réceptions. 

Lundi  27  juillet  (Matin) 

AVIATION  SANITAIRE 

Présidence  du  sénateur  Chassaing  et  du  médecin 
général  inspecteur  Rigollet. 
ioL  L’aviation  eanitaire^en  A.  O.  F.  :  médecin-co- 
°2G I/aviati ”1 

colonel  Passa,  et  capitaine  Michel. 

3.  Communication  du  colonel  de  Prémorel, 


et  capitaine 

-,  - ation  du  co__^_. _ 

mandant  de  l’aviation  d’Indochine 

ALIMENTATION  EN  EAUX  POTABLES 
ET  PARASITISME  INTESTINAL 

.. ,  Présidence  du  professeur  Brumpt  et  du  doctenr 
'Institut  ■  N°ëi  Bernard,  de  l’Institut  Pasteur. 

I  1.  Alimentation  en  eaux  potables  :  docteur  Pons 

2.  Parasitisme  intestinal  :  docteur  Blanchard 

3.  Infections  d’origine  hydrique  aux  colonies  -  S 

docteur  Sicé.  |  docteur  Brau- 

-  dans  les  colonies  portugaises  4.  Résultats  d'une  campagne  de  déparasitation 

d'Afrique  docteur  Kopke  (de  Lisbonne).  chez  les  troupes  noires  en  France  :  docteur  Ste- 

Communication  :  Les  tendances  actuelles  de  vu„„t. 
la  thérapeutique  chimique  des  maladies  à  trypa¬ 
nosomes  :  professeur  Launoy,  de  la  Faculté  de  ' 
pharmacie  de  Paris. 


Vendredi  24  juillet  (Soir) 

MALADIES  CUTANEES  (spécialement  lèpre) 

ET  SYPHILIS  DANS  LES  PAYS  CHAUDS 

Présidence  du  professeur  Jeanselme  et  du  méde- 


Lundi  27  juillet  (Soir) 
PHARMACOLOGIE  COLONIALE 

Présidence  du  professeur  Perrot  et  du  pharma- 


cin-général  Mathis,  directeur  de  l’Institut  Pasteur *  1 2 3 * 
de  Dakar.  5 

1.  Traitement  et  prophylaxie  de  la  lèpre 
colonies  :  docteur  Stevenbl. 

Lutte  contre  la  lèpre  à  la  Société  des  Na- 
s  :  docteur  Burnet,  secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion  de  la  Lèpre  à  la  S.  D.  N. 

3-  Prophylaxie  de  la  lèpre  au  Brésil  et  en  Argen¬ 


tine  :  docteur  Raoul  Bernard,  de  Bruxelles. 

4.  Lèpre  dans  l’Inde  Portugaise  :  docteur  Froi 

ANO  de  Mello,  de  Goa. 

5.  Formes  cliniques  de  la  syphilis  aux  colonies 
docteur  Lacapère. 

6.  Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphilis  aux 
colonies  :  docteur  Léger. 

7-  Syphilis  et  Pian  :  docteur  Toullec, 

Samedi  25  juillet  (Matin) 

TRANSMISSION  DES  MALADIES  COMMUNES 
A  L’HOMME  ET  AUX  ANIMAUX 

Présidence  du  professeur  Leclainche  et  du  méde¬ 
cin-général  Camail,  du  Corps  de  santé  colonial. 

1.  Les  maladies  infectieuses  et  parasitaires  des 
animaux  transmissibles  à  l’homme  dans  les  colo¬ 
nies  :  professeur  Panisset. 

2.  Situation  de  Madagascar,  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose  des  animaux  :  M.  Krick,  vétéri¬ 
naire  à  Madagascar. 

'3.  Le  rôle  du  vétérinaire  colonial  :  M.  Monod, 
vétérinaire  au  Maroc. 

Samedi  25  juillet  (Soir) 

AVIATION  SANITAIRE 

Présidence  du  professeur  Richet  et  du  médecin- 
général  Rouvillois 

fi  Histoire  de  l’aviation  sanitaire  :  docteur  Fo- 
VEAU  DE  C0URMELLES. 

2.  Utilisation  de  l’aviation  sanitaire  aux  colo- 


cien-général  Bloch. 

1.  Considérations  sur  la  production  des  plantes 
médicinales  dans  les  colonies  françaises,  et,  en  par¬ 
ticulier,  des  cliaulmoogra,  strophantus  et  qnin- 
professeur  Perrot. 

■cice  de  la  pharmacie  [ 


3.  Rôle  du  pharmacien  colonial  a 
M.  Cheyssial. 

^.4,  Procédés  de  purification  des  eai 

5  La  médecine  sino-annamite  et 
ments  :  docteur  Sallet. 


colonies  :  M. 
,ux  colonies  3 
îx  d’alimenta- 
ses  enseigne- 


COaîSTJPATlOX 

£  autointoxication  intestinale  2 


Mardi  28  juillet  (Matin) 

PROTECTION  SANITAIRE  ET  DEMOGRAPHIQUE 
DES  POPULATIONS  AUTOCHTONES 

Présidence  du  professeur  Nattan-Larrier,  du  Col¬ 
lège  de  France,  et  du  docteur  Brau,  du  Corps  de 
santé .  colonial. 

1.  La  protection  démographique  et  les  grands- 
emprunts  coloniaux  :  docteur  Lasnet. 

2.  Les  Instituts  Pasteur  et  le  développement  des 
populations  :  docteur  Noël  Bernard. 

3.  Programme  de  protection  démographique  : 

a)  Au  Maroc  :  docteur  Colombani. 

b)  En  A.  O.  F.  :  docteur  Sorel. 

c)  En  Indochine  :  docteur  Hermant. 

Mardi  28  juillet  (Soir) 
ALIMENTATION 

DES  POPULATIONS  AUTOCHTONES 
HYGIENE  DU  TRAVAIL 

Présidence  du  professeur  Tanon  et  du  docteur. 
Léger,  du  Corps  de  santé  colonial. 

1.  Protection  sanitaire  de  la  main-d’œuvre  :  doc¬ 
teur  Iïeckenroth. 

2.  Etudes  expérimentales  sur  les  produits  azotés 
aminés  :  professeur  Schaeffer,  de  Strasbourg.  V 

3.  Régime  alimentaire  des  populations  autochto- 
nés  et  moyens  pratiques  de  remédier  à  la  sous- 
alimentation  :  docteur  Tournier  contrôleur  de  1® 
Métropole  à  l’alimentation  du  colon. 

Mercredi  29  juillet  (Matin) 

ASSISTANCE  MEDICALE  AUX  COLONIES 

Présidence  du  docteur  Mourier,  directeur  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  et  du  doc¬ 
teur  Colombani,  directeur  des  Services  sanitaires 
du  Maroo. 

t.  Fonctionnement  de  l’Assistance  médicale  au 
Maroc  :  docteur  Colombani. 

■  2.  Fonctionnement  de  l’A.  M.  en  Indochine 
docteur  Lalung-Bonnaire. 

Fonctionnement  de  l’A.  M.  à  Madagascar 


docteur  Dumas 
teurFFuLco°mn®:m 


e  l’A.  M.  en  A.  O.  F.  :  doc 


Mercredi  29  juillet  (Soir) 

Présidence  de  M.  le  docteur  Cognacq,  gouverneur 
des  Colonies,  et  du  docteur  Hermant,  médecin  de 
l’Assistance  médicale  en  Indochine. 

1  Formation  et  recrutement  du  personnel  médi¬ 
cal  européen  de  l’Assistance  :  docteur  Lasnet. 

2.  Ecole  de  médecine  de  l’A.  O.  F.  ;  formation 
technique  des  médecins  indigènes  :  doc- 


LAVEMENT  ET  SUPPOSITOIRES 


morale  „ 
teur  Couvy. 

3.  Formation  et  rôle 
infirmières-visiteuses  en 
4  La  vaccination  anl 
organisation  ancienne  e 
sociale  ;  ses  résultats 


des  sages-femmes  et  c 


£  Médication  hépatique  des  Anémies } 


<  Présidence  du  professeur  iLenormant  et  du  méde- 
5  cm-général  inspecteur  Emily,  du  Corps  de  saute 
Z*  '  colom'fl.l. 


les  repas  ^ 


J  Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  £ 
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colonial. 

1.  Traitement  chirurgical  de  l’éléphantiasis  : 

docteur  Botreaü-Roussel.  . 

2.  Complications  chirurgicales  des  infections  colo¬ 
niales  :  docteur  Léo.  . 

3.  Complications  des  suites  de  couches  en  Indo¬ 
chine.  Aperçu  clinique  et  prophylaxie  :  docteur 
Daléas. 

Jeudi  30  juillet  (Soir) 

Présidence  du  professeur  Pauchet  et  du  docteur 
Botreau-Roussel,  du  Corps  de  santé  colonial.  , 

1.  L'Institut  du  Radium  en  Indochine  :  docteur 
Leroy  des  Barres.  . 

?•  Myosites  infectieuses  coloniales  :  médecin-ca¬ 
pitaine  Huard.  ' 

(Voir  la  suite  page  H ’•  . 
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JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES 

du  22  au  31  Juillet  1931 

( Suite  et  fin  de  tapage  10) 

DEMONSTRATIONS  PRATIQUES 
D’AVIATION  SANITAIRE 

'  Présidence  de  l’inspecteur  général  du  Service  de 
santé  Lashet,  et  du  médecin-colonel  Schickelé. 

Vendredi  31  juillet  (Matin) 
SPECIALITES  MEDICALES  ET  CHIRURGICALES 

présidence  du  docteur  Morax  et  du  docteur  Mo- 


médeoin  colonial  à  Saigon. 

Trachome  en  Afrique  :  docteur  Cuékod. 

2  iLe  Trachome  en  Indochine  :  docteur  Fleury. 

3'  Etudes  sur  l’importance  de  l’emploi  des  pro¬ 
thèses  dentaires  inoxydables  dans  le  milieu  colo¬ 
rai  :  docteur  Massonnet. 

Vendredi  31  juillet  (Soir) 

STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES 

Présidence  du  professeur  Desgrez  et  du  médecin 
général  Coulogner,  du  Corps  de  santé  colonial. 

B  j  Station  thermales  et  climatiques  dans  les 
colonies  françaises  :  docteur  Abbatucci. 

2  Stations  thermales  et  climatiques  utilisées 
les  coloniaux  dans  la  Métropole  :  professeur 
K®,  de  Bordeaux. 

SEANCE  DE  CLOTURE 

Présidence  de  l’inspecteur  général  du  Service 
do  santé  Lasset  et  du  professeur  Tanon. 

Clôture  et  vœux. 


Fondation  J.-B.-A.  Chauveau 

Une  fondation  scientifique  distribuant  annuel¬ 
lement  un  prix  de  2.000  francs,  non  divisible,  a 
été  créée  par  les  élèves  et  les  amis  du  profes¬ 
seur  A.  Chauveau  auprès  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  et  de  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de 

-  prix  o.-».-iv.  v.mu 

?  les  médecins  01  _ 

„a  ressortissants  sans  conditions  d’âge  .  .. 
fonctions,  auteurs  de  travaux  d’anatomie  des 
animaux  domestiques,  d’anatomie  humaine  ou 
comparée,  de  médecine  expérimentale  ou  compa¬ 
rée  de  physiologie  normale  ou  pathologique,  de 
bactériologie  générale,  spéciale  ou  appliquée, 
ainsi  qu’à  soulager  les  infortunes  sociales  vété¬ 
rinaires  ou  médicales. 

En  l’absence  de  travaux  scientifiques  dignes 
d’être  récompensés,  le  jury  pourra  décerner  le 
prix  Chauveau  'à  un  chercheur  qui  n’aurait  pas 
fait  acte  de  candidature. 

Le  prix  J.-B.-A.  Chauveau  est  attribué  pour 
l’année  1931  à  la  section  scientifique  vétérinaire. 

Les  candidats  vétérinaires  sont,  en  conséquen¬ 
ce,  invités  à  faire  parvenir  dès  maintenant  leurs 
travaux,  en  double  exemplaire,  sous  pli  recom¬ 
mandé,  au  Secrétariat  'de  l’Ecole  nationale  vété¬ 
rinaire  de  Lyon,  2,  quai  Chauveau,  à  Lyon,  jus¬ 
qu’au  115  décembre  1931,  dernier  délai  de  présen- 

Les  travaux  seront-  présentés  au  jury  sous  le 
nom  Aie  leur  auteur.  Ils  devront  être  manuscrits 
lisibles,  dactylographiés  Ou  imprimés  ;  ils  se¬ 
ront  originaux,  inédits  ou  publiés  dans  le  cours 
des  cinq  années  iprécédant  la  date  de  la  clôture 
du  registre  de  réception  des  travaux  postulant  le 

Les  travaux  présentés  ne  devront  pas  avoir  été 
récompensés  antérieurement. 

Les  travaux  en  collaboration  sont  admis. 


Prix  international  du  trachome 

Le  ministre  royal  . hongrois  de  la  Prévoyan¬ 
ce  sociale  fonde  un  prix  de  2.000  fr.  suisses 
pour  récompenser  un  travail  original  trai¬ 
tant  de  l’étiologie  du  trachome.  Le  travail 
devra  marquer  un  progrès  important  sur  ce 
sujet. 

.  .'Les  travaux  destinés  au  concours  devront 
.eue  envoyés  à  la  Clinique  ophtalmologique 
n  1$  de  l’Université  royale  hongroise  Pierre 
Pazmany,  à  Budapest,  VIII,  iMariautca  39, 
jusqu’au  30  juin  1931. 

Le  jury  fut  formé  en  janvier  1931  par  le 
ministre  royal  hongrois  de  la  Prévoyance 
sociale. 

La  déoision  du  jury  qui  comprend  MM. 
.Arthur  Ferguson,  Max  Callan,  M.  D.  Lon¬ 
don  w.  ;  Victor  iMorax,  Paris  ;  professeur 
l.  Maggiore,  Bari  ;  professeur  Cari  Praus- 
3a  ’  BjeslaU’  sera  publiée  au  plus  tard  le  31 
décembre  1931.  , 

Les  travaux  imprimés  peuvent  aussi  pren- 
Part  au  concours.  Le  jury  pourra  même 
renir  compte  des  ouvrages  qui  n’auront  pas 
S  Présentés  a.u  concours,  mais  qui  auront 
fni£>'$ilés  entre  le  ler  juillet  1929  et  le  30 
-"• ,  Les  ouvrages  présentés  peuvent 
SffS  rédigés  en  allemand,  en  français,  en 
çipen  ou  en,  hongrois. 


PROGRAMME  DI  VOYAGE  MEDICAL  DE  19  JOURS,  EN  EUROPE  CENTRALE 


(DEUXIÈME  DÉPART) 


Paris,  Marienbad-Carlsbad,  Prague, 
Bratislava,  Budapest,  Vienne,  Schonbrunn, 
Salzburg-,  Badgastein,  Innsbruck,  Paris 


2  août.  —  Départ  de  Paris  vers  18  heures. 

3  août.  —  Arrivée  à  Marienbad  vers  15  heures. 

•  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  Kéception  par  la  muni¬ 
cipalité.  —  Déjeuner.  —  Vers  15  heures,  départ 
pour  Carlsbad.  —  Arrivée  vers  17  heures.  —  Trans¬ 
fert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

5  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
visite  de  la  ville.  —  Réception  par  la  municipa¬ 
lité  de  la  ville.  —  Déjeuner.  —  Départ  de  Carls¬ 
bad  vers  16  heures.  —  Arrivée  à  Prague  vers 
20  heures.  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

6  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
visite  de  la  ville  en  auto-car.  —  Déjeuner  à  l’hô¬ 
tel.  —  Après-midi,  continuation  de  la  visite.  — 
Réception  par  la  municipalité  de  Prague.  —  Vi¬ 
site  des  établissements  sanitaires  de  la  ville.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

7  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Conti¬ 
nuation  de  la  visite. 

8  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  de  Prague  vers  8  heures.  — 
Arrivée  à  Bratislava  (Presshourg),  vers  15  heures. 
—  Transfert  à  l’hôtel.  —  Visite  de  la  ville.  —  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  l’embarcadère.  —  Départ  pour  Budapest  en  ba¬ 
teau  sur  le  Danube.  —  Le  déjeuner  sera  servi  à 
bord.  —  Arrivée  à  Budapest  dans  la  soirée.  — 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

10  août  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le 
matin  et  l'après-midi,  promenade  en  auto-car  à 
travers  la  ville,  avec  visite  des  différents  mu¬ 
sées  et  curiosités. 

11  août.  —  Pension  complète  à  l'hôtel.  —  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  avec  visite  des  différents  établissements  sani¬ 
taires  de  la  ville 

12  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  9  heures.  —  Arrivée  à 
Vienne  vers  14  heures.  —  Transfert  à  l’hôtel.  —  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

13  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin  et  l’après-midi,  promenade  en  auto-car  à  tra- 
-  ville  avec  visite  des  curiosités,  musées. 


4  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Récep- 
in  par  la  municipalité  et  la  Faculté  de  médeci- 
,  avec  visite  des.  établissements  sanitaires. 

5  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Le  matin, 
site  du  château  de  Schônbrunu.  —  Déjeuner  à 


l’hôtel.  —  Transfert  à  la  gare.  —  Départ  - 

14  heures.  —  Arrivée  à  Salzburg  vers  20  heures.  — 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

16  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  Après-midi,  libre,  à  la 
disposition  des  voyageurs. 

17  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  — ■  Départ  vers  U  heures.  —  Arrivée 
à  Badgastein  vers  14  heures.  —  Transfert  à  l’hô¬ 
tel.  —  Après-midi,  visite  de  la  ville.  —  Réception 
par  la  municipalité.  —  Visite  des  établissements 
thermaux.  —  Dîner  à  l'hôtel. 

18  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Matinée 
libre,  à  la  disposition  des  voyageurs.  —  Déjeuner 
à  l’hôteL  —  Transfert  à  la  gare.  —  Départ  vers 
14  heures.  —  Arrivée  à  Innsbruck  vers  19  heures.  — 
Transfert  à  l’hôtel.  —  Dîner. 

19  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Le  ma¬ 
tin,  visite  de  la  ville.  —  L’après-midi,  excursion 
dans  les  Alpes  tyroliennes. 

20  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Transfert 
à  la  gare.  —  Départ  vers  8  heures.  —  Arrivée  à 
Paris  vers  22  heures. 

PRIX  DU  VOYAGE  .  3.960  francs  par  personne. 

Dans  ce  prix  sont  compris  les  services  suivants  : 

1*  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  2e  classe.  Ire 
classe  sur  le  bateau.  De  Paris  à  Paris,  avec  pla¬ 
ces  réservées  partout. 

2”  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel,  et  vice-ver- 
sa,  avec  bagages. 

3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  automobile. 

4°  Logement  et  la  pension  complète  dans  tous 
les  hôtels  de  premier  ordre,  genre  Astoria  à  Bu¬ 
dapest,  Krantz  Ambassador  à  Vienne,  etc... 

5*  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  ( 3.960  francs  par 
personne )  ne  sont  pas  compris  le  prix  des 
repas  en  wagon  restaurant  non  plus  que  lè 
prix  de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  res¬ 
triction  est  conforme  aux  usages,  mais  nous 
tenons  à  la  noter  dès  à  présent,  d  cette  place, 
pour  éviter  toute  réclamation. 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  pour 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


CONSULTATIONS  SUR  LES  MALADIES  DES 
VOIES  DIGESTIVES,  par  le  docteur  René  Gaul¬ 
tier,  ancien  assistant  de  consultation  spéciale  des 
voies  digestives  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  1  vol. 
in-8  de  250  pages  avec  42  figures  dont  une  colo¬ 
riée  :  30  francs.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils, 
19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 

pitres/Triais  I  _ _ _ I _ _  __ 

de  telle  sorte  qu’on  y  trouvera  exposées  la  plupart 
des  données  nouvelles  de  ces  vingt  dernières  années 
en  pathologie  digestive  :  méthodes  d’examen  mo¬ 
dernes,  telles  que  coprologie  clinique,'  tubage  dub- 
dénal.  gastrotonométrie,  radioscopie,  rectoscopie  ; 
syndromes  nouveaux  étudiés  à  l’aide  de  la  clini¬ 
que,  de  la  physiologie  et  du  laboratoire,  comme  le 
syndrome  œsophago-salivaire  de  Roger,  les  dysto¬ 
nies  gastriques,  les  dystrophies  duodénales,  ou  les 
rectocolites  aiguës  et  chroniques  ;  méthodes  de  thé¬ 
rapeutique  nouvelles,  telles  que  le  massage  pneu¬ 
matique  intragastrique  par  les  insufflations  gazeu- 
zes,  l’alimentation  duodénale  ou  le  drainage  médi¬ 
cal  des  voies  biliaires  ;  les  pansements-lavements 
ou  les  médications  spécifiques  des  recto-colites  mi¬ 
crobiennes  ou  parasitaires  ;  enfin,  on  y  trouvera 
encore  des  aperçus  cliniques  sur  les  complications 
parotidiennes  de  l’ulcère  gastrique,  les  rapports 
■*“  l 'azotémie  et  de  l’urémie  gastrique  avec  cette 
- e  affection,  les  troubles  intestinaux  de  la  ma¬ 
ladie  de  Graves-Basedow.  les  troubles  Intestinaux 
des  tuberculeux,  les  épistaxis  coliques 
Alors  que  chaque  chapitre  comporte  les  éléments 
spéciaux  d’une  thérapeutique  et  d’une  diététique 
particulière  à  chacun  d’eux,  dans  un  dernier  cha¬ 
pitre,  l’auteur  a  cherché  à  établir  les  hases  ration¬ 
nelles  d  une  diététique  générale  permettant  un  fonc¬ 
tionnement  régulier  du  tube  digestif. 

Ainsi,  ' l’auteur  pense  que  le  praticien  déjà  ins- 
ruit,  pourra  trouver  dans  ces  consultations,  les 
éléments  utiles  au  diagnostio  et  âu  traitement  des 
malades  atteints  d’affections  des 
se  présenteront  '  à  lui. 


î  digestives 
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UNDERWOOD 


'Portative 


Les  possibilités  de  la  machine 
de  bureau  la  plus  perfectionnée 
sous  le  moindre  volume. 


^Ecrire  pour  renseignements 
sur  notre  nouveau  plan  de  vente  à 

UNDERWOOD  s. a. 

26,  Bout.  Haussmann  -  PARIS 

Le  nom  “UNDERWOOD”  est  une  garantie 
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de  Strychnine,  Omtfr.5 
îthylarsinate 

le  Soude .  Ogr.025 

omprimês  par  Jour. 


INFECTIONS 
e.  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCR 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-) 


Primes  à  nos  Abonnés 

Les  abonnés  pour  un  an  à  L’INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  ont  droit  à  l’une 
des  primes  suivantes  : 

1°  Ou  bien  cet  êîut  à  cigarettes 
FERM’VIT  DECHIR  mouton  grain 
chagrin  pouvant  contenir  20  cigarettes. 


Nous  recommandons  tout  particuliè¬ 
rement  ce  modèle  à  nos  abonnés,  étant 
très  pratique  et  protégeant' parfaite¬ 
ment  les  cigarettes.  Il  s’ouvre  -et  se 
ferme  très  rapidement  grâce  à  la  ferme¬ 
ture  ECLAIR. 

Joindre  àçla  somme  de  30  francs,  prix 
de  l’abonnement,  la  somme  de  ?  francs. 

2°  Ou  bien  ce  Portefeuille  FERM’VIT 
ÉCLAIR  mouton  grain  crocodile. 


...  Ce  portefeuille  muni  d’une  fermeturô 
Éclair  à  l’intêrienr  offre  le  maximum  de 
sécurité  aux  papiers  ou  billets  qui  lui 
sont  confiés.  Il  est  moderne,  pratique, 
élégant.  Pour  recevoir  ce  portefeuille 
franco  joindre  la  somme  de  CINQ 
FRANCS  au  prix  de  l'abonnement— 
'30  Francs). 

Ces  primes  ne  sont  accordées  qu’aux . 
abonnés  pour  la  France. 


PROSTHÉNASE 
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G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  OE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  i  la  Peptone  &  entièrement  assimilables 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  à  20  gonttea  pour  les  enfants  :  20  A  40  gouttes  pnnr  1< 
tchantu/uns  et  Liuéralwrc  :  Laboratoire  GALBRUW,  8  «t  l«,r.  il  Petit-lïse,  P 
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-  Angines,  Amygdalites,  Stomatites 
Aphtes,  Ulcérations,  Otites,  etc. 

MUCOSODINE 

Poudre  soluble  Antiseptique. 
Décongestive.Cica,tris&nte 

Une  cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d’eau  chaude  en  , 
Gargarismes,  Bains  de  bouche.  ^ 

Douches  nasales.  Irrigations.  j 
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PA  BIS  X* 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


NALINE 


■11  m  !  : 

Pour  vous, Docteur 
efr  pour  les  vôtres!.. 

*^n  déjeu- 
É f  a  ner,  un  goûter, 

un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
$i\  (  céréales,  de 

'•  /  Wi,  lait,  de  sucre 

/  1  et  de  cacao 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 

Francs,  un  an .  30  tr. 

Etranger,  un  an . •  T  5  — 

Qnpte  Chèques  postaoi  :  PARIS  433-28 


DIXIÈME  ANNÉE,  -  N°  373.  -  12  JUILLET  1931 

Direction  s  Ht,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 
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Le  sanatorium  de  Vardaasen,  en  Norwège 

Notre  collaborateur  M.  Christian  de  Caters,  nous  a  rapporté  d’un  voyage  en  Norwège  qu’il  vient  d’effectuer,  un  très  intéressant  article  que  vous  lirez  dans 
ce  numéro  de  l'Informateur  Médical  sur  l’hôpital  d’Ullevaal,  près  d’Oslo,  et  sur  le  sanatorium  de  Vardaasen 


HOPITAUX  ET  SANATORIA  DE  NORWÈGE 

L’Hôpital  dlevaal  et  le  Sanatorium  de  Yardaasen,  près  d'Oslo 


Poussés  par  leur  tempérament  aventureux 
'  vers  le  progrès  soudain  découvert,  brusque¬ 
ment  enrichis  par  une  période  de  prospéri¬ 
té  aboutissant  à  la  guerre  qui  a  encore  dé¬ 
veloppé  leurs  activités,  libres  de  ces  legs 
du  passé  qui  sont  à  la  fois  une  forcé  et  un 
frein,  les  Norvégiens  ont  consacre  leur  at¬ 
tention,  leur  esprit  d’entreprise  Jfc  leur  ar¬ 
gent  à  la  solution  des  grands  problèmes  de 
l’hygiène  publique.  Les  premiers,  dans  le 
monde,  4  édicter  des  lois  de  prohibition, 
ils  ont  été  aussi  parmi. les  chefs  du  mouve¬ 
ment  contemporain  contre  la  tuberculose,  et 
les  autres  grands  .maux  dont  souffrent  les 
civilisations  modernes.  Par  chefs,  je  ne 
veux  pas  dire  les  principaux  «  décou¬ 
vreurs  ».  Mais,  socialement,  ils  .ont  donné 
un  exemple  de  l’effort  collectif  et  ils  ont  su 
s'imposer  dé  lourds  sacrifices.  Ce  n’est  pas 
le  lieu  de  discuter  ici  si  leur  législation  n’a 
pas  été  trop  loin,  et  si  les.  pouvoirs ,  tyran¬ 
niques  accordés  aux  agents  .du  service 
d’hygiène  publique  ne  sont  pas  parfois 
excessifs.  Je  voudrais  seulement  parler  de 
deux  installations  modèles,  'dont  les  Norvé¬ 
giens  (ressentent  une"  légitime  fierté  :  •  l’hôpi¬ 
tal  d’Ullevaal,  aux  confins  d’Oslo  ;  et  le  sa¬ 
natorium  de  tuberculeux  de  Vardaasen, 
dans  les  bois,  sur  le  bord  occidental  du  fjord 
d’Oslo,  à  quelques  lieues  de  la  capitale. 

Construit  sur  une  des  hauteurs  qui  domi¬ 
nent  Oslo,  dans  une  atmosphère  qui  semble 
merveilleusement  saine  et  pure  malgré  le 
voisinage  de  la  capitale,  l’hôpital  d’Ulle¬ 
vaal  déploie  ses  somptueux  édifices  sur  une 
étendue  de  plusieurs  dizaines  d’hectares. 
Dès  l’arrivée,  .ayant  franchi  le  premier  pas¬ 
sage  voûté,  on  est  frappé  .par  l’air  de  con¬ 
fort  et  d’agrément  que  les  architectes  ont  su 
donner,  .grâce  à  l’emploi  de  matériaux  de 
couleurs  chaudes,  grâce  aux  lignes,  amples 
des  bâtiments  et  à  leur  morcellement,  qui 
permet  d'échapper  à  l’aspect  tristement 
«  caserne  »:  L’édifice  réservé  aux  médecins 
et  aux  infirmières,  séparé  des  autres  par  des 
rangées  d’arbres,  est  d’aspect  fort  avenant. 
A  quoi  bon  une  sévérité  extérieure  qui  ne 
pourrait  servir  qu’à  démoraliser  les  pa¬ 
tients,  et  ceux  qui  les  soignent.  D'autre 
part,  tous  les  édifices  des  malades  sont  'sé¬ 
parés  les  uns  des  autres  par  de  grandes 
cours,  ou  pour  mieux  dire  par  de  vastes  jar¬ 
dins,  avec  des  pelouses,  des  massifs  d’ar¬ 
bustes,  des  lignes  d’arbres,  des  plates-ban¬ 
des,  des  bassins  où  danse  de  l’eau  vive.  . 

(Les  malades  admis  'à  l’hôpital  paient  une 
pension  quotidienne  de  8  couronnes,  soit 
une  vingtaine  de  francs  (plutôt  moins,  car 
la  vie  est  assez  chère  en  Norvège).  Cette 
pension  est  versée  soit  par  le  patient,  s’il  en 
a  les  moyens,  soit,  par  son  employeur,  ou 
par  son  assurance,  ou  quelque  œuvre  cha¬ 
ritable.  Selon  l’affection  dont  il  souffre,  il 
est  envoyé  dans  l’un  des  neuf  départements 
de  l’hôpital,  dont  les  sections  les  plus  im¬ 
portantes  sont  celles  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie.  de  maladies  infectieuses,  de  maladies 
mentales,  de  maladies  cutanées  et  de  mala¬ 
dies  de  la  vieillesse. 

Plusieurs  innovations  intéressantes  ont 
été  adoptées  en  Norvège.  Par  exemple,  un 
malade  contagieux  ue  peut  être  soigne 
chez  lui  que  si  toutes  les  précautions  d  hy¬ 
giène  et  d’isolement  peuvent  être  observées. 
Un  'malade  contagieux  dérivant  à  l’hôpital, 
et  dont  le  mal  n’est  pas  encore  nettement 
déclaré  est  installé  dans  le  pavillon  des 
fiévreux  (douteux,  afin  d’éviter  son  intro¬ 
duction  dans  un  groupe  où  il  serait  à  la 
fois  dangereux  et.  en  danger,  puisque  por¬ 
teur  de  germes  de  nature  différente. 

Dans  le  cas  des  malades  contagieux,  tous 
les  frais  de  traitement  sont  supportés  par 
■la  ville  :  on  comprend  dans  quel  dessein. 
De  sorte  que  94  %  ides  diphtériques  et  des 
sujets  atteints  de  scarlatine  entrent  à  -Ulle- 
vaal,  à  quelque,  classe  de  la  Société  qtf  ils 
appartiennent,  certains  de  trouver  des  spms 
plus  efficaces  que  ceux  dont  on  les  entoure¬ 
rait  chez  eux,  avec  quelque  tendresse  fa¬ 
miliale  que  ce  soit. 

Il  va  de  soi  que  H’, intérieur  des  construc¬ 
tions  d’Ullevaal  vaut  l’extérieur  ;  les  salles 
d’opération,  les  salles  des  malades,  les 
chambres  d’isolés,  tout  enfin  est  installe 
•avec  un  luxe  qui  ferait  honneur  à  la  plus 
belle  maison  de  santé.  On  s’est  efforcé  éga¬ 
lement  (de  bannir  la  tristesse  et,_  pour  tout 
dire,  l’impression  d’hôpital.  En  même  temps, 
on  a  eu  beaucoup  d’invention  dans  la  réa¬ 
lisation  de  dispositifs  qui  permettent  aux 
familles  de  -voir  les  malades  à  bonne  dis¬ 
tance,  à. travers  une  fenêtre,  soit  en  y  ac¬ 
cédant  par  un  balcon  (au  pavillon  des  diph¬ 
tériques),  soit  en  les  regardant  par  un  gui¬ 
chet  vitré  '(pavillon  des  fiévreux  douteux). 
Ge  qui  montre  que  sous  leur  apparente  (ru¬ 
desse,  les  gens  du  Nord  sont  capables  des 
soins  les  plus  touchants,  .. 

La  contre-partie  de  ce  magnifique  établis¬ 
sement  est  ce  qu’il  coûte.  Une  -quinzaine  de 
milliers  de  malades  y  passent  tous  les  ans 
et  on  compte  qu’il  y  en  a  environ  1.800  en 
temps  normal  :  chiffre  très  important  si  on 
le  compare  avec  la  population  d’Oslo,  qui 
n’est  pas  le  dixième  de  celle- du  grand  Pa¬ 
ris.  Il  est  évident  que  3  couronnes  par  jour 
.ne  suffisent  pas  à  (Couvrir  les  dépenses.  Les 
médecins  chefs  de  service  ont  un  traitement 
de  9.000  couronnes  (plus  de  60.000  francs),  et 
il  y  a  environ  deux  fonctionnaires  (méde¬ 
cins,  infirmières,  employés,  etc.)  pour  trois 
malades.  URevaàl  coûte  -des  millions  de  cou¬ 
ronnes  tous  les  ans  à  la  municipalité  Id’Os- 
lo,  dont  il  dépend.  Tant  qu’Oslo  a  roulé  sur 
l’or  c’était  au  mieux  ;  mais  il  y  a  mainte¬ 
nant  des  jours  où  l’on  trouve  le  fardeau  un 
peu  lourd. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  bel  exemple 
d’activité  sociale,  surtout  si  l’on  imagine 


qu’auprès  de  .cet  établissement  modèle  il  y 
a  d’autres  hôpitaux  auxiliaires,  un  grand 
sanatorium  de  Tuberculeux  à  Aster,  un  asi¬ 
le  d’aliénés,  des  sanatoria  d’enfants  et  de 
prédu'berculeux... 

Une  auto  nous  emmène  sur  la  merveilleu¬ 
se  route  en  lacqts  qui  longe  le  fjord  d’Oslo. 
Par  les  beaux  jours  d'été  et,  j 'imagine  par 
les  jours  de  soleil  et  de  neige,  -c’est  une 
très  belle  promenade,  'Où  l’on  sent,  que  1  on 
frôle  la  mort  à  chaque  instant  quand  on  a 
un  chauffeur  amateur  de  vitesse,  et  qui 
double  n’importe  quoi,  n’importe  où,  devant 
n’importe  q-uel  tournant  ou  quel  contre¬ 
bas. 

Et,  après  une  huitaine  de  lieues,  on  trou¬ 
ve,  dans  la  solitude  des  bois  de  pins,  le . 
magnifique  sanatorium  de  Vardaasen. 

Il  faut  d’abord  dire  quelques  mots  de  l’or¬ 
ganisation  des  services  norvégiens  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose.  Il  y-  a  d’abord 
un  bureau  central  qui  groupe  tous  les  orga¬ 
nismes  actifs.  La  détection  de  la  tuberculose 
se  fait,  chez  les  jeunes,  par  la  visite  à  l’é- 
.cole,  et  par  la  visite  à  domicile  des  inspec¬ 
teurs  de  l’Etat.  Il  va  de  soi  que  les  maisons 
où  il’on  connaît  des  cas  de  tuberculose  sont 
plus  particulièrement  ôhservées  ;  et  l’on  a 
créé  des  maisons  pour  les  enfants  tubercu¬ 
leux,  et  des  maisons  pour  les  enfants  de 
famille  tuberculeuse.  Ceci  est  la  lutte  pré¬ 
ventive.  Quand  la  tuberculose  se  déclare, 
l’enfant,  ou  l’adulte  (mais  U  semble  que  la 
lutte  soit  spécialement  organisée  pour  la 
protection  de  l’ enfant  et  de  l’adolescent),  le 
malade  est  envoyé  au  sanatorium  où  il  est 
soigné  soit  -aux  frais  de  la  famille  —  avec 
des  conditions  de  séjour  minimes  —  soit 
aux  frais  de  la  .commune.  -Si  le  sanatorium 
ne  suffit  pas  pour  donner  .les  soins  voulus, 
le  malade  va  à  rhôpital.  On  a  soin  en  effet 
de  ne  pas  mettre  ensemble  de.s  malades  lé¬ 
gèrement  atteints  et-  ceux  qui  sont  à  un  de¬ 
gré  beaucoup  plus  avancés. 

(Pour  en  revenir  à  Vardaasen,  c’est  un  ma¬ 
gnifique  édifice  de  briques,  qui  détache  sa 
couleur  claire  et  son  architecture  simple  et 
calme  au  milieu  de  l’immensité  des  bois 
noirs,  au-dessus  d'un  vastè  lac  tranquille.. 
Un  praticien  norvégien  renommé,  le  docteur 
Tfflisch,  est  à  la  tête  de  cet  établissement  .et 
il  suffit  de  passer  quelques  instants  avec 
lui  pour  savoir  qu’il  se  donne  de  tout  son 
cœur  -à  son  œuvre,  et  de-Itoute  son  affection 
paternelle,  à  ses  petits  malades  qui,  gar¬ 
çons  et  filles,  ont  en  général  de  six  o-u  huit 
ans  à  seize  ou  dix-huit.  11  y  a  un  nom¬ 
bre  sensiblement  égal  d’adultes,  portant  le 
nombre  Iles  pensionnaires  aux  environs  de 
300.  Le  sanatorium  appartient  à  la  ville 
d’Oslo.  •  • 

Les  chambres  sont  soit  pour  des  isolés, 
soit  plus  souvent  pour  deux,  quatre,  même 
six  malades.  Selon  le  principe  adopté  dans 
tous  les  établissements  Scandinaves  que 
j’ai  vus,  il  n’y  a  pâs  deux  chambres  voisi¬ 
nes  de  la  même  couleur  :  elles  sont  bleu- 
ciel,  vert-pâle,  roses,  crème  et  toutes  jouissent 
d'un  beau  panorama  sur  la  forêt.  Toutes 
aussi  ont  le  chauffage  central,  et  les  fenê¬ 
tres  ouvertes  hiver  comme  été. 

«  Nous  gardons  lies  malades  durant  une  pé¬ 
riode  qui  va  de  trois  mois  à  deux  ans,  en 
-général,  me  dit  le  docteur  Tillisch.  Nous  les 
faisons  travailler  un  peu,  pour  les  occuper, 
mais  non  pas  à  des  occupations  trop  vives 
et  qui  produiraient  une  fatigue  excessive, 
des  sudations,  etc.  Quant  aux  sports,  nous 
les  éliminons  complètement...  » 

Un  grand  passage  clos,  en  sapin  sonore 
qui  sent  la  résine,  nous  a  conduits  à  une 
sorte  de  longue  galerie  couverte,  largement 
béante  vers  le  midi,  vers  l'air  et  le  soleil. 
Là,  des  malades,  frais  et  roses  —  pas  trop 
roses,  heureusement  —  sont  étendus,  lisant 
où  sommeillant  ;  il  y  a  le  clan  des  garçons 
et  celui  des  filles  et  ceux  ides  adultes. 

«  Us  restent  ici  deux  heures  ,  par  jour, 
obligatoirement,  poursuit  -le  docteur  Til¬ 
lisch.  Aussi  peu  vêtus  que  possible,  afin  de 
profiter  des  rayons  ultra-violets...  » 

Tout  autour  du  magnifique  édifice,  la  vue 
s’étend  au  loin  sur  ce  splendide  -panorama 
qu’on  ne  se  lasse  pas  de  regabder.  On  oublie 
que  c’est,  après  tout,  sinon  un  lieu  de  souf¬ 
france,  du  moins  un  lieu  de  soins,  d’inquié¬ 
tudes.  Tous  ces  êtres  qu’on  pourrait  -croire 
si  sains  sont  rongés  par  le  mal.  Presque 
tous,  par  bonheur,  sont  voués  à  la  guérison, 
mais  grâce  à  quel  effort  social,  pour  rache¬ 
ter  le  mal  qui  a  été  fait,  durant  les  décades 
des  générations  précédentes,  par  l’alcool, 
par'  l’insuffisance  de  la  nourriture,  par  les 
rigueurs  du  climat  humide,  par  l’insalubri¬ 
té  des  logements. 

Et  nous  poursuivrons  encore  la  visite  de 
cet  établissement  modèle  ;  est-il  besoin  de 
décrire  la  sall-e  de  radiographie,  les  labora¬ 
toires  où  se  penche  quotidiennement  l’atten¬ 
tion  du  -docteur  Tillis-ch  et  de  ses  seconds, 
les  salles  du  «  soleil  artificiel  »  où  l’on  soi¬ 
gne  la  tuberculose  du  larynx  —  quand  la 
disposition  naturelle  du  malade  le  permet, 
c’est-ià-dire  quand  on  ne  se  trouve  pas  en 
présence  de  cas  exsudatifs. 

-Des  millions  de  couronnes,  encore.  Qui 
pourrait  en  blâmer  l’usage  ?  Tant  que  les 
pays  peuvent  faire  le  sacrifice  nécessaire 
pour,  entretenir  des  hôpitaux  modèles  et  des 
sanatoria  pareils  à  ceux  -que  fréquentent  les 
classes  aisées,  ils  doivent  consentir  à  cet 
effort.  C’est  la  première  marque  de  leur 
degré  de  civilisation.  Et,  à  oe  titre,  les 
pays  Scandinaves  se  placent  très  h-aut  :  on 
aime  à  'leur  rendre  hommage, 

Christian  de  GATERS. 


Mardi  Dernier 


L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

M.  Marcel  Labbé  met  en  évidence  la 
notion  de  l’hérédité  du  diabète 

Admise  '-depuis  longtemps-,  considérée  com¬ 
me  existant  dans  un  quart  des  cas  suivant 
la  majorité  des  auteurs.  On  distingue  le  dia¬ 
bète  héréditaire  et  le  diabète  familial  ;  en 
réalité,  l’un  et  l’autre  ont  la  même  signifi¬ 
cation  ;  le  diabète  rentre  dans  un  meme 
système  héréditaire  fonctionnant  depuis^  des 
siècles  suivant  les  lois  de  Mendel.  Selon 
Labbé,  il  faut  distinguer  :  le  diabète  bénin, 
sans  dénutrition,  et  le  diabète  grave  avec 
dénutrition  ;  le  premier  généralement  acquis 
à  la  suite  de  suralimentation  prolongée,  le 
second  sans  cause  connue.  Dans  les  diabètes 
familiaux,  .11  faut  distinguer  :  les  diabètes 
dus  -à  une  influence  héréditaire  et  ceux  qui 
sont  dus  à  une  éducation  morbide  familiale 
qui  conduit  à  la  suralimentation, 

,Sur  cent  cas,  Labbé  et  Landau  trouvent 
23, cas  de  diabète  héréditaire.  L’hépédité  se 
montre  dans  les  diabètes  graves  dans  .  la 
proportion  de  35  p.  100  ;  dans  les  diabètes 
bénins  dans  celle  de  20  p.  100. 

Le  rôle  de  l’hérédité  paternelle  est  plus 
grand  que  celui  de  l’hérédité  maternelle. 
Cela  tient  à  ce  que  la  femme  diabétique 
mène  rarement  -à  bien  une  grossesse. 

L’hérédité  -est  loin'  d’être  fatale.  J’ai  déjà- 
vu  six  enfants  nés  de  mères,  atteintes  de 
diabète  grave  ;  jusqu’ici  -ces  enfants  ne  se 
sont  pas  révélés  diabétiques  ;  'peut-être  la 
maladie  éclatera-t-elle  avec  un  retard. 

-L’hérédité  du  diabète  était  autrefois  com¬ 
prise  comme  transmission  de  la  diathese 
arthritique  sous  ses  diverses  formes  (Bou¬ 
chard).  Aujourd’hui,  nous  la  concevons  com¬ 
me  la  transmission  d’une  insuffisance  fon-c: 
tionnelle  de-s  îlots  de  Langerhans.  Ce  qui 
est  plus  difficile  c’est  de  comprendre  pour¬ 
quoi  l’insuffisance  insulaire  se  démasque  à 
des  âges  différents  -et  reste  latente  plus  ou. 
moins  longtemps. 

•La  notion  de  l'hérédité  a  des  conséquen¬ 
ces  pratiques  au  sujet  -du  mariage  des  diabé¬ 
tiques.  Les  uns  l'interdisent.  Pour  l’auteur, 
dans  la  majorité  des  cas,  les  diabétiques 
qui  se  soignent  bien  peuvent  se  marier  ; 
toutefois  les  jeunes  femmes  doivent  éviter 
la  procréation  toujours  dangereuse  pour 
elles. 


M.  Weill-Hallé  apporte  des  statistiques 
concernant  la  diphtérie  et  la  sérothé¬ 
rapie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
en  1929  et  1930. 

M.  B.  Weill-Hallé  rapproche  ses  deux  sta¬ 
tistiques  personnelles  de  1929  (et  1930,  d’itn-e 
part,  de  1901,  d’autre  part,  dans  le  meme 
service  de  l’Hôpital  des  Enfante-Malades. 

Le  taux  de  mortalité  dans  là  période  an¬ 
cienne  était  de  12,13  %,  dans  la  période  ré¬ 
cente  elle  a  été  de  10,8  %. 

-Cette  comparaison  témoigne  a  tout  le 
moins  de  la  valeur  permanente  du  sérum. de 
l’Institut  Pasteur  que  certains  medeems 
-avaient  cru  pouvoir  discuter. 

La  posologie  du  sérum  a  toutefois  ete  un 
peu  modifiée.  Sous  l’influence  des  idées  ré¬ 
gnantes  la  proportion  moyenne  de  sérum 
utilisée  a  été  environ  triplée.  L’auteur  insis¬ 
te  sur  l’importance  de  la  dose  initiale  et 
sur  la  -prolongation  de  la  sérothérapie.  Il 
donné  sa  technique  usuelle  qui  comporte 
l’injection  intra-musculaire  et  sous-cutanée, 
suivie  -dans  les  cas  graves  d’une  injection 
intra-veineuse.  Cette  dernière  pratique  n  a 
donné  lieu  à  aucun  incident  fâcheux. 

Enfin,  l’auteur  souligne , l’intérêt  de  la  vac¬ 
cination  qui  paraît  avoir  exercé  une  influen¬ 
ce  heureuse  sur  Ta  fréquence  de  la  diphté¬ 
rie  :  le  nombre  des  -cas  dans  ces  dernières 
années  a  été  réduit  de  près  de  moitié. 


Bourses  créées  par  M.  le  D  Roussel 
en  faveur  des  familles  nombreuses 
du  corps  médical 


La  Commission  -chargée  de; répartir  les  10 
bourses  de  -10.000  francs  misés  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’Association  Générale  des  -Médecins 
de  -France  par  le  docteur'  Roussel,  en  faveur 
des  familles  nombreuses  du  Corps  médical, 
'est  réunie  le  (29  juin  et  a  examiné  76  d-e- 


Des  bourses  ont  été  attribuées  à  6  -confrè¬ 
res  pères  de  13,  11,  10,  8  et  7  enfants,  h  un 
confrère  -père  de  6  enfants,  très  mal-ade  et 
ne  pouvant  plus  exencer  et  -à  3  veuves  de 
médecins  dont  -l’une  -est  restée  veuve,  avec 
5  enfants  âgés  de  moins  de  5  ,ans,  et  vit  chez 
son  beau-père,  également  médecin,  ayant 
lui-même  à  sa  change  5  autres  enf-ants  ; 
l’autre  a  perdu  son  mari  l’an  dernier  apres 
une  longue  et  douloureuse  maladie,  ayant  à 
élever  6  enfants  de  moins  de  10  ans  avec  un 
revenu  des  plus  modestes  ;  la  troisième  en¬ 
fin  restée  veuve  en  1904  ave-c  7  enfants  est 
infirmière  visiteuse  ;  elle  est  sans  fortune 
et  actuellement  atteinte  d’une  affection  chro¬ 
nique,  elle  ne  peut  plus  exercer  sa  fonction. 

-La  Commission  était  composée  de  Mme 
Jayle,  de  1-a  Société  de  Femmes  et  -Enfants 
de  (Médecins  ;  M.  Lanoy-e,  -chef  du  bureau 
de  la  Natalité  au  ministère  de  -la  Santé  pu¬ 
blique  ;  M.  le  médecin  général  G-eysen,  re¬ 
présentant  M..  le  médecin  général  C-adiot, 
empêché  ;  MM.  les  docteurs  Bellen-contre, 
Chapon,  Darras,  Thiéry,  Bongrand,  Vimout 
et  Watelet,  de  l’Asso-ciation  Générale  des 
Médecins  de  France  ;  M.  le  docteur  Cibrie, 
représentant  la  -Confédération  d-es  Syndicats 
Médicaux,  et  M.  le  docteur  Carte,  représen¬ 
tant  M.  lé  do-cteur  Roussel. 


A  Clermont-Ferrand 

Le  jubilé  scientifique 
du  professeur  Bousquet 

Une  émouvante  cérémonie  a  rassemblé 
autour  de  M.  le  professeur  Bousquet,  ancien- 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  ses  -an¬ 
ciens  élèves  et  ses  amis. 

Autant  dire  que  le  corps  médical  d’Auver¬ 
gne  todt  entier  était  représenté  avec  ces 
300  praticiens  venus  de  tous  les  points  du 
département,  et  même  des  départements  voi¬ 
sins,  assurer  le  vénérable  jubilaire  d’une  af¬ 
fection  et  'd’un  respect  qui  font  d’un  ensei-, 
gnement  de  40  années  le  plus  beau  des 


M.  le  prof.  Bousquet 

apostolats  scientifiques.  Dans  la  pensée  des 
organisateurs  de  cette  manifestation,  il  s'a¬ 
gissait  d’honorer  publiquement  une  carriè¬ 
re  qui,  par  sa  valeur  technique  et  son  no¬ 
ble  désintéressement,  demeure  un  modèle  de 
vertu  professionnèlle.  Cette  intention  fut  ad¬ 
mirablement  comprise.  La  spontanéité  (jo¬ 
yeuse  et,  le  nombre  des  adhésions  révéla  la 
profondeur  des  sentiments  de  reconnaissan¬ 
ce.  et  de  respect  qu’avait  laissés  chez  tous 
ceux  qui  le  connurent  professionnellement  lè 
maître  de  tant  de  générations  d’étudiants. 

M.  le  professeur  Bousquet,  dont  la  vie  ne 
connut  jamais  que  le  devoir  intégralement 
servi,  a  pu  mesurer  en  quelle  vénération  af¬ 
fectueuse  le  tenaient  ses  confrères,  dont  la 
plupart  furent  ses  élèves. 

Une  pensée  délicate  avait  fait  associer  à 
l’ancien  directeur  de  l’Ecole  de  médecine'  - 
MM.  les  professeurs  Maurin  et  Ptanch-ard,  ' 
qui,  éux  aussi,  dispensèrent  4  notre  Ecole  , 
de  Clermont,  avec  un  admirable  dévoue¬ 
ment,  un  enseignement  dont  d’innombrables  ■: 
praticiens  connaissent  ét  proclament  la  qua¬ 
lité. 

Afin  de  laisser  à  cet  hommage  une  signi¬ 
fication  rigoureusement  professionnelle,  on 
resta  exclusivement  entre  médecins.  A  la 
table  d’honneur,  -que  présidait  M.  le  profes¬ 
seur  Bousquet,  avaient  pris  place  :  MM.  les 
professeurs  iMaurin  et  Planchard  ;  M.  le 
docteur  Chaobn,  vioe-président  de  l’A’ssocià-Q 
tion  générale  des  médecins  de  France  :  M. 
le  docteur  Castaigne,  directeur  de  l'Ecole  de 
médecine  ;  M.  1-e  docteur  Buy,  professeur  a 
l’Ecole  de  médecine  ;  M.  le  médecin  général 
Poullain,  directeur  du  service  de  santé  du 
13e  -corps  ;  MM.  les  docteurs  Lacoussière,  A 
Fbumial  et  M.  -le  médecin  colonel  Blan.  As 

Le  repas  fut  d’une  gaîté  toute  familiale. 
Les  médecins  se  souviennent  volontiers  1 
-qu’ils  furent  étudiants,  et  aussi  bien  ils  cé¬ 
lébraient  leur  ancien  «  patron  ». 

Au,  champagne,  M.  le  docteur  Buy,  doyen** 
des  professeurs  de  l’Ecole  en  exercice,  ré¬ 
suma  dans  un  -discours  d’une  haute  tenue 
littéraire  la  carrière  du  professeur  Bous-  - 


Commission  des  sérums  et  vaccins 

•Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  30  juin  1931,  'M.  le  docteur: 
Lucien  Camus,  membre  de  l’ac-adémie  de  mé¬ 
decine,  a  été  nommé  membre  de  la  commis  d? 
sion  des  sérums  et  vaccins,  en  remplacement... 
de  M.  le  docteur  Netter,  nommé  membre  üo-.fl 
nor-aire. 


Création  à  la  Faculté  de  médecine  de  I’Universite 
de  Paris,  d’un  emploi  d’assistant 

Il  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l 'Université  de  -Paris,  un  emploi  d  assista 
(budget  de  l’Université,  -Institut  du  cane 
Les  dépenses  résultant  dè  cette  création  e, 
ront  assurées  par  la  fondation  pour  le  û 
loppement  de  l’Institut  du  cancer.  , 

Au  cas  où  cet  établissement  sup- 

faire  face  à  ces  dépenses,  l’emploi  serait 

P  Le  é  nombre  des  emplois  -d'assistants  de 
l’Université  de  Paris  rémunérés  sut  les 
propres  de  l’Université  est  fixe  a  i*-  . 


1*UJVL  ccoih 


L’Académie  de  mé-  |  cice  de  la  profession.  Cela  est  même 
_  decine  compte  avec  '  quelquefois  fort  utile. 

•  te  raison  parmi  les  Sociétés  scientifi-  J  II  semble  que  le  fait  de  ne  pas  se  dè- 
1°„  possèdent,  en  dehors  de  nos  ranger  pour  comparaîtr  1 
Jc  plus  grand  crédit. 


1°  qUi  possèdent,  en  dehors  de  nos  ranger  pour  comparaître  devant  l’Aca- 
le  plus  grand  crédit.  Il  ne  faut  démie  de  médecine,  à  seule  fin  d’y  lire 
la  communication  qu’on  a  rédigée, 


donc  pas  s’étonner  si  les  esprits  les  plus 
érudits  de  nos  temps  cherchent  à  s’y 
faire  entendre. 

Ce  n’est  pas  que  toutes  les  commu¬ 
nications  qui  sont  faites  à  cette  Société 
méritent  une  grande  attention.  Certai¬ 
nes  d’entre  elles  tombent  même  dans  le 
vide  :  elles  ne  sont  pas  aussitôt  faites 
qu’elles  sont  déjà  oubliées.  Ce  n’est 
que  justice  à  leur  sujet. 

1  Par  contre,  il  en  est  beaucoup  d’au- 
u.es  qui  méritent  de  retenir  l’attention 
de  l’Académie.  Mais  pour  qu’elles  puis¬ 
sent  atteindre  ce  but  il  est  bien  évident 
qu’il  est  indispensable  ^qu’elles  soient 
faites  avec  le  maximum  de  clarté.  Or, 
nous  ne  pensons  pas  que  les  lectures  ra¬ 
pides,  faites  par  une  personnalité  du 
bureau,  si  bien  intentionnée  soit-elle, 
puissent  y  suffire. 

Par  conséquent,  celui  qui  envoie  une 
étude  à  l’Académie  de  médecine  ne  peut 
compter  sur  le  bénéfice  d’une  attention, 
même  bienveillante,  s’il  se  Contente 
d’en  confier  la  lecture  à  un  intermédiai¬ 
re. 

Outre  ce  désavantage  encouru,  il  est 
une  autre  raison,  à  mon  avis,  qui  doit 
motiver  le  déplacement  des  personnali¬ 
tés  désireuses  de  vouloir  faire  connaî¬ 
tre,  à  l’Académie  tde  médecine,  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  travaux.  Cette  raison 
est  une  raison  morale  sur  laquelle  il  ne 
devrait  'pas  être  nécessaire  d’insister. 
Nous  sommes  cependant  dans  l’obliga¬ 
tion  de  souligner  le  manque  d’égards 
que  manifeste  pour  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  nombre  de  plus  en  plus  im¬ 
portant  de  correspondants  occasionnels. 

On  est  dans  son  petit  coin  de  provin¬ 
ce,  bien  à  l’aise,  et  on  suppute  quel¬ 
ques  avantages  retirés  d’une  communi¬ 
cation  faite  à  l’Académie  de  médecine. 
On  met  sous  enveloppe  ses  observations 
ou  ses  réflexions,  ses  faits  cliniques  ou 
ses  commentaires,  et  on  envoie  le  tout  à 
M.  le  professeur  Achard.  Si  les  faits  en¬ 
voyés  sans  plus  de  façon  sont  communi¬ 
qués  à  l’Académie  de  médecine,  on  en 
tire  orgueil,  et  cela  ne  nuit  pas  à  l’exer- 


le  témoignage  d’un  manque  complet 
d’estime  pour  la  compagnie  à  laquelle 
on  s’est  adressé.  Dans  la  vie  ordinaire, 
quand  vous  avez  quelque  chose  d’impor¬ 
tant  à  faire  connaître  à  une  personnali¬ 
té,  vous  ne  vous  contentez  pas  de  lui 
écrire  :  vous  sollicitez  d’elle  une  audien¬ 
ce,  et  vous  allez  exposer  vous-même  la 
thèse  que  vous  voulez  défendre. 

C’est  bien  le  moins  qu’on  traite  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  avec  autant  de  défé¬ 
rence  qu’une  personnalité  politique  ou 
administrative.  L’Académie  de  médeci¬ 
ne  est  une  dame  assez  âgée  dont  on 
me  volontiers  railler  les  travers,  ma 
enfin,  c’est  une  grande  dame,  elle  : 
présente,  en  France  et  à  l’étranger, 
l’esprit  médical  français.  Dé  par  son 
âge,  de  par  la  célébrité  de  ceux  qu’elle 
accueillit  et  de  ceux  qui  fréquentent 
encore  chez  elle,  elle  occupe  une  très 
haute  place  dans  le  monde  intellectuel 
et  scientifique.  Dès  lors,  il  est  plus  que 
déplacé  de  ne  pas  se  déranger  pour  ve¬ 
nir  vers  elle,  lorsqu’on  a  quelque  chose 
à  lui  dire. 

Aussi,  à  moins'  de  circonstances  exté¬ 
rieures  tout  à  fait  exceptionnelles  et 
dont  le  bureau  de  l’Académie  serait  ju¬ 
ge,  nous  souhaiterions  qu’on  n’accepte, 
à  l’Académie  de  médecine,  que  les  com¬ 
munications  faites  par  leurs  propres 
auteurs. 

Cette  critique  pourra  sembler  quel¬ 
que  peu  amère  à  des  personnalités  du 
monde  scientifique  provincial.  Je  ne  re¬ 
grette  aucunement  de  leur  causer  le  dé¬ 
plaisir  d’une  leçon  de  convenance.  Car 
on  nous  apprit,  jadis,  que  nos  devoirs 
étaient  d’autant  plus  obligatoires  que 
nous  étions  plus  haut  placés  dans  l’é¬ 
chelle  sociale.  Noblesse  oblige,  disait-on. 
Il  appartient  donc  à  ceux  qui  jouissent 
d’une  grande  autorité  intellectuelle  et 
scientifique  de  montrer  l’exemple  de  la 
politesse  et  de  la  déférence  vis-à-vis 
d’un  organisme  aussi  considérable  que 
celui  de  l’Académie  de  'médecine. 

J.  CRINON. 


LE  B.  O.  G.  A  L’ ACADÉMIE 

Le  D’  Lesné  a  présenté,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  le  rapport  | 
de  la  commission  du  B.  C.  G.  Les  conclusions  de  ce  rapport,  dont  nous  avions  | 
donné  la  substance  dans  notre  dernier  numéro,  n’ont  trait  qu’à  la  question  de  g 
l’innocuité  du  B.  C.  G.  La  commission  estime  qu’aucun  exemple  probant  n’a  | 
encore  montré  la  possibilité,  pour  le  B.  C.  G.,  de  se  tranformer  dans  l’organisme  | 
humain  en  germe  virulent.  | 

La  controverse  n’est  cependant  pas  terminée  sur  cette  grave  question,  | 
comme  en  témoignent  un  certain  nombre  de  travaux  présentés  ces  jours  der-  | 
niers,  dans  plusieurs  sociétés  scientifiques  et  que  nous  exposerons  en  détail  dans  | 
notre  prochain  numéro.  | 


ON  IsfOUS  INFORME  QUE  j 


M.  Dalverny,  coneessionnairè  des  Etablis¬ 
sements  thermaux  de  Bagnères-de-Bigorre, 
vient  de  résigner  ses  fonctions  en  faveur, du 
docteur  Mothe. 

,11  vient  d’être  créé  à  iLyon  un  Institut 
d’Hydirologie  et  de  Climatologie  qui  sera 
rattaché  à  la.  Faculté  de  Médecine.  Les  prin¬ 
cipales  sections  seront  les  suivantes  :  hy¬ 
drologie  et  climatologie,  professeur  Piery  : 
physique  biologique,  professeur  Giuzet  ; 
chimie  minérale  et  biologique,  professeur 
Florence  ;  bactériologie,  professeurs  Arloing 
et  Dufourt  ;  hygiène,  professeur  Rocnaix  ; 
clinique  infantile,  'professeur  Mouriquand. 


ENFANTS  A  LA  NEE 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 
SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 


Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.C00  m.  carrés 


M.  le  ministre  de  la  'Santé  publique  a 
adressé  4  l'Académie  de  Médecine  : 

1"  Les  lettres  de  quatre  préfets  signalant 
des  épidémies  constatées  dans  des  commu¬ 
nes  de  leurs  départements,  savoir  :  Côtes- 
du-Nord  (méningite  cérébro-spinale)  ;  Mar¬ 
ne  (rougeole  et  coqueluche)  ;  Morbihan  (po¬ 
liomyélite)  ;  Pyrénées-Orientales  (fièvre  on¬ 
dulante).  . 

2°  Les  rapports  annuels  ainsi  que  les  ren¬ 
seignements  statistiques  -relatifs  au  service 
de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge 
afférents  à  l’année  1930  et  parvenus  au  mi¬ 
nistère  à  la  (date  du  10  juin. 

3°  Une  demande  formée  par  M.  le  docteur 
Ambialet,  à  Marseille,  aJdministrateur  délé¬ 
gué  des  laboratoires  «  Lucima  »,  en  vue  du 
renouvellement  de  l’autorisation  qui  lui  a 
été  accordée  par  décret  du  14  juin  1936. 

4°  Une  demande  formée  par  la  .ville;  de 
Constantine  en  vue  d’obtenir  son  classement 
comme  station  climatique. 

5°  Une  demande  .formée  par  la  Société 
des  Eaux  minérales  d’Echternach  en  vue 
d'obtenir  l’autorisation  d'introduire  en 
France  les  eaux  de  ses  sources  des  Ro¬ 
mains,  des  Bénédictins  et  du  Hardberg. 


STRYCHNAL 


L’Académie  de  médecine  a  procédé,  au 
cours  de  sa  dernière  séance,  à  l’élection  de 
deux  correspondants  nationaux  et  d’un  cor¬ 
respondant  étranger.  Ont  été  élus,  comme 
correspondants  nationaux  :  MM.  Loir,  du 
Havre,  et  Raynaud,  d’Alger  comme  corres¬ 
pondant  étranger,  M.  Alfaro,  de  Bueqos-Ay- 
res. 

CIPROMAROL 


A  l’occasion  du  troisième  Congrès  interna¬ 
tional  de  radiologie,  MM.  le  professeur  H.  Sur- 
mont  et  J.  Tiprez  (de  Lille),  et  J.  Surmont 
(assistant  de  radiologie  du  service),  feront 
une  présentation  de  films  stéréoradiographi- 
ques  du  tube  digestif,  dans  le  laboratoire  du 
docteur  Aubourg,  à  l’hôpital  Beaujon,  les  sa¬ 
medi  1er  août  et  dimanche  2  août,  de  10 
heures  -à  midi. 

M.  J.  Surmont,  assistant  de  radiologie  de 
l’hôpital  Beaujon,  fera  une  démonstration  de 
remploi  du  pyromètre  dans  des  applications 
de  diathermie  avec  électrodes  cutanées,  les 
samedi  1OT  août  et  dimanche  2  août,  de  10 
heures  à  midi. 


Z  O  M  I  N  E 


M.  le  docteur  Eugène  Pollosson  a  été  nom¬ 
mé  après  concours  chirurgien  des  hôpitaux 
j  Lyon. 

-  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Besançon,  s’ouvrira  le  lundi 
28  décembre  1931,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy. 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  (4.  «JÏSKÎÏSS? 

Médecin-Directeur,  D’  BRODÏ. 


L’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  tiendra  son  prochain  Congrès  à 
Nancy,  du  20  au  26  juillet  1931,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Etienne. 


Questions  médicales  à  l’étude  : 

1.  Intervention  dans  les  abcès  du  poumon  ; 

2.  L’équilibre  acido-basique  en  pathologie  ; 

3.  Météoro-pathologie.  Intervention  des  con¬ 
ditions  météorologiques  dans  certaines  ma¬ 
nifestations  pathologiques  ; 

4.  La  syphilis  dans  la  pathologie  endocri¬ 
nienne. 


IIPOSPLËNINF 

— —  O  U  O*?  O  F*  O  C 


M.  le  docteur  Lortat-Jacob,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  qui  vient  de  mourir,  lais¬ 
sant  d’unanimes  regrets. 


LENIFORME 


i  Sont  approuvées  les  élections  au  titre  de 
i  membres  titulaires  de  l’Académie  de  marine 
I  de  M.  le  docteur  Sottas  (section  historique), 
i  et  de  M.  le  commissaire  général  de  la  marine 
Gharet,  inspecteur  général  de  l’intendance 
maritime  (section  militaire. 


Le  docteur  Amans  Gaussel,  professeur  h  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  vient 
d’être  élu  membre  titulaire  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 


Le  vendredi  12  juin,  le  sanatorium  de  Séri- 
court  (.Seine-et-Marna),  a  été  inauguré  en  pré¬ 
sence  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  santé  pu¬ 
blique.  Le  professeur  Léon  Bernard  assistait 
à  la  cérémonie. 

^  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Naissance 

—  Le  docteur  et  M”  Pierre  Le  Gac,  27,  rue 
La  Boétie,  Paris,  ont  le  plaisir  d’annon¬ 
cer  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Pierre. 

Fiançailles 

—  (Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M"”  Re¬ 
née  Dumont,  fille  du  docteur  H.  'Dumont  et 
de  M"",  née  C.  Brunet,  décédés,  avec  le  doc¬ 
teur  A.  Dufieux,  fils  du  général  Dufieux, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  la  guerre, 
et  de  M”,  née  Allard,  décédée. 

Mariages 

—  A  Troyes,  a  été  célébré  cette  semaine  le 
mariage  -de  M.  André  Buffon,  ingénieur  à 
l’Energie  électrique  du  littoral  méditerra¬ 
néen,  fils  du  docteur  Buffon,  ancien  adjoint 
au  maire  de  iNice,  et  de  M~  Buffon,  née  Ro- 
ohard,  avec  M“*  Marie-Germaine  Valton,  fille 
de  M.  Etienne  Valton,  l’industriel  de  Troyes, 
et  de  M”’  Valton. 

—  On  nous  fait  part  du  mariage  de  M.  Ray¬ 
mond  Rousseau,  médaillé  militaire,  croix  de 
guerre,  avec  ,M"‘  Anne  Ménard,  fille  du  doc¬ 
teur  Charles  Ménard  (de  Lamalou). 

Nécrologie 

—  Le  docteur  et  M”  Serrés  ont  la  dou.leur 
de  faire  part  de  la  mort  de  leur  fille  Elisa¬ 
beth. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 

L.  Lortat-Jacob,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,-  officier  de  la  Légion  d’honneur,  pieu¬ 
sement  décédé  à  Paris,  le  1er  juillet  1931.  Se¬ 
lon  la  volonté  du  défunt,  les  obsèques  ont  été 
célébrées  dans  la  plus  stricte  intimité,  à  Saint- 
Ferdinand-des-Termes.  Cet  avis  tient  lieu  de 
faire-part. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M”  Charles 
Bouchard,  née  Ruffer,  veuve  du  professeur 
Bouchard.  Ce  deuil  atteint  les  familles  Ruffer, 
Pierret  et  Guiart.  Selon  le  désir  formel  de 
Mme  Bouchard  il  n’a  pas  été  envoyé  de  fai¬ 
re-part  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  l'inti¬ 
mité  4  'Saint-Pierre-du-Vouvray. 

—  .Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort, 
à  -rage  idc  47  ans,  de  M.  Jean  Guignard,  beau- 
frère  du  docteur  Henri  Chauveau  (d’Arca- 
chon). 

—  Nous  avons  le  regret  d  apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Victor  Frémont,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  (hono¬ 
raire  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy. 

,De  M.  le  docteur  Lecreux  (de -Chauvire- 
le-Châtel).  ••  .  ' 

—  De  Cluis-La  Châtre,  on  annonce  la  mort 
du  docteur  Louis  Garban,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décédé  subitement  à  Cluis, 
le  2  juillet  1931,  dans  sa  48°  années. 

.De  la  part  de  M”  Louis  Garban,  sa  veuve  ; 

M.  Jacques  Garban,  son  fils  ;  M”  Suzanne 
Garban,'  sa  fille. 


Le  Laboratoire  du  Sanatorium  de  Vardaasen,  en  Norwè^e 
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Abonnez-vous  à  V Informa leur  Médical 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


lant  de  l’activité  c 
ménagé,  asthénie; 
x  repas. 

1  Imprégnation  gaïacolée 

_ _ _  h  hautes  doses 

AIIUIO  COI.  inconvénient. 

Toutes  les  aflections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  Z  a 
4  :cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  B",  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 


SIROP  BOCHE  il 


I0DAL0SE  GALRRUN  assimilable. 

Tous  les  emplois  de  l’Iode  sans  iodisme. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 

PROSTHENASE  GALRRUN  sa-s 

sodés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  donne 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes.  . 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (TV-) 


PIIOSOTÏ 
GRE080E0RIIE 


Tubèrculose  Pulmoc 
de  cri 


LAMBIOTTE  Frère* 


VALEROBROMIINE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianiqufe  et  non  d’un  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  s  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0150  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  ;  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  ;  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie .  des  tuberou- 

Littérature  envoyée  sur  demande  adressée  à  : 
Valerobromine  Legrand,  13,  rue  Pavée,  PaTis  (4*). 


logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  aetive 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  s _ . 

cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (Tir-) 


I0DASEPTINE  CORTIAL  tSC 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmo¬ 
naires  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et, 
50  centg.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centg.  Injeo- 
tions  intra-veineuses  de  2  co.  pendant  Z  jours, 
puis  4  et  5  ce.,  exceptionnellement  10  ce.  —  Séries 
de  20  jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 
de  repos. 

Pas  de  eboc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 


Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)  — 
Thèse  Cttrti'l  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris)  —  ~ 
mant  et  Méry,  «  Paris  Médical  »,  24  sept.  192 
Il  février  1922  —  Trotot,  août  1926. 

Echantillons  et  Littératures  -  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Fasteur,  PARIS. 


Soins  et  honoraires  médicaux 
à  l’Hôpital  Thermal  de  Châtel-Guyon 


Les  malades  (indigents  (inscrits  sur  la  liste  d’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  de  leur  commune)  sont 
soignés  gratuitement. 

Les  assurés  sociaux-indigents  (inscrits  sur  la 
liste  spéciale  dans  leur  commune)  versent  par 
l’intermédiaire  de  leur  caisse  d’assurance  une 
somme  d’environ  4  francs  par  jour  dans  la  cais¬ 
se  de  l’Hôpital  pour  soins  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques.  Ces  deux  catégories  de  malades  sont 
obligatoirement  soignés  par  les  Médecins  «shargés 
du  service  de  l’Hôpital. 

Tous  les  autres  malades  hospitalisés,  qu’ils 
soient  assurés  sociaux  non  indigents  ou  personnes 
peu  fortunées  non  assurées  ont  le  choix  entre 
tous  les  médecins  de  la  station,  et,  (bien  entendu, 
entre  les  médecins  spécialement  chargés  du  ser¬ 
vice  de  l’hôpital. 

Ils  règlent  toujours  directement  les  honoraires 
du  médecin  de  leur  choix,  au  tarif  syndical. 

(Décision  de  la  Société  des  Médecins  de  Châtel- 
Guyon.  —  Séance  du  7  mai  1931). 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)- Pilule*  (ENTÉRITE*) 


j  lettre  d’un  Médecin  de  Province  | 

Les  petits  dégrèvements 


«  Enfin  va  bientôt  sonner  l'heure  clés  déarè-  1 
vements  »,  a  déclaré  un  jour  un  ministre  cé-  A 
lèfcre: 

Je  ne  sais  pas  si  les  commerçants  ont  été  V 
dégrevés,  mais  les  médecins  ont  reçu  en  fait 
de  dégrèvements  :  1°  Les  impôts  destinés  à 
assurer  leur  personnel  contre-  la  maladie  et  - 
la  vieillesse  ;  2°  La  persistance  de  la  paten-  " 
te  sur  les  lieux  d’habitation  ;  3  L’impôt  .nou-  1 
veau  .sur  l’essence  et  les  pneus. 

Avec  les  nouvelles  mesures  çpi’on  se  pro-  1 
pose  d'appliquer  aux  chauffeurs  victimes  i 
d’un  accident  à  responsabilité  partagée,  que 
va  devenir  le.  budget  du  médecin  .qui  ne  cir-  i 
cule  pas  en  automobile  par  plaisir,  mais  qui  ■ 
subit  ce  coûteux  moyen  de  transport  (pour  I 
satisfaire  sa  clientèle  ? 

Dégrèvement  :  augmentation  d’impôt.  Avec 
les  hommes  politiques,  la  langue  française 
prend  des  significations  nouvelles.  Et,  en  N 
cet  an  1931,  je  serai,  en  langage  français  po¬ 
litique,  dégrevé,  pardon,  délesté  de  plusieurs  > 
milliers-  de  francs. 


—  -Comment,  docteur,  vous  prenez  25  francs 
pour  .la  visite  ?  » 

—  Eh  oui,  ma  bonne  dame.  Et  malgré  les 
nombreux  25  francs  que  je  reçois  tous  les 
jours,  je  n’-ai  pas  encore  eu  la  îaeulté’-d’ac-  i 
céder  à  la  propriété,  même  petite,  et  je  n’-ai 
comme  capital,  que  le  véhicule  qui  me  traî- 

,  .quelques  instruments,  beaucoup  rie  livres 
un  placard  plein  d'échantillons  sans  va¬ 
leur. 


"Un  franc  par  bidon  d’essènee,  25  %  d’aug¬ 
mentation  sur  les  chemins  de  fer,  on  voit  que 
les  députés  voyagent  gratis  sur  les  yoles  fer¬ 
rées.  Enfin  on  dégrève...  on  dégrève  surtout 
notre  capacité  de  dépense,  et  quand  on  dégrè¬ 
ve,  on  ne  fait  pas  les  choses  à  moitié. 

Quand  va-t-on  cesser  de  nous  dégrever  î 
L.  BRUEL. 


Création  d'emplois  dans  les  facultés 
des  départements 


Il  est  créé  15'  emplois  de  professeurs  titu¬ 
laires  dans  les  universités  des  départements, 
savoir  : 

4  dans  les  facultés  de’  médecine. 

5  . dans  les  facultés -des  sciences. 

6  dans  les  facultés  des  lettres. 

Ces  professeurs  seront  soumis,  en  ce  qui 
concerne  .le  classement,  l’avancement  et  les 
traitements,  aux  lois  et  règlements  -qui  ré¬ 
gissent  les  professeurs  titulaires  de  chaires. 

Le  nombre  des  professeurs  titulaires  des 
facultés  et  des  universités  des  départements.^ 
est  fixé  à  619,  non  compris  les  chaires  d’E¬ 
tat  Instituées -à  l’aide- de  .  subventions  ou  sur 
fondations.  ’  :-î 

Il  ■  est  créé  un  emploi  d’agrégé  non  char¬ 
gé  d’ensèignement  à  la  faculté  de  médectnfg 
de  Montpellier. 

Le  nombre  des  agrégés  non  chargés  d’en¬ 
seignement  des  facultés  de  médecine  des  dé¬ 
partements  est  fixé  à  64. 

Il  est  créé  A  Va  faculté  de  médecine  de 
Toulouse  deux  emplois  de  préparateurs.  ILe 
nombre  des  emplois  de  préparateurs  dans 
les  facultés  de  médecine  des  départements’ 
est  fixé  à  87. 


i 


Société  française  de  gynécologie 


Séance  inaugurale,  15  juin  1931 

M.  Jayle,  président,  prononce  une  allocu¬ 
tion  dans  laquelle  il-  retrace  l’histoire  de  la 
gynécologie,  tantôt  exercée  par  les  médecins,  i 
tantôt  par  les  -chirurgiens.  Il  insiste  sur  ce 
fait  que  la  gynécologie  s’occupant  d’un  appa¬ 
reil  spécial  A  la  femme  est  une  spécialité  bien 
distincte  et  affirme  la  nécessité  pour  le  gyné¬ 
cologue  vraiment  complet  d’être  A  la  fois 
médecin,  chirurgien  et  physiothérapeute. 

Il  termine  aux  applaudissements  de  1  as¬ 
semblée  en  souhaitant  longue  vie  à  la  Socié¬ 
té  française  de  gynécologie,  qui  réunit  déjà 
les  plus-  grands  gynécologues  français.  Il  es¬ 
père  d’ailleurs  qu’elle  suivra  les  traces  de 
son  ancêtre  la  Société-  de  chirurgie,  qui  mal¬ 
gré  des  débuts  difficiles,  est  maintenant  une 
des^  premières  sociétés  scientifiques  du  mon- 


deM.  Xavier  Cpianeri  fait  une  intéressante 
communication  sur  lë  rôle  du  colibacille  aau» 
le  syndrome  entéro-uro-génital.  „„„x,us 

M.  -Marcel  Sénéchal  présente  son  procède 
personn-el  d’hystéropexie.  ■ 

Question  mise  A  l’ordre  du  jour  de  l.a  pro 
chaîne  séance  :  Les  réactions  chimiques :  no 
nales  et  pathologiques  des  sécrétions  vagina 
les.  —  Rapporteur  :  M.  Ulrich. 


.  EAU  DE  TABLE 

FONTAINE  BONNELEAII,  Oise 

ipte  de  surcharge  alcaline  est  recomman- 
lans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou 

cesser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Dlr««- 
ie  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonnelea 
).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


(jne  nouvelle  société  médicale 

.  KoUs  sommes  heureux  d'annoncer  à  nos 
-,  IyJ„rc  la  fondation  d’une  nouvelle  Socie- 
^  «  la  Société  Médico-Chirurgicale  des  Mé- 
sJL.  Consultants  et  Traitants  de  Person- 
.  11  „Z  illustres  »,  dont  nous -  publions  un  ex- 
mm  des  statuts  : 

r  r  En  raison  du  nombre  toujours  croissant 
Rfcÿ  personnages  illustres  et  afin  ide  faciliter 
Pi  ■  ,anv-ci  le  choix  d’un  médecin  o'u  chirur- 
L  Li,  consultant  ou  traitant.  il  est  fondé  a 
Paris  une  Société  iMédico-Chirurgicale  des 
-Médecins  de  Personnages  Illustres  ; 

r  Sont  membres  de  droit  les  professeurs 
,  “  paculté,  memhqesi  de  l’Académie-  da-.-mé- 
HBrine  Pourront  être  admis  au  -scrutin,  se¬ 
rrât  lés  docteurs  en  médecine  ayant  eu 
l’fircasion  d’être  appelés  auprès:  déun  pei- 
armnage  illustre,  soit  en  cas  -d’urgence,  soit 
nâr  relations  de  famille  ou  autres,  soit_par 
errèur  et  avant  demandé  immédiatement  en 
consultation  l’.u-n  des  membres  de  droit  de 
te  Société.  Seront  admis  comme  membres 
Smespondante  les  médecins  généraux  du 
cadre  du  Service  de-  Santé  militaire  ; 

3’  Les  membres  de  la  Société -prennent 
P  rengagement  d’honneur,  de.  ne  faire  aucune 
*  nùblicit-é  à  la  quatrième  page  des  journaux. 
«Par  contre,  toute  latitude  leur  est  laissée  de 
faire  figurer  en  première  page  leurs  noms 
et  titres  au. bas  des  Bulletins  de  santé  com¬ 
muniqués  *i  la  Presse.  Ces  bulletins  seront 
rédigés  et  communiqués  dans  la.  dourn-ée  un 
nombre  de  fois  correspondant-  à  l’illustra¬ 
tion  du  malade  et  devront  être  signés  des 
professeurs  et  médecins-  ordinaires  assistant 
le'  malade.'  La  présence  de  tous  les  consul¬ 
tants  et  médecins  ne  sera  pas  exigée  pour 
la,  rédaction  de  chaque  bulletin  :  l’un  -d'eux 
sera  autorisé  à  représenter  les 'autres  ; 

4»  Au  cas -où  la  Presseï  ferait  des  photos, 
soit  du  malade,  soit  de  sa  famille,  soit  de 
sa  maison  ou  même  des  visiteurs,  les  méde¬ 
cins  consultants  .  et  traitants  sont  autorisés 
à  . figurer  à  tour  Me  rôle-,  dans  les  prises  de 

™  Les  membres  de  la  -Société  sont  égale¬ 
ment.  autorisés-  à  écrire  pour  les  journaux 
politiques  des  articles  dits  de  «  vulgarisa¬ 
tion  scientifique  signés  de  leurs  noms  et 
titres  ;  ils  devront  cependant  éviter  d’y  in¬ 
diquer  leur  adresse.  Il  en  sera  de  même 
pour  les  conférences  dites  «  scientifiques  » 
radiodiffusées  ;  , 

6’  Les  membres  de  la  Société  prennent 
l’engagement  de  u'appeler  en  consultation 
auprès  des  personnages,  illustres  que  des 
collègues  de  la  Société..  Au  cas  où  la  famil- 
,1e.  insisterait  pour  le  choix  d’un  autre  com- 
.'SU'ltant,  ils  devraient  s’incliner,  mais  fe¬ 
raient,, signer  au  nouvel  'appelé  une  deman¬ 
de  d'adhésion  à  la  Société  ; 

V  '  Une  liste  des  membres  de  la  Société 
comprenant  leurs  noms,  titres  scientifiques, 
•.décorations  et  adresses  seasa  établie  chaque 
apée.  A  la  suite  du  nom,  il  sera  loisible 
_  à,  cjiaqu#  sociétaire  de  faire  figurer,  entre 
■r  parenthèses,  les,  noms  des.  personnages  illus- 
1  tr.es,  vivants  ou  défunts,  auprès  desquels  il 
a  été  appelé.  Cette  liste  sera  envoyée  cha¬ 
que  apnée  aux  personnages'  illustres,  c'est- 
à-dire,  àux  présidents  de  République,  cm, 
pleurs,  rois,  présidents  du  Conseil,  minis¬ 
tres,  sénateurs  ou  députés,  maréchaux,  gé- 
;,Bjsra-ux  connus,  banquiers  et  notaires  (con- 
dampés  ou  non,),  acteurs  et-  actrices,  socié¬ 
taires  de  la  Comédie-Française,  dami-mon- 
m)S-§s  et  Américaines  ayant  perdu  au 
tm  coll-iar,  croupiers,  cinéastes  et 
stars,  en  un  mot  à  tout, ce  qui  compose  l’é- 
•lig  dp  Tout-Paris. 

Par  dérogation  à  la  loi,  les  membres  de 
ta  Société  ne  sont  pas  astreints  au  secret 
professionnel. 


Le  Corps  Édical  et  les  Assurances  sociales 

L’application  de  la  loi  dans  les  régions 
frontières  FRANCE-BELGIQUE 

Nous  recevons  du  secrétoire  général  de  la 
Confédération  des  Syndicats1  médicaux  fran¬ 
çais  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur  et  cher  Confrère, 

D'accord  avec  la  Fédération  médicale  .bel¬ 
ge,  nous  demandons  aux  journaux  médicaux' 
de  France  et  de  Belgique  de  vouloir  bien 
passer  le  communiqué  ci-joint. 

.  Ce  communiqué  est  volontairement  bref  et 
veut  surtout  souligner  le  fait  de  -  l'incoordi¬ 
nation  manifeste,  et  à  tous  < points  de  vue  re 
grettnme;  qui  existe  entre  les  actions  des  dif 
jérents  rmuistères  français. 

Dans  le  cas  particulier,-'  les  médecins  bel 
nés  ont  les  mêmes  raisons  que  nous  de  pro 
tester  vis-à-vis  de  leur  propre  gouvernement 

L'article  4  du  contrat-type  annexé  à  Ta  cou 
vention,  signée  le  23  août  1930,  par  notre  mi 
nistre.  des  Affaires  étrangères,  prouve  sur  a 
bond'amment  il  nous  semble,  le  manque  ab¬ 
solu  de  1  liaison  entre  les  Affaires  étragères 
et.  le  Travail,  ce  dernier  chargé  d'appliquer 
la  loi  des  assurances  sociales. 

Cet  article,  dont  je  vous  mets  quelques  li¬ 
gnes  sous  les  yeux,  ne  tend  à  rien  moins  qu'à 
supprimer,  dans  le  fonctionnement  de  la  loi. 
sur  la  frontière  beige,  le  libre  choix  du  mé¬ 
decin  et  du  praticien  en  général,  le  contrôle 
technique  médical,  l'entente  directe,  ce  qui 
est  de  nature  à  montrer  notre  loi  à  l'étran¬ 
ger  sous  un  visage  qui  n'est  pas  le  sien  et  de 
nature  aussi  à  encourager  certaines  caisses 
des  régions  frontières  à  mettre  à  l'essai  un 
système  que  nous  avons  formellement  repous¬ 
sé  et  qui  a  été  exclu  nettement  du  texte  de  la 
loi  actueUe. 

Voici  le, .libellé  de  l'article  manuel  fait  ulbu- 
sion  le  communiqué  : 

Article  4.  —  Les  prestations  en  nature  four- 
nies  par  l'Association  seront  celles  auxquelles 
l'assuré  et  sa  famille  ont  droit  conformément 
à  la  Toi  et  au  tarif  de.  responsabilité  de •  la 
caisse. 

Toutefois,  ces  prestations  seront  délivrées 
conformément  au  règlement  intérieur  de  l'As¬ 
sociation,  là  l’exclusion  de  toute  autre  dispo¬ 
sition,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  xhoix  des 
praticiens  ou  fournisseurs  et  les  modalités 
de  paiement  des  honoraires  ou  mémoires. 


Le  traitement  des  migraines 
par  le  tartrate  d’ergotaminc 

M.  Tzgnck  vient  d'exposer  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  l'ensemble  des 
résultats  que  lui  a  donnés  cette  méthode. 
Ces  résultats  portent  sur  quatre  années 
d’expérience  et  sur  un  total  de  97  cas  traités. 

® |  cas  seulement  peuvent  être  considè¬ 
res  comme  des  migraines  vraies  (absence 
de  douleurs  en  dehors  des  crises,  phénomè¬ 
nes  gastriques,  périodicité  et  influence  nette 
des  règles  chez  la  femme,,  absence  de  cause 
déterminante  reconnue,  échec  constant  de 
toute  thérapeutique). 

54-,  cas  concernant  des  états  migraineux, 
(avec  céphalée  dans  l’Intervalle  des  crises, 
influence  provocatrice  de  certains  aliments, 
chocolat,  champagne,  efficacité  momentanée 
de  thérapeutiques  diverses). 

Les  améliorations  les  plus  durables  ont  été 
obtenues  dans  les  états  migraineux  (14  cas 
Presque  complètement  guéris). 

Dans  les  migraines  vraies,  pn  note  la  pos¬ 
sibilité  d’enrayer  une  crise  déjà  commencée, 
et.' l’espacement  dés  crises.  Cependant,  il 
existe  dés  phénomènes  d’ accoutumance  du 
médicament,  d’où  la  nécessité  d’augmenter 
ies-do'ses. 

U  'Malgré  le  grand  nombre  de  malades,  trai- 
]es,  et  les  doses  parfois  fortes  et  prolongées, 

1  *  auteur  n'a  pas  observé  d’accident. 

, Cette  inocuité  du  tartrate  d’ergotamine  em- 
(woyé  avec  prudence  l’incite  à  reprendre  le 
médicament  dans  nombre  de  cas  où  il  y  a 
Hou  de  soupçonner  l’hypertension  du  grand 

sympathique. 

Outre  le  goitre  exophtalmique,  les  tachycar- 
^ms.  paroxystiques  et  le  prurigo,  l’auteUr  l’a 

■  employé  dans  certains  cas  où  il  pouvait 
soupçonner  l'hypertension  de  la  circulation 

■  tüe  retour  (angine  de  poitrine,  poussées  hyper- 
'ensives),  en  comptant-mèttre  en  jeu  l’action 
oa;çe.  médicament  én  qùelqùe  sorte  antago- 
nisteda  l’adrénaline. 


S  Etab.  Alb.  BUISSON  i 

8  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15*) 


M. .  le  Prof.  Courmont 

Par  décret  en  date  du .2  juillet  1931,  M.  Cour- 
mont,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon,  est  nommé,  à. compter  du 
1er  octobre  1931,  professeur  de  clinique  et  de 
prophylaxie  de  la  tuberculose  .à  ladite  Fa¬ 
culté  (chaire  nouvelle). 


( L’association  à  laauelle  ü.jist  fait  allusion 
est  l’Association  Mutualiste  Belge). 

En  vous  remerciant,  etc... 

Le  Secrétaire  Général, 
Dr  P.  C1BR1E. 


Les  représentants  officiels  des  Médecins  Belges  et  Français 
se  sont  réunis  à  Bruxelles,  le  5  juillet  1931,  en  vue 
d’étudier  les  modalités  possibles  d’application  de  la  Loi 
des  Assurances  Sociales  Françaises  dans  les  régions 
frontières  France-Belgique 

La  Fédération  médicale  belge  était  repré¬ 
sentée  par  MM.  le  dpeteur  Koettlitz,  prési¬ 
dent  dé  la  Fédération  médicale  belge  ;  le 
professeur,  Gunzburg,  secrétaire  général  de 
la  Fédération  médicale  belge  ;  le .  docteur 
Penninekx,  -trésorier  -de  la  Fédération  médi¬ 
cale  belge  ;  le  'd'oetpur  Kaisin,  représentant 
la  province  de  Namur  ;  le  dp.cteur  Burnotte, 
représentant  la  province  de  Luxembourg  ;  :le 
docteur  Ferond,  secrétaire  général  du  Collè¬ 
ge  des  médecins  de  ràggloinépatipa  bruxel¬ 
loise.  ' 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français  était  réprésentée  par  IMM.  le  profes¬ 
seur  Vanverts,  vice-président  de  la  Confédé¬ 
ration,  représentant  la  région  du  Nord  ;  le 
docteur  Giry,  président  dû  Syndicat  médical 
dp  Meurthe-et-Moselle  ;  le  docteur  Henne- 
cart,  membre  du  conseil  de  la  Confédération, 
représentant  le  département  .des  Ardennes.  ; 
le  doctéür  Cibriè,  secrétaire  général  de  la 
Confédération  des  syndicats  médicqutx  fran¬ 
çais. 

Les  médecins  français  ont  eu  la  surprise 
de  se  trouver  en  présence  d’un  texte  de  con¬ 
vention  qui  aurait  été  signé  par  M.  le  minis¬ 
tre'  des  Affaires  étrangères  français,  le  23 
août  1930,  et  présenté  pour  approbation  à  la 
Chambre  des  représentants  de  Belgique,  le 
4  mars  1931  (n-  121),  sous  le  titre  :  «  Projet 
de  loi  approuvant  la  convention  franco-belge 
relative  aux  assurances  sociales,  signée  à  Pa¬ 
ris,  le  23  août  1930  ». 

Ils  font  observer  de  la  façon  la  plus  nette 
que  ladite  convention  et  Je  contrat-type-  an¬ 
nexé  violent  incontestablement-  l’esprit  et  la 
lettre  de  la  loi  française. 

A  l’effet'  de  réaliser  le  fonctionnement  com- 
olet  et  normal  de  la  loi  des  assurances  socia¬ 
les  françaises,  en  ce  qui  touche- les  régions 
frontières  intéressées,  les-  délégués  -ci-dessus 
nommés  ont  jeté  les  bases  d’une  collabora¬ 
tion  médicale  établie  sur-  la  confiance  réci¬ 
proque  et  devant  donner  tous  apaisements  et 
satisfactions,  en  particulier  au  point- de  vue  ; 
du  contrôlé  technique  dévolu  par  la  loi  fran¬ 
çaise  aux  syndicats  médicaux.- 
En  outre,  et  pour  maintenir  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  loi  dans,  les  règles  de  la  stricte 
équité,  les  délégués  médicaux  sus-nommés 
estiment-  désirable  l’établissement  -provisoire 
de  tarifs  de  responsabilité  différents  dé  la 
part  des  caisses  suivant  que  lès  soins  sont- 
donnés  en  France  ou  en  Belgique, 

Les  délégués  médicaux  français  et  belges 
suggèrent  respectueusement  à  leurs  gouver¬ 
nements  respectifs  de  les  entendre  officiel¬ 
lement.  afin  d’étudier  les  modifications  qu’il 
est  indispensable  d’apporter  au-  projet  de 
convention  franco-belge  et  qui  seraient  sus¬ 
ceptibles  de  résoudre  les  difficultés  de  la 
médecine  de  frontière  en.  matière- de  lois- so¬ 
ciales. 


BERCK-PLAGE  (3h.de Paris)  A  VENDRE  : 

Maison  de  SANTE  près  la  MER,  t.  conf., 
350  m.  de  façades  s.  4  rues.  6.300  m.  q.,  225 
lits  complets  et  matériel  d’exploitation.  2  pa¬ 
villons  meublés.  Clinique  imp.,  galeries,  ter¬ 
rain  à  bâtir.  Affaire  unique  p.  œuvres,  as.  so¬ 
ciales,  collectivités.  Vendue  au  quart  de  sa 
valeur.  Notice.  S’adresser  : 

M'  Pelade,  Notaire  à  Berck-Plage 
Agence  Monroy,  à  Berck-Plage 
Agen.ee  Fortin,  à  MeluSt-  (S.-eUM.) 


Abonnez-vous  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 
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A  L’ÉTHER  AMYL-V ALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREÜL,  36,  rue  de;P*ris,  à  Colombe*  (Seine) 


1  SIROP».  SIRTAL  f 

C  Tricrésol  Sulfonate  de-calcium 

C  SAISIS  A’ ARGOTIQUE  —  SAIS  INTOUÉRAUCE 

A  .  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

ç  SÉDATIF  oe  va  TOUX 

C  LABORATOIRES  CJLI1V  .  COMAR  &  C1",  20,  rue  des  Foss 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  .* 

Accidents  de  la  Ménopause 


Varices, 


(Congestions  et  Hémorragies). 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

,  rue  de  la  Répuffiique 
PUTEAUX  (Seine) 


Varicocèles, 

Hémorroïdes,  41lq“é*ur 
Phlébites.  ohaqu* 


ToniKéine 


LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ET  I  N -L  E  M  A  T  T  E ,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


oum 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


Qui  contient  tout  le  grrrne 
et  les  éléments  cellulosique» 

du  grain. 


CLU^- 

a^afémlduefe 


Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
lésés. 


(Mik 


dÀomkp&d 


coinpld 


contre 

t'ôtome 

mfeàtnafe 


Ciîrv  giïm 


c4^e|3itîcfue^> 


gw/în/ 


/  /  Qui  sont  directement  assi¬ 

milables. 


e/fr  um  garantie 

d'tfpCIM^pCWlMt 

piîduit  de  régime 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  »V\\\\\\\Y V\\\\\\\\\^ 


CONFERENCE  SUR  LES  EAUX  DE  PLOMBlERES-LES-BAINS 

faite  en  présence  des  élèves  de  la  Faculté  de  Lille  et  de  leurs  professeurs: 
M.  Duhot,  professeur  d'hydrologie ,  et  de  M.  Gernez,  professeur  agrégé, 
ainsi  qu'en  présence  des  élèves  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris 
et  de  leur  professeur  M.  Sommelet 

Par  le  Docteur  Emi.e  HAMAIDE,  médecin  consultant 


Définition,  Etymologie 

C’est  aux  Romains  que  Plombières  doit 
son  origine  et  vraisemblablement  l’etymo- 
logie  de  son  nom  Aquæ  plumbariæ,  Eaux 
de  Plomb.  Cette  étymologie  se  trouve  expli¬ 
quée  par  l’ancienne  nomenclature  .des  eaux 
minérales  que.  jusqu'au  xvi®  siècle,  les  chi-, 
mlstes  divisaient  en  six  classes,  suivant  le 
métal  que  ces  .eaux  paraissaient  contenir  : 
les  eaux  d'or,  d’argent,  de  fer,  d’airain,  de 
cuivre  et  de  plomb. 

Ce  dernier  métal  étant  le  principe -suppo: 
sé  prédominant  dans  ces  eaux,  celles-ci 
étaient  appelées  «  eaux  de  plomb  »,  aquæ 
plumbariæ.  Ce  n’est  qu’au  milieu  du  xviii6 
siècle  que  le  plomb  fut  rayé  définitivement 
de  la  liste  des  substances  minérales  conte¬ 
nues  dans  les  eaux  dê  Plombières,  grâce 
aux  analyses  de  Morel  et  de  Malouin  en 
1746. 

Situation 

Plombières  se  trouve  située  à  l’extrémité 
méridionale  du  département  des  Vosges,  à 
une  altitude  de  425  mètres  pour  la  vallée  mê¬ 
me  et  de  610  mètres  pour  les  collines  voi¬ 
sines.  Cette  petite  ville  -se  trouve  encaissée 
dans  une  gorge  étroite,  entre  deux  collines, 
orientée  de  l’Est  à  l’Ouest  et  entourée  de 
magnifiques  forêts  de  sapins  et  dé  hêtres, 
qui  lui  -  constituent  un  cadre  aussi  salubre 
que  pittoresque. 

La  base  des  collines  qui  circonscrivent 
cette  riante  vallée  d’où  jaillissent  les  eaux 
thermales  est  une  roche,  granitique  porphy- 
roïde,  recouverte  d’une  mince  couche  de 
grès  vosgien  et  surmontée  par  la  masse 
compacte  de  grès  bigarré  qui  forme  les  pla¬ 
teaux  élevés  et  les  sommets  des  .montagnes. 

Ces  eaux  chaudes  d’origine  granitique 
sont  originaires  des  terrains  primitifs,  des 
roches  éruptives  .anciennes.  Ce  sont  des 
eaux  d'origine  ignée,  dites  encore  endogè¬ 
nes,  vierges,  plutorùenncs  ou  volcaniques, 
par  opposition  aux  eaux  minérales  exogènes 
d’origine  météorique,  .c’est  dire  qu’elles 
viennent  d’une  grande  profondeur.  Ce  sont 
encore,  dit  le  professeur  Armand  Gautier, 
des  eaux  natives,  des  eaux  de  (nouvelle  for¬ 
mation,  des  eaux  juvéniles  :  eaux  vivantes, 
ajoute  le  .  professeur  Mourens,  puisqu’elles 
meurent  ;  la  radioactivité  .à  la  sortie  des 
griffons  diminue  de  moitié  de  4  jours  en  4 
jour.  Ce  qui  explique  leur  puissante  action 
physiologique,  au  berceau  même  des  sources 
thermales. 

On  les  rencontrera  au  niveau  des  affleu¬ 
rements  granitiques  des  Vosges  et  au  delà, 

.  au  pied  des  Faucilles  dans  la  région  du  grès 
bigarré  en  des  points  où  lie  granit  n’est  re¬ 
couvert  que  par  une  faible  épaisseur  de  ter¬ 
rains  sédimentaires. 

La  .vallée  de.  .Plombières  présente  donc  le 
type  le  mieux  accusé  qui  soit  des  vallées  de 
fracture.  Elle  est  due  à  une  dislocation  du 
sol  qui  se  rattache  géologiquement  au  sou¬ 
lèvement  de  la  Côte-d’Or,  d’où  provient  sur 
un  rayon  de  plus  de  160  kilomètres  le  grou¬ 
pe  des  sources  minérales  de  l’Est  de  la 
France  :  Plombières,  Luxeuil,  Bains-les- 
Bains,  Bourbonne. 

Plombières  se  trouve  au  centre  de  la  li¬ 
gne  constituée  par  ces  sources  :  c’est  la  frac¬ 
ture  la  plus  forte  et  les  eaux  s’y  montrent 
les  plus  chaudes  et  les  plus  riches. 

L’Eaugronne 

La  vallée  était  arrosée  dans  toute  Isa  , lon¬ 
gueur  par  la  petite  rivière  de  l’Eaugronne, 
au  milieu  de  laquelle  émergaient  les  sour¬ 
ces  chaudes.  Au  moment  de  la  conquête  de 
la  Gaule,  les  Romains  avaient  leur  camp 
■dans  le  voisinage,  sur  le  plateau  qui  s’étend 
de  Remiremont  à  Ruaux.  En  arrivant  à 
Plombières,  ils  découvrirent  les  sources 
chaudes,  et  pour  les  isoler  ils  rejetèrent  la 
rivière  sur  le  flanc  gauche  de  la  vallée,  lui 
creusèrent  un  lit  artificiel,  dont  les  bords 
furent  défendus  par  des  murs  en  gros  blocs 
de  pierre,  taillés  et  posés  les  uns  sur  les 
autres  en  forme  de  degrés,  à  grandes  retrai¬ 
tes  et  à  joints  presque  imperceptibles,  et  par 
des  bancs  de  ciment  destinés  .à  empêcher 
l’eau  de  la  rivière  de  venir  se  mêler  aux 
eaux  thermales. 

On  peut  voir  aujourd’hui  encore  une  por¬ 
tion  de  cet  ouvrage-  remarquable  sous  le 
bain  Stanislas. 

Feuilles  anciennes  en  1857 

iLes  fouilles  faites  en  1857  et  1858  au  temps 
de  Napoléon  III,  par  Jutier,  permirent  d’en  re¬ 
trouver  la  suite,  à  plusieurs  .pieds  sous  ter¬ 
re,  dans  le  milieu  de  la  rue.  de  la  Tréfilerie, 
aujourd’hui  rue  Liétard,  lors  de  la  construc¬ 
tion  d’un  nouveau  canal  d’écoulement  des 
bains,  quand  fut  exécuté  l’aqueduc  du  Thal¬ 
weg,  qu’on  peut  visiter  aujourd’hui  dans 
toute  sa  longueur,  depuis  les  nouveaux 
Thermes  jusqu’au  bain  Stanislas. 

Fouilles  récentes 

L’hiver  •  dernier,  des  fouilles  très  importan¬ 
tes-  furent  entreprises  à  Plombières,  grâce  à 
l’initiative  de  M.  Deschaseaux,  maire  de 
Plombières  et  président  du  conseil  d’admi¬ 
nistration  des  Thermes  et  de.  M.  Pommier, 
directeur  de  la  Compagnie  des  Thermes. 
C’est  avec  joie  que  nous  leur  adressons  nos 
plus  vives  félicitations  pour  ces  fouilles  tout 
à  fait  remarquables  qui,  avec  le  consente¬ 
ment  et  la  surveillance  de  l’Ecole  des  Mines, 
ont  permis  de  mettre  à  jour  de  très  intéres¬ 
sants  travaux  de  captage  et  de  canalisation 


remontant  aux  premières  années  de  l’occu- 
pation  romaine  en  Gaule.  Ces  fouilles  ont 
aussi  permis  de  se  rendre  compte  de  la  mé 
thode  de  travail  qu’ont  employée  les  R0. 
mains  ;  ils  ont  décapé  le  sol  jusqu’au  gra- 
nit  thermal  d’où  émergent  les  sources,  et 
sur  ce  granit  ils  ont  établi  une  couche  de 
béton  qui  mesure  110.  mètres  de  longueur,  an 
mètres  de  largeur  et  jusqu’à  10  mètres  d’é¬ 
paisseur,  réalisant  ainsi  sur  toute  la  surfa¬ 
ce  des  jaillissements  thermaux  une  protec¬ 
tion  dont  l’efficacité  reste  encore  absolue 
C’est  ainsi  que  30.000  mètres  cubes  de  dé¬ 
blais  furent  extraits  du  sol  et  remplacés  par 
30.000  mètres  cubes  de  béton. 

On  se  représente  difficilement  ce  que  fut 
un  tel  chantier  qui  dut  nécessiter  pendant 
longtemps  de  nombreuses  cohortes  d’escla¬ 
ves  et  d’ouvriers  spécialisés,  dirigés  par  des 
techniciens  de  premier  ordre... 

Ce  qui  est  tout  à  fait  curieux  et  digne 
d’intérêt,  c’est  la  découverte  tout  à  fait  ré¬ 
cente  du  coffrage  de  ice  béton  :  elle  démon¬ 
tre  nettement  que  les  procédés  de  nos  mo¬ 
dernes  entrepreneurs  étaient  d’usage  cou¬ 
rant  il  y  a  2.000  ans...  Nil  novi  sub  sole. 

lLe  pays  étant  très  boisé,  comme  il  l’est 
d’ailleurs  encore  aujourd’hui,  les  Romains 
surent  utiliser  à  plein  rendement  la  matiè¬ 
re  première.  Ils  employèrent,  non  des  ma¬ 
driers  comme  on  le  fait  aujourd'hui,  mais 
des  poutres  'de  0  m.  20  d’épaisseur  sur 
0  m.  25  de  largeur  et  2  m.  50  de  long,  élé¬ 
ments  à  la  fois  solides  et  maniables,  qu’ils 
maintenaient  au  niveau  de  la  roche  avec 
des  blocs  de  granit  Ou  de  grès,  ou  des  lits 
de  béton  établis  au  préalable  et  plus  haut 
avec  de  longues  et  grosses  poutres  placées 
obliquement  en  étais. 

Dans  la  masse  du  béton  qui  les  protège 
merveilleusement,  .étaient  ménagés  les  cap¬ 
tages  et  les  canalisations  qui  alimentaient 
les  divers  services  de  l'Etablissement  Ther¬ 
mal.  Ajoutons  que  ces  fouilles  récentes  per¬ 
mirent  de  découvrir  une  nouvelle  source 
d’eau  thermale  à  une  température  de  60°  et 
avec  un  débit -de  47  litres  à  la  minute,  ce 
qui  donne  par  24  heures  un  débit  de  67,680 
litres  environ. 

Cet  .établissement,  le  plus  considérable  et 
le  plus  complet  de  la  Gaule,  romaine,  com¬ 
prenait  une  grande  piscine  de  70  mètres  de 
long  sur  15  mètres  de  large  «(aujourd’hui  le 
Bain  romain),,  plusieurs,  piscines  moyennes- 
à  température  graduée,  des  services  de  dou¬ 
ches  et  de  massages,  une  étuve  sèche  (ham¬ 
mam  ou  la-conicum).  et  plusieurs  étuves  ou 
bains  de  vapeurs  naturelles  au  greffon  des 
sources  les  plus  chaudes  .{vaporaria  ou  su- 
datoria ). 

L’Etablissement  thermal  romain  de  Plom- 
.bières  fut  essentiellement  affecté  à  l’usage 
des  soldats  :  c’était  un  véritable  hôpital 
thermal,  vers  lequel  étaient  dirigés,  notam¬ 
ment,  les  malades  des  armées  qui  station¬ 
naient  en  deçà  et  au  delà  du  Rhin,  pour  em¬ 
pêcher  les  incursions  des  tribus  germaniques 
en  (Gaule. 

Les  frimas  du  «Nord  et  les  brumes  des  bords 
du  Rhin  n’étaient  pas  s-aris  éprouver  la  santé 
de  ces  méridionaux,  exilés  loin  du  ciel  clan 
et  de  l’air  tiède  de  l’Italie.  Aussi  les  trou¬ 
bles  intestinaux  et  les  douleurs  rhumatis¬ 
males  trouvaient-ils  à  Plombières  soulage¬ 
ment  et  guérison  !... 

C’est  ainsi  qu’à  travers  les  âges  se  sont 
transmises  ees  deux  grandes  spécialisations 
de  la  station,  les  intestinaux  et  les  rhumati¬ 
sants,  en  sorte  que  tous  les  faits,  que  1  ob¬ 
servation  clinique  à  pu  enregistrer,  semblent 
n’ètre  qu’une  chaîne  ininterrompue  de  son 
histoire,  reliant  le  passé  au  présent,  et  aux¬ 
quels  de  nos  jours  un  savant  français  vient 
d’ajouter  le  plus  beau  fleuron  :  la  découver¬ 
te  de  la  radio-activité... 

De  la  Radio-activité 
Avant  cette  découverte,  l’empirisme  ne  se 
servait  que  d’hypothèses  pour  expliquer 
l’action  thérapeutique  de  ces  eaux  therma¬ 
les,  et  nos  devanciers  avaient  pressenti 
dans  ces  eaux  une  sorte  de  dynamisme,  un 
potentiel  spécial  dégagé  par  elles,  h  analyse 
chimique  ne  révèle  qu’une  faible  minérali¬ 
sation  de  0  gr.  13  à  0  gr.  30  de  principe 
minéralis-ateurs  par- litre.  Elles  contiennes 
du  bicarbonate  de  soude,  de  potasse,  ae 
chaux  et  de  magnésie,  du  silicate  de  sou®.: 
des  traces  d’arséniate  de  soude,  de  M® 
d’oxyde  de  fer,  de  manganèse  et  de  nuoru 
re  de  calcium.  Aussi  les  rangeait-on  dans  » 
catégorie  des  eaux  indifférentes  ou 
minées.  Ce  sont  ces  eaux  pour  iesçueiies  ie 
professeur  Landouzy  avait  une  prédilection  ^ 
particulière,  quand  il  disait  en  parlant  d  e 
les  :  «  Ces  eaux  ont  des  raisons  d  agir  que 
la  raison  ne  connaît  pas.  »  Il  tenSL-tit 
langage  avant  la  découverte  de. la  radioaci  , 

«Mais  aujourd’hui  le  laboratoire  de  Physi¬ 
que  est  venu  en  aide  à  l’hypothese  pou  a  - 
chiffrer  l’énigme  et  nous  faire  entrevoir  »  ■ 
comment  et  le  pourquoi .  de  leur  action 
l’égard  des  faits  que  la  Clinique  avait 
tout  temps  observés  ‘et  enregistres,  acuo 
éminemment  sédative  dans  les  mg  . 
tions  nerveuses  et  rhumatismales,  action 
dative  qui  est  la  .caractéristique  de  ta  • 
Cette  action  sédative  trouve  son  exPi,®aflrH. 
dans  la  présence  des  -émanations  radî?„  rès 
ves,  -à  base  de  (bromure  de  radium,  d«W» 
les  recherches  de  Curie  et  de  ses  eie 
Laborde  -et  Brochet,  en  1904  et  1910.  Aïa 
/Voir  la  tuile  /  cgt  81.  | 


Le  IVe  Consrés  provincial  d’Ilype  publique  et  de  Médecine  sociale 
,  j  L-C  s’est  tenu  à  Bordeaux  ' 

Le  îs  juin  a  été  ouvert  à  Bordeaux,  à  la 
Maison  du  Médecin,  rue  du  Professeur-De- 
mons  .le  4e  Congrès  provincial  d’hygiène  pu- 
■hiiaue  et  de  médecine  sociale  organisé  par 
S.  syndicat  des  médecins  hygiénistes  fran-, 
rais  M  André  Bouffard,  préfet  de  la  IGiron- 
Sp  'avait  tenu  à  présider  personnellement 
la  séance  inaugurale  et  il  adressa  aux  mem- 
hres  du  Congrès,  comme  offrande  à  Hygie; 
las  souhaits  de  bienvenue  du  département 
à P  in  Gironde  et  le  salut  de, la  ville  de  Bor¬ 
deaux.  Il  assura  les  hôtes  éminents  qui 
Estaient  actuellement  dans  la  ville  de  Bor¬ 
deaux  qu’ils  y  trouveraient  l’atmosphère  la 
nlus  laborieuse  et  la  plus  affable  .pour  exé¬ 
cuter  leurs  travaux  dans  les  conditions  les 

m.MlleBouffard  rappela  qu’il  avait  été  le  col- 
|  Vàborateur  de  l’un  des  vice-présidents  du 
svndicat  des  médecins  hygiénistes  français, 
le  regretté  docteur  Guillemain,  de  La  Ro¬ 
chelle  C’est  en  ayant  connu  auprès  de  lui 
toute  la  valeur  de  l’hygiène  qu’il  s’est  effor¬ 
cé  dès  son  arrivée  comme  préfet  de  la  Gi¬ 
ronde,  de  réorganiser  avec  l’aide  du  doc¬ 
teur  Boynier  l'inspection  départementale  de 
la  Gironde. 


M.  LE  Dr  Llagueï 


M.  le  préfet,  après  avoir  rendu  hommage  à 
l’œuvre  du  bureau  municipal  d’hygiène  de 
Bordeaux  et  à  son  dévoué  directeur,  M.  le 
docteur  Blaguet,  .  le  président  effectif  du 
^Congrès  actuel  termina  son  allocution  en  dé¬ 
clarant  que  :  «  faire  œuvre  d’hygiène  c’est 
faire  œuvre  sociale,  nationale  et  humaine  » 
et  i-1  déclara  ouvert  le  46  Congrès  provincial. 

Autour  de  M.  daguet  avaient  pris  place 
M.  le  docteur  Ginestous,  adjoint  au  maire, 
président  de  ia  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie,  représentant  le  maire  de  Bor¬ 
deaux  ;  M.  le  docteur  Zippel  (de  Dijon),  pré¬ 
sident  du  syndicat  des  médecins  hygiénistes 
français  ;  M.  le  docteur  Bussière,  secrétaire 
.  général  du  Congrès  ;  M.  le  professeur  Sel¬ 
lier,  directeur  de  l’Institut  d'hydrologie  ;  M. 

-  le  docteur  Bymier,  inspecteur  départemental 
des  services  d’hygiène  ;  M.  le  docteur  Lau- 
ga,  ancien  administrateur  des  hospices  ; 
M.  le  docteur  de  Coquet,  •  ancien  président 
du  .Syndicat  des  médecins,  tous  deux  mem¬ 
bres  du  conseil  d’hygiène. 

M.  le  docteur  Llaguet  prit  la  parole  et  sa¬ 
lua  ses  collègues  en  termes  particulièrement 
cordiaux.  Il  remercia  les  personnalités  pré¬ 
sentes,  rappela  les  résultats  des  Congrès  an¬ 
terieurs  et  définit  excellemment  les  questions 
qui  allaient  être  traitées  au  cours  du  Con- 
grès  après  avoir  rappelé  que  la  ville  de  Bor¬ 
deaux  s’honore  aussi  bien  de  l’illustre  Mon¬ 
taigne,  du  séjour  de  Pasteur  que  d’avoir 
Possédé  MM.  les  docteurs  Armaingaut,  Lande 
et  Arnozan,  il  démontra  l’organisation  de 
•hygiène  dans  l’administration  municipale 
de  la  ville  de  Bordeaux  et  termina  en  expri¬ 
mant  l’espoir  que,  dans  ce  4e  Congrès,  tou¬ 
tes  les  discussions  revêtiraient  l’ampleur  dé¬ 
sirable  et  seraient  particulièrement  .propices 
ggMous  les  congressistes. 

M.  le  docteur  Bussière  a  donné  lecture 
dun  .rapport  d’une  formé  élégante,  tour  à- 
l£ur  technique  et  spirituel.  Le  distingué  se¬ 
crétaire  général  démontra  que  l’hygiène  pu¬ 
blique  est  affaire  médicale  et  scientifique 
dm  ne  doit  pas  être  étouffée  par  la  bu¬ 
reaucratie  et  l’administration.  Il  traça  avec 
oeaueoup  le  finesse,  sous  les  applaudisse¬ 
ments  multiples  de  l’assistance,  le  tableau 
■  des  aptitudes  et  des  qualités  que  doit  possé- 
der  le  médecin  hygiéniste. 

,M.  Je  docteur  Ginestous,  au  nom  de 
‘administration  municipale,  souhaita  la 


,  .  municipale,  souhaita  la 

Bienvenue  aux  membres  du  Congrès  et  rap- 
faâ  opportunément  que  c’est  en  1873,  qu’à 
■  “  société  de  médecine  de  Bordeaux,  dont  il 
s  aujourd’hui  président,  fut  émis  pour  la 
ifiva5lère  fois  sur  l’initiative  du  docteur  lAr- 
un  yœu  demandant  la  création  du 
ministère  de  la  Santé  publique. 

La  première  séance 

i„lj?  séance  d’ouverture  étant  déclarée  close, 
der?/eiîlère  séance  de  travail,  sous  la  iprési- 
diatal 1(111  Moteur  Llaguet,  fut  ouverte  immé- 
■üi-ement.  Elle  fut  consacrée  à  la  médecine. 
WÆ^tlve  qui  constitue  l’idée  essentielle  de 
Î.'.  science  de  l’hygiène  :  vaccination  anti¬ 


diphtérique,  vaccination  anti-typhoïdique, 
vaccination  anti-variolique.  L’étude  de  la 
question  antidiphtérique  a  été  très  complè¬ 
tement  exposée  par  les  docteurs  Zippel  de 
Dijon  ;  Cauvet,  d'Orléans;  et  M”  Daumezon, 
de  Narbonne,  qui  présentèrent  des  rapports 
constatant  .les  résultats  très  intéressants  (obte¬ 
nus  dans  ces  divers  centres  par  la  mise  en 
pratique  des  circulaires  adressées  aux  pa¬ 
rents  de  jeunes  enfants  et  la  livraison  gra¬ 
tuite  des  vaccins  dans  les  consultations. 

M'1'  le  .docteur  Lati.1,  directrice  du  bureau 
d’hygiène  de  Villeurbanne,  témoigne  des  dif¬ 
ficultés  d’application  et  de  généralisation  de 
la  vaccination  anti-diphtérique  des  parents 
sont  encore  réfractaires  parce  que  insuffisam¬ 
ment  avertis.  Il  est  nécessaire  de  faire  une 
propagande  générale.  C’est  ce  à  quoi  s’appli¬ 
que  d’ailleurs  l’Office  national  d’hygiène  so¬ 
ciale,  et  le  docteur  Leelainche,  dans  un  rap¬ 
port  documenté  sur  l’organisation  des  vac¬ 
cinations  antidiphtériques  dans  les  dépar¬ 
tements,  témoigne  des  résultats  très  satisfai¬ 
sants  déjà  obtenus  par  l’utilisation  d’un  pro¬ 
gramme  bien  compris  de  propagande,  établi 
d’entente  avec  tous  les  médecins  hygiénistes 
et  professionnels. 

Le  docteur  Loir,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  du  Havre,  comme  conclusion  à  un 
rapport  sur  la  vaccination  contre  la  fièvre 
typhoïde,  demande  à  ce  qu’elle  soit  rendue 
obligatoire  pour  les  marins  qui  sont  hospita¬ 
lisés  dans  les  .villes  de  port  ;  cecin  afin  de 
limiter  le  nombre  élevé  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  qui  se  produisent  à  bord  des  bateaux. 

Un  rapport  documenté  de  M"*  le  docteur 
Latil,  indique  les  difficultés  administratives 
rencontrées  par  le  bureau  d’hygiène  pour  la 
généralisation  de  la  vaccination  anti-varioli¬ 
que,  même  en  application  de  la  'loi  du  15  fé¬ 
vrier  1902. 

Plus  particulièrement-  pour  les  sujets  de  21 
ans,  il  paraît  difficile  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible,  de  les  atteindre  légalement. 

La  réception  à  l’Hôtel  de  Ville 

La  séance  de  l'après-midi  fut  consacrée  à 
la  visite  de  quelques-unes  des  institutions 
relatives  à  i'hygiène  publique  de  la  ville  de 
Bordeaux,  notamment  le  stand  d’hygiène 
publique  et  social  de  1a  foire  de  Bordeaux, 
le  bureau  municipal  d’hygiène,  à  l’école 
Anatole-France  et  le  groupe  d’habitations  à 
bon  marché  Paul-Boncour. 

A  16  heures,  les  congressistes  furent  reçus 
à  l’hôtel  de  ville,  par  M.  Pinèdre,  premier  ad¬ 
joint,  qui  leur  souhaita  la  bienvenue  au  liOhl 
de  l’administration  municipale. 

Le  soir,  â  20  -heures,  eut  lieu  à  l'Hôtel  de 
Bordeaux,  un  banquet  réunissant  les  membres 
du  Congrès  et  les  -autorités  locales. 

Autour  de  M.  le  docteur  Llaguet  et  des  mem¬ 
bres  du  bureau  du  congrès  on  remarquait  M. 
le  docteur  Ginestous,  adjoint  délégué  à  l’Hy¬ 
giène  ;  M.  Dereq,  -chef  de  division  à  la  pré¬ 
fecture,  représentant  M.  le  préfet  de  la  Gi¬ 
ronde  |  M.  Fanguaire,  chef  de  Gabinet  du 
maire  de  .Bordeaux  ;  MM.  les  professeurs 
Cruchet  et  Sellier  ;  M.  le  docteur  Dumora, 
vice-président  du  comité  de'  la  foire  de  Bor¬ 
deaux  ;  M.  le  docteur  de  Coquet,  membre  du 
conseil  départemental  de  l’hygiène  :  M.  le 
docteur  Boymier,  inspecteur  des  services  -dé¬ 
partementaux  ;  MM.  les  docteurs  Oraison  et 
Legros,  représentant  îles  groupements  pro¬ 
fessionnels  de  médecine  de  Bordeaux  et  de 
la  Gironde. 

Au  champagne,  M.  le  docteur  Llaguet, 
après  avoir  salué  les  représentants  de 
l'autorité  et  les  personnalités  présentes, 
se  réjouit  des  .progrès  de  l’hygiène  et  de  la 
médecine.  -Il  salua  les  dames  qui  sont  les 
compagnes  dévouées  des  hygiénistes,  ces 
apôtres  du  bien-être  social.  Il  but  au  succès 
toujours  croissant  des  congrès  provinciaux 
du  Syndicat  des  médecins,  fonctionnaire?  de 
l’hygiène  publique  au  service  de  la  santé 
nationale. 

Des  allocutions  également  très  applaudies 
furent  prononcées  par  -M.  .Dercq,  au  nom  de 
M.  André  Bouffard,  préfet  de  la  Gironde  ;  par 
le  docteur  Zippel,  président  du  Syndicat  des 
médecins  hygiénistes,  .et  par  M.  le  docteur 
Ginestous  qui  exprima  aux  hygiénistes  les 
sympathies  de  l’administration  municipale. 

Les  membres  du  Congrès  terminèrent  la 
soirée  au  Grand-Théâtre  où  des  places  leur 
étaient  réservées.  Ils  admirèrent  le  monu¬ 
ment  et  applaudirent  le  spectacle  qui  leur 
était  offert. 

L’organisation  et  le  fonctionnement 
des  services  d’hygiène 

La  journée  de  vendredi  fut  consacrée  à  la 
suite  des  -travaux  et  particulièrement  -aux 
communications  relatives  aux  services 
d’hygiène,  à  leur  organisation  et  à  leur  fonc¬ 
tionnement. 

C’est  ainsi  que  le  docteur  Llaguet  a  exposé 
l’historique  et  l'action  du  bureau  d’hygiène  de 
Bordeaux,  témoignant  que  depuis  1925,  dans 
une  organisation  méthodique  et  rationnelle, 
cet  important  service  a  pu  obtenir  de  très 
heureux  résultats  en  hygiène  urbaine  et  sco¬ 
laire.  -La  protection  de  la  première  enfance, 
plus  spécialement  par  la  distribution  du  lait 
de  nourrissons  et  la  création  de  consulta¬ 
tions  prénatales,  a  été  judicieusement  établie 
et  développée. 

Le  docteur  Besançon,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Boulogne-Billancourt,  a  soumis 
les  conditions  dans  lesquelles  fonctionnaient 
les  bureaux  d’hygiène  du  département  de  la 
Seine  et  le  docteur  Hebert,  celles  du  bureau 
d’hygiène  'd’Argenteuil. 

Dans  un  rapport  très'  intéressant  le  doc¬ 
teur  Labruyère  montre  la  nécessité  qu’il  y  a 
-pour  les  directeurs  de  bureau  d’hygiène  à  se 
mettre  en  rapport  immédiat  avec  les  ingé¬ 
nieurs  des  services  municipaux  de  l’architec¬ 
ture,  de  la  voirie  et  des  eaux  ;  cette  colla¬ 
boration  est,  -ajoute-t-il,  indispensable  pour 
la  bonne  marche  (des  services  et  l’applica¬ 
tion  surtout  du  règlement  sanitaire. 

(Voir  la  suitepace  9). 
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TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


-Présentation 
ADULTES  :  Boilesde6ampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
lampoule2cc=  259r.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVECU 
EM  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 


Ech. eh  littérature:  A. Rolland, 31, ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  , 


PLOMBIERES- LES- BAINS  SS 

A  6  Heures  de  PARIS  (Voitures  directe?) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  -  Altitude  :  456  m. 

ERUM  THERMALES  RADIO-ACTIUES,  une  efficacité  reconnue  pour  :  I 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  Ut  REGIME  emarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ’  I 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME:  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THEATRE  ■  CONCERTS  •  JEUX  •  FÊTES 

des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’ INITIATIVE  :  ^ 

il  LLUI  Illillillllll  llllll  II  II  ni  Min  PLOMBIÈRES  VOSGES)  ■«■■■Kr 


CONFERENCE 

sur  les  EauK  de  Pionnières -les -Bains 

(State  de  la  pape  6) 


Brochet  "est  arrivé  à  calculer  approxima¬ 
tivement  la,  puissance .  radioactive  de  la  'Sta¬ 
tion  gui  pour  lui  est  d’environ  de  55  à  RO 
milligrammes  de  bromure  de  radium. 

Les  eaux  de  Plombières  sont  donc  radio¬ 
actives,  elles  sont  aussi  thermales  et  leur 
(hermalité  permet  de  les,  diviser  en  deux 
classes,  : 

1“  Les  sources  chaudes  dont-  la  températu- 

î  varie-  de  40  &  81*  ; 

2“  Les  sources  tempérées  ou  savonneuses 
dont  la  température  varie  de  13  à  33”. 

Les  eaux,  laissent  échapper,  à.  leurs  gref¬ 
fons  des  gaz,  composés  d’oxygène,  d’acide 
earhonigue  et  surtout  d’azote. 

M..  Moureu,  professeur,,  au.  Collège  de 
France,  y  a  trouvé  aussi  des  gaz,  rares  : 
néon,,  argon,  xenin,  crypton,  hélium,. 

Ajoutons  enfin  que,  la  notion  récente  -  d’ io¬ 
nisation  des  sels  en  dissolution  dans  ces 
eaux,  malgré  leur  faible  minéralisation, 
complète  encore  leur  valeur  thérapeutique. 

Mode  d’action 


Comment  agissent  ces  eaux  thermales 
radioactives  ? 

les  émanations  (dans  le  bain  où  plonge  le 
malade  agissent  vraisemblablement  par  in¬ 
fluence  sur  tout  l’organisme,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  vaste- réseau  nerveux  périphérique 
et  principalement  du-  système  grand  sympa¬ 
thique  pour  provoquer  dans  les  centres  ner¬ 
veux  la  sédation  de  la  douleur,  amener  la 
régulation  des  troubles  fonctionnels  en  fai¬ 
sant  disparaître  progressivement-  le  déséqui¬ 
libre  neuro-végétatif.  . 

Nous  savons  qu’à  l’état  normal,  il  existe 
un  antagonisme  permanent  entre  le  sympa¬ 
thique  excitateur  et  le  vague  inhibiteur. 
C’est  la  rupture  de  cet  -  antagonisme  qui 
amène  le  déséquilibre  vago-sympathique.  Or, 
la  plupart  des  malades  tributaires-  de  Plom¬ 
bières  présentent  ce  déséquilibre  avec  hy- 
posympathicotonie  et  hypervagotonie  ;  l’é¬ 
manation  radioactive  paraît  jouer  un  rôle 
très  important  en  excitant  le  grand  sympa¬ 
thique,  en  augmentant  le  tonus  du  grand 
sympathique  et  en  rétablissant  peu  à  peu 
l’équilibre.  Ne  dit-on  pas  couramment  que 
le  radium  est  une  substance-  sympathicotro- 
pe  ?...  / 

Action  par  inhalation 
,L'es  émanations  agissent  aussi,  par  inhalation 

L’air  plus  ou  moins  .radioactif  de  la  salle 
:  de  bains,  de  douches  ou  de  massages  sons 
l’eau,  les  vapeurs  des  étuves  romaines,  vé¬ 
ritables  inhalatoria,  chargées  d’émanations 
et  de  gaz  rares,  se  mettent  par  la  respira¬ 
tion,  en  contact  direct  avec  la  grande  nappe 
sanguine  pulmonaire,  sans  cesse  renouvelée. 
Il  se  forme  ainsi  des  échanges  et  des  dis¬ 
locations.  moléculaires  consécutives,  qui 
prouvent,  au  point  de  vue  clinique,  1’atté- 
n-uation  rapide  des  douleurs  arthritiques, 
rhumatismales  ou  goutteuses,  et  la  présence 
dans  les  urines  -  d’un  dépôt  plus  ou  moins 
abondant  de  sabler  d’acide  .uriaue  et  d’ura- 
tes  que  l’ examen  direct  et  l’analyse  du  la¬ 
boratoire  permettent  de  déceler  et  de  doser  : 
modifications  humorales  importantes  en 
rapport  avec,  les  modifications  de  l’équilibre 
vago-sympathique. 

( Suite  au  prochain  numéro).' 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  pré¬ 
fecture  de  Meurthe-et-Moselle  '  pour  la  dési¬ 
gnation  d'un  médecin  neurologiste  à  l’hospi¬ 
ce  départemental  J. -B.  Thierry,  à  Maxéyille. 

Les  candidats  devront  faire .  parvenir  à  la 
préfecture:  (2e  division^.  avant  le  25  juillet 
1331,  et  établie  en  quatre  -exemplaires,  copie 
ceiîtiffiée  -  conforme  de  leurs  titres,  et  toutes 
pièces  qu’ils  jugeront  opportun,  de -produire  à 
l’appui1  de  leur  candidature.- 

Lés  candidats  qui  désireront  obtenir  des 
renseignements  complémentaires  devront 
s’adresser  à  la  prélecture  (2°  division). 

Le,  médecin  .principal  -Goéré,  de  Brest,  vient 
d’être  nommé  mé-decinrspéci-aliste  des  hôpitaux 
maritimes,  branche  dermo-vénêrêologiqu®. 

Une  statua  a  été.  élevée  le  29  mai  à  Forli 
en  l’honneur  -de  IMorgagni.  ’DBs  fêtes  particu¬ 
lièrement  brillantes  ont  eu  lieu  à  cette  occa- 


Le  IX»  Congrès  international  d’histoire  de  la 
médecine  se  tiendra  à.  Bucarest  en  septembre 
prochain. 

Un  nouveau  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  de»  médecins  phtisiolo¬ 
gues  aux  sanatoriumsde  la  Renaissance  sani¬ 
taire  de  Villiers,  par  Charlv  (Aisne)  et  de  la 
Musse,  à  Arnières,  près  d’Evreux  (Eure). 

Les  traitements,  suivant  les  classes,  va¬ 
rient.  de  30.000  fr.  (médecins  de  4e  classe)  à 
65.000  francs  (médecins  de  lre  classe) . 

Les  médecins  bénéficient,  en  outre,  des 
autres  avantages  en  nature  accordés  aux  -mé¬ 
decins  de  sanatoriums  publics. 


Le  concours  de  chirurgien  accoucheur  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Toulouse  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Estienny. 

'*  M.  Vuillemin,  ancien  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,,  est 
nommé  professeur  honoraire  de  -  ladite  Fa¬ 
culté. 

M.  Desfarges  est  nommé  médecin  de  l’état 
civil  du -7e  arrondissement,  à  Paris.  .  .< 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  .l’Académie  : 

1”  Une  lettre  de  M-  le  préfet  des  Bouches- 
du-Rhône  signalant  qu’un  cas  suspect  de  la 
maladie  n*  3  a  été  observé  à  Marseille  ; 

2”  .Des  rapports -de  MM.  les  préfets  de  la 
Haute-Marne,  et  de  la  Vienne  concernant  des 
cas  dé  poliomyélite  constatés  dans  des  com- 
I  munes  de  leurs  -départements  ; 


3°  -Des  rapports  annuels  sur  les  épid 
en  1930  des  dix  départements  suivants 
ses-Alpes,  Aveyron,  Hérault,  Loire,  Morbihan, 
Nièvre,  Savoie,'  Sèiffle-ét-©ise,  Vosges  et 'Gers, 


M.  le  .docteur  Mh’-aglia  a  .adressé  àd’Acadé- 
mie  quelques  exemplaires  dîune  brochure  his¬ 
torique  dont  il  est  l’auteur  sur  :  Giovanni 
Antonio  .Fossati,  célèbre  pjhrénolpgue  italien, 
qui  a  résidé  longtemps  (à.  Pans  -et  -a  été,  com¬ 
me  son  ancêtre  Biagia  IMiragliq,  le  continua¬ 
teur  de  Gall; 
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( Suite  et  fin  de  la  page  7) 


s*Le  docteur  iPoncet,  inspecteur  départemen- 
tal  d’hygiène  de  l’Ain  présente  une  étude 
complète  sur  l'établissement  des  taxes  de 
désinfection  et  comme  conclusion,  fait  émet¬ 
te  ,ie  vœu  que  ■  dans-  la  mesure  du  possible, 
lès  désinfections,  soient  faites  gratuitement. 
;■  .méelamtions  en  cours  d'évolution  et  après 
décès  des  maladies  contagieuses  et  épidénd- 
aues,  tel  est  l’objet  d’un  travail  documenté, 
'brésenté  par  le  docteur  Linguet .  pour  témoi¬ 
gner  des  difficultés  qu’il  y  a  parfois  à  obte¬ 
nir  les  déclarations,  en.  cours:  de  maladies,,  les 
Mesures  qu’il  ,*a  prises,  pour  arriver  à  des  ré¬ 
sultats  actuellement  intéressants.  D’autre 
rjart  il  fait  remarquer  la  différence  de  nu¬ 
mérotage  qui  existe  pour  certaines  maladies 
,  contagieuses  entre  la.  nomenclature  statisti¬ 
que  des.  causes  de  décès,  établie  par  la  com- 
Rnission  internationale  et  celle  du  carnet  de 
‘déclaration  de  cas  de  maladies,  établie  en 
Vertu  des=  décrets- du  (10  février  1903  et  21.  juil¬ 
let  1929. 

‘tfn  rapport  particulièrement  intéressant  fut 
Insuite  présenté  par  le  docteur  iBussière,  di¬ 
recteur  des  services  d’hygiène  de  l’Hérault 
en  disponibilité,  sut  «  Sauvons  l’enfance  en 
T'égayant  »,  et  il'  prit  comme  thème  de  son 
argumentation  l’exemple  du  climatorium  ou 
.préventorium  de  Grammont. 

:  L’après-midi  fut  consacré  à  l'a  visite  de 
divers  centres  hospitaliers  et  d’hygiène  :  le 
centre  anti-cancéreux,  le  centre  anti-tuber¬ 
culeux,  le  centre  dé  prophylaxie,  le  service 
de  désinfection  et  d’assainissement  et  le 
groupe  d’habitations  a  ibon  marché  Galliéni 
et  Loucheur.  Les  congressistes  après  avoir 
■visité  le  château  O’firlon  et  le  sanatorium 
Xavier  Arnozan,  partirent  pour  Arcachon  où 
ils  furent  admirablement  reçus  le  soir  au 
Casino  Mauresque.  iM.  le  docteur  Doche, 
président  du  .Syndicat  médical,  se  fait  l’in¬ 
terprète  de  ses  collègues  arcachonnais. 

A  Arcachon 

Le  samedi  matin,  dès  8  heures  30,  les  con- 
’gressistes  se  réunissaient  à  la  mairie  dans 
la  salle  des  délibérations  du-  conseil  munici¬ 
pal  où  ils  furent  reçus  par  M.  le  docteur  Si- 
galas,  adjoint  au  maire,  délégué  à  l’hygiène, 
qui  leur  souhaita  la  bienvenue.  M.  le- docteur 
Llaguet  exprima  ses  remerciements  pour 
■l’accueil  que  la  ville  d’Arcachon  faisait  au 
longrès.  ,Célùi-ci  tint  aussitôt  une1  séance  de 
ravail  au  cours  de  laquelle  M.  le  docteur 
Marcotte,  directeur  du  bureau  d'hygiène 
d’Arcachon  a  exposé  les  procédés  de  stérili¬ 
sation  des  eaux  d’ Arcachon  par  la  javellisa¬ 
tion. 

.  Le  docteur  Cauret,  soumettant  un  rapport 
’très  documenté  et  des  plus'  intéressants  sur 
le  danger  de  Ffemploi  inopportun  pratiqué  de 
certains  extincteurs  d’incendie,  a  présenté 
le  vœu  suivant  qui  a  été  adopté  par  l’assem¬ 
blée  à  [L’unanimité'. 

Vœu  : 

«  Qu'm  raison  du  danger  de  iteur  emploi 
dans  certaines  ctir  constatées  bien  définies 
[contre  des  feux  aMumés  dans  Hes  lieux  clos, 
étroits  ou  surpeuplés),  les  extincteurs  d'in- 
cmdie ,  chargés  au  tétrachlorure  de  , carbone, 
soit  pur  soit  associé  à  d’autres  substances, 
portent  une  inscription  tirés  [apparente,  rappe¬ 
lant  qu’ils  ne.  doivent  être  utilisés  gu’en 
plein  air  ou  dans  des  [locaux  vastes  très  aé¬ 
rés  et  déshabités.  » 

La  lutte  contre  les  nouveaux  taudis  et  la 
déclaration  d'insalubrité  a  lait  l’objet  d’une 
-très  intéressante  discussion  après  documen¬ 
tation  soumise  à  ce  sujet  par  le  docteur 
Martz,  directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
Etialon-sur-Saône. 

Dans  un  autre  travail:  SMr  l’application  du 
papier  au  chlorure  de  ■  Cobalt,  le  «docteur 
Martz  peut  préciser  la  mesure  .de  l’humidité 


"Enfin  le  docteur  -Bnajière,  fait  un  histori¬ 
que  des  plus  :  intéressants- de  l'hygiène  dams 
deux  dbseirvatïons'  dpeumentaàifès  : 

1°  Un  essai  dé  démographie  rétrospective 
1930-1780  dans  le  département  de  l’Hérault  : 
■340  enquêtes  communales  ; 

2”  L’état  civil  d’une  paroisse  rurale  au 
purs  des  siècles  1670-1930  :  statistiques  vita¬ 


les  de  Sermur,  en  Comhrailles,  province  de 
la  Marche. 

Avant  de  déjeuner,  les  congressistes  firent 
en  autocars  une  randonnée  d’une  cinquan¬ 
taine  de  kilomètres  que  la  ville  avait  tenu 
à  leur  offrir  pour  leur  montrer  .à  la.  fois,  le 
charme'  du  pays 'bt  l’organisation  municipale 
prise  ici  •  en  vue  de  fournir  à  la  population 
une  eau  offrant  toutes  les-  garanties  désira- 
'bles.-  ,  . 

Au  bord  du  lac  ■  de’  Cazeaux,  les  docteurs 
Marcotte  et’  Llaguet  .fournirent  toutes  explica¬ 
tions  sur  le  traitement  des  eaux,  l’installa¬ 
tion  de  la  prise  d’eau  et  tte  nouveau  poste  de 
stérilisation  récemment  édifié  ,au  Hecquet, 
par  les  soins  de  la  ville  d’Arcachon,  .  démon¬ 
trant  les-  sacrifices-  qu'elle  s’impose,  pour  le 
traitement  de  F<eau  potable. 

Au  retour  par  iPyla-.P-làge,  arrêt  à  Pyla- 
sumMèr  où  M.  iMeller,  je  sympathique  et  dis¬ 
tingué  président  du  nouveau  Syndicat  d’ini¬ 
tiative  de  Pyla-sur-IMer,  fournit  aux  congres¬ 
sistes -d'intéressantes  explications  sur  le  dé¬ 
veloppement  extraordinaire  de-  la  région  au 
point  !de  vue  touristique  et  hygiénique-,  et 
offrit  à  ses-  visiteurs  un  excellent  porto  'qui 
fttt-  dégusté  avec  d’autant  'plus-  de  plaisir  que 
•la  voisteage  de  la-  mer.  et  un  chaud  soleil 
les  avaient  altérés  .  considérablement. 

Le  Banquet:  de  clôture 

A  une,  heure,  avait  lieu  au  grand'  hôtel  Ri¬ 
chelieu,  fm-:  banqùet  auquel  avaient  pria;  part 
soixante-dix  convives  environ. 

A  la  table  d’honneur  M:.  Llaguet,  directeur 
du  bureau  .  d’hygiène,  préside,  ayant  à  sa 
droite  le  professeur.  Sigailas,  adjoint  délégué 
à-  l’hygiène,  représentant  la  municipalité  ; 
le  docteur  Zippel,  président,  du  Syndicat  des 
médecins  hygiénistes,  français  ;  1®  docteur-  Gi- 
nestous,  adjoint  au  maire  de  Bordeaux,,  délé¬ 
gué  à,  l’hygiène  ;  IM.“  la  doctoresse  LLatil,  di¬ 
rectrice  du  bureau  d’hygiène,  de  Villeurban¬ 
ne  ;  M.  l.éonardon,  représentant  le  Syndicat 
pharmaceutique  d’Arcachon  ;  M”  la  docto¬ 
resse  Claveau,  directrice  du  bureau  d’hygiè¬ 
ne  ide  Metz. 

A  sa  gauche,  M.  Ile  docteur  Doche,  prési¬ 
dent .  dd  Syndicat  médical  ;  le  docteur  Bus- 
sièr.e;  secrétaire  général  du.  Syndicat  des,  mé¬ 
decins  hygiénistes  ;  ,1e  'docteur  CavaiHon,  di¬ 
recteur  des  aervioes.de  prophylaxie  aiitivé- 
nérienne  au  ministère  ;  le  docteur  Laclain- 
che,  chef  des-  services  des  études,  techniques 
à  l'Office  de  .  l'hygiène  sociale  ;  le  docteur 
Holtzmann,.  inspecteur  départemental  à 
Strasbourg  le  docteur  Schott,  inspecteur  dé¬ 
partemental  à  Colmar  ;  le  docteur  Marcotte, 
directeur,  à.  Arcachon. 

'Parmi  les  invités  et,  participants  citons  MM. 
l'administrateur  .principal  de  la  Marine,  de 
Coux  ;  le  docteur  Lalesque,  président  de  le. 
Société  scientifique  ;  Hériand,  inspecteur  gé¬ 
néral  de  l'Office  dés  pêches  ;.  le  docteur  Lou- 
balie  le  docteur  Junca  ;  lé  docteur  Ruben- 
ttealer,  -Larieu,  Borde,  chef  de  la  station 
ostréicoie-  ;  -le  docteur  Bermond,  Ghaleroux, 
etc... 

Be  nombre  uses  'dames  qui  ont.  égayé  le 
repas  par  leur  présence  suivent  le  Congrès. 

Au  dessert, ..M.  le  professeur  Si  galas  a  pris 
le  premier  la  parole  pour  dire  aux  congres¬ 
sistes;  la  plaisir'  «pie:  leur  visite  procurait  à  la 
ville,  d' Arcachon. 

sBrennent  .ensuite  la  parole  et  ■  sont  fré¬ 
quemment  applaudis  MM.  les  docteurs  Do- 
che,  'docteur  Llaguet,  docteur  Payeur,  méde¬ 
cin  inspecteur  d’hygiène  sociale  à  Sarregue- 
mines,  eu  nom  de  ses  confrères  alsaciens  ; 
docteur  Jâubert,  directeur  dü  bureau  d’hygiè¬ 
ne  de  iSeyne-surîMer. 

A  l’issue  du  banquet,  promenade  sur  Je 
bassin  jusqu’au  Cap-Ferret  où  ùn  lunch  par¬ 
faitement  servi,  par  les  soins  de  l’ai¬ 
mable  propriétaire,  M”’  Roux,  a  satisfait  l’ap¬ 
pétit  des  visiteurs  que  le;gr.and  air  de  l’Océan 
avait  aiguisé. 

Au  retour,  le  docteur  Llaguet  a  reçu  chez 
lui,  allée  de  la  Chapelle,  tous  les  congressis¬ 
tes  auxquels  il  a  exprimé  toute  sa  satisfac¬ 
tion  et  sa  gratitude  en  clôturant  le  IVe  Con¬ 
grès  dont  les  congressistes  garderont  certai¬ 
nement- le.  meilleur  souvenir. 

M.  G. 


HEMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


NEOL 

BOTTU 

en  gargarismes  au  1/106 

périt  ANGINES 

et  prévient  GRIPPE 


AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-â” 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 
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CMBOUM 

GRAINE  DE  LIN  ENROBÉE 
DE  CHARBON  ACTIVÉ  "Acti-carbone  " 
ET  DE  GOMME 

VIEUX  REMÈDES  TOUJOURS  EFFICACES 
FORME  NOUVELLE  PLUS  EFFECTIVE 

■ 

Toutes  les  affections 
Gastro- Intestinales 

depuis  la  consti¬ 
pation  chronique 
jusqu’aux  colites 
aigües. 

■ 

4  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

■ 

mmy 

4,  rue  du  Colonel  Moll 
PARIS 


Silicyl 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fols  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  S  «s  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


Dépôt  de  Paris  :  p.  LOISEAU.  7,  Rue  du  Rocher  —  I 

Littérature-:  Laboratoire  CAMUSET,  18.  Rue  Eruest  Rouseelle,  PARIS  | 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2C*.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  nar  gouttes. 


Antmvnljique  Puissant 


OPONUCLYL 

irradié 

TROUETTE-PERRET 

CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nuoléinique,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  VErgostérine  irradiée 

(VITAMINE  D) 

i  Adultes  :  2  sphérules  à  chaque  repas. 


I  sphérul 


15,  Rue  de 


REYÜE  DE  LA  PRESSE  SGIENTIFIQDE 


LES  DOULEURS  ABDOMINALES.  MÉlIVEi. 

[Tournai  Médical  Français.) 

Ee  caractère  même'  des  douleurs,  les  com¬ 
paraisons  qu’elles  suggèrent,  les  phénomè¬ 
nes  'gui  les  accompagnent  constituent  au¬ 
tant  d’éléments  de  diagnostic  gui  ne  doi¬ 
vent  pas  être  négligés. 

Douleur  profonde,  continue,  limitant  l’am¬ 
plitude  des  mouvements  respiratoires,  s’ac¬ 
compagnant  de  nausées,  de  la  péritonite 
gui  s’étend. 

•Douleur  sourde  avec  crises  violentes  inter¬ 
mittentes  de  coliques  :  d’un  estomac  ou 
d’un  intestin  gui  lutte  contre  un  obstacle  ; 
d’un  bassinet  ou  d’un  uretère,  d’une  vésicu¬ 
le  :  o_u  d’un  cholédoque  faisant  effort  pour 
chasser  un  calcul  ;  d’un  utérus  gui  se  con¬ 
tracte  pour  expulser  un  caillot,  un  polype 
ou.  un  fœtus. 

Crises  de  coliques  se  terminant  par .  des 
brûits_  intestinaux  traduisant  l’existence  d’un 
obstacle  intestinal. 

Crises  de  coliques  se  terminant  par  une 
abondante  émission  d’urines  claires,  faisant 
songer  à  l’existence -d’une  lésion- rénale. 

Douleur  aiguë,  transtfixiante,  en  broche,  de 
l’ulcère  gastrique  ou  d’une  lésion,  pancréa¬ 
tique  intéressant  le  --plexus  solaire.  - 

Douleurs  sourdes  continues  dans  l'hypo- 
condre  droit  avec  irradiations  douloureuses 
vers  l’épaule  et  l’omoplate  droites,  .  faisant 
douter  de  l’intégrité  du  foie. 


TETANOS  GENERALISE,  GUERISON  PAR 
LA  SEROTHERAPIE  ET  LE  SOMNIFENE 
lENDOVEINEUX.  Docteur  Grognot.  ( Con¬ 
cours  Médical ). 

Il  s’agit  d’un  cas  de  tétanos  généralisé 
grave,  traité  -  tardivement  et  ayant  donné 
l’impression  d’un  cas  absolument  désespéré; 
or,  non  seulement  la  maladie  a  cédé,  mais 
elle  a  cédé  rapidement  ;  cependant,  les  doses 
de  sérum  injectées  sont  des  doses  fortes,  mais 
non  ce  qu’on  a  coutume  d’appeler  des  doses 
massives.  L’auteur  attribue  cette  heureuse 
issue,  non  seulement  àu  tempérament  de  la 
malade,  personne  robuste,  au  sérum  intra¬ 
rachidien  et  sous-efttané  injecté,  'mais  aussi 
à  d’anesthésie  due  au  somnifène  :  la  malade 
plongée  dans  le  sommeil,  a  vu  disparaître 
toutes  les  crises  dues  à  une  excitation  exté¬ 
rieure,  l’ébranlement  du  système  nerveux 
provoqué  pàr  les  crises  étant  en'  partie  sup¬ 
primé.  Il  semble  bien  à  l'auteur  qu’on  a 
dans  le  somnifène  un  moyen  sûr  et  rapide 
de  juguler  les  souffrances  atroces  du  téta¬ 
nos,  sans  empêcher  le  malade  de  s’alimen¬ 
ter.  De  plus,  lè. somnifène  a  permis  d’éviter 
l’emploi  du  Ohloral,  toujours  mal  supporté. 
Mais  dans  certains  oas  1’aUteur  a  dû  s’aider 
de  l’action  du  sédormid  et  surtout  des  injec¬ 
tions  de  pantopon  qui  ont  complété  utile¬ 
ment  l’action  de  l-’hypnotique.  * 

Il  a  été  dit  récemment  que,  la  narcose 
chloroformique  n’était  pas  sans  inconvénient 
au  cours  du  tétanos  et,  qu’en  tout  cas,  elle 
rendait  les  injections  de  sérum  moins  effi¬ 
caces.:  Il  semble  au  contraire,  d’après  hau¬ 
teur,  ■  que  l’anesthésie  favorise  '  l’action  du 
sérum  et  que  les  cellules  nerveuses  inhibées 
se  laissent  mieux  imprégner  par  les  anti¬ 
toxines. 


L’EXPLORATION  RADIOLOGIQUE  DU  BUL¬ 
BE  DUODENAL.  TECHNIQUE  D’EXAMEN 
CHEZ  LES  BREVILIGNES,  Georges  Main- 
got  et  François  Moret  [La  Médecine.) 
Chez  les  bréviJignes  ne  croyez  pas  aux 
adhéreiioes  ’  .  ..  ' 

sachez  que  ...  _ 

inaccessible  au  palper  .  ... 

perspective  radiologique  se  voit  en'  position 
sagittale  gauche. 

Les  brévilignes  ont  le  thorax  court  et  lar¬ 
ge.  La  hauteur  du  thorax  est  moindre  que 
la  largeur  à  la  base.  Le  cœur  est  tassé  hori¬ 
zontalement,  il  s’étale  au-dessus  de  la  cou¬ 
pole  diaphragmatique  et  occupe  une  gran¬ 
de  partie  de  la  base  gauche.  La  pointe  du 
cœur  est  profonde,  l’indice  de  développe¬ 
ment  en  profondeur  de  Vaquez  et  Bordet  est 
fort.  Le  sinus  aortique  fait  saillie  à  gauche 
de  l’ombre  vertébrale.  Les  ombres  hilaires 
sont  très  touffues,  très  visibles  et  chargées 
de  taches  circulaires  qu’il  ne  faut  pas  pren¬ 
dre  pour  des  ombres  de  calcifications  ou 
d’adénopathies.  Il  s’agit  de  coupes  optiques 
perpendiculaires  à  l’axe  des  gros  vaisseaux 
du  hile. 

De  face,  l’estomac  revêt  le  plus  souvent 
l’aspect  d’une  corne  d’abondance  ou  d’une 
corne  de  bœuf  ;  le  point  déclive  est  situé 
8,  10.  15  centimètres  au-dessus  de  la  ligne 
bisiliaque.  Le  pylore  qui  est  fréquemment  la 
partie  la  plus  basse  de  l’estomac  se  projette 
à  droite  de  la  -première  ou  üe  la  deuxième 
vertèbre  lombaire,  rarement  plus  bas.  Au 
liep  de  couvrir  en  partie  le  flanc  droit  des 


"corps  vertébraux,  comme  chez  les  sujets 
I  longilignes,  le  pylore  se  dessine  à  3,  4,  5,  6 
I  centimètres  du  bord  droit  de  l’ombre  verté¬ 
brale  ;  il  contracte  des  rapports  intimes  avec 
l’angle  sous-hépatique  des  cûlons.  Le  pylore 
et  l’angle  sous-hépatique  des  côlons  sont 
noyés  dans  l’opacité  du  foie  ;  les  rapports 
sont  si  intimes  que  certains  ont  pu  croire 
autrefois  tout  au  moins,  à  des  .rapports  pal 
thologiques  caractéristiques  d’adhérences 
inter-pyloro-duodéno-cystico-coliques. 


A  PROPOS  DE  L’AZOTEMIE  PAR  (MANQUE 
DE  SEL,  par  C.  van  Caulaert,  P.-S.  Péire- 
quin  et  Manguio.  [Gazette  des  Hôpitaux.)ss 
En  il®28,  nous  avons  isolé  avec  notre  mai-  • 
tre,  iLéon  Blum  et  P.  Grabar,  un  syndrome 
azotémique  spécial  que  nous  avons  dénom¬ 
mé  le  «  syndrome  azotémique  grave  pàr  man¬ 
que  de  sel  ». 

Il  s’agissait  de  malades'  qui  s’étaient  déchlîlgi 
rurés  à  la  suite  d’une  acidose  prolongée  et  in¬ 
tense,  de  vomissements  et  de  diarrhées  et  nés 
observations  ont  prouvé  que  cette  déchlorura¬ 
tion  s’accompagnait  toujours  d’une  azotémie 
pouvant  .atteindre  des  taux  très  élevés  de  3 
à  6  grammes. 

Les  malades-  porteurs  de  ce  syndrome 
peuvent  être  confondus  -avec  des  urémiques 
et,  dans  de  nombreux  articles,  nous  avons 
insisté  sur  le  diagnostic  différentiel  de  cet 

r  faire  dispfH 

_  .....  _  __  _  d’administrer  j 

du  sel  aux  malades. 

Tels  sont,  rapidement  résumés,  les  faits 
essentiels  concernant  l’azotémie  par  maii- 
que  de  sel. 

Depuis,  de  nombreux  auteurs  ont  confir¬ 
mé  nos  travaux  et  ont  constaté  la  coïnciden-  - 
ce  d'une  hypochloruration  et  d’une  azoté¬ 
mie  et  il  semble  que  cette  coïncidence  soit 
actuellement  admise. 


Beaucoup  de  cas  de  stérilité  inexpliqués  où  . 
l’examen  ne  révèle  aucune  cause  patente,  et 
où  certains  auteurs  ont  parlé  «  d’incompati¬ 
bilité  d’humeur  »  dû  spermatozoïde  et  de 
l’ovulé,  ne  sont  à  notre  avis  que  des  stérSa 
lités  par  trouble  des  facteurs  dynamiques 
d’ascension  des  spermatozoïdes. 

Ces  troubles  on  peut  les  déceler,  en  faire  ■ 
le  diagnostic  précis,  en  déterminer  la  cause. 
C’est  à  cela  que  depuis  plusieurs  mois  nous 
travaillons  essentiellement  au  laboratoire 
annexé  à  la  consultation  de  stérilité  de  Lari-  . 
boisière.  >. 

Il  existe  normalement  une  acidité  vaginale 
dont  lè  taux  est  très  précis.  Cette  acidité  est 
absolument  nécessaire  pour  déterminer  l’as¬ 
cension  des  spermatozoïdes.  Combien  avons- 
nous  vu  de  femmes  stériles  à  qui  leur  méde¬ 
cin  avait  recommandé  des  injections  vagina¬ 
les  alcalines,  alors  que  leur  taux  d’acidité 
finale  était  déjà  au-dessous  de  la  normale. 
Jn  autre  exemple  aussi  facile  à  vérifier. 
La .  leucorrhée  si  fréquente  chez  les  femmes 
stériles  est  réputée  nuisible  aux  spermar 
tozoïdes  par  l’acidité  qu’elle  détermine  au 
niveau  des  voies  génitales.  Or,  toute  femme  • 
atteinte  de  métrite  voit  au  contraire  son  acb 
dité  vaginale  baisser  dans  des  proportions  ; 
antiphysiologiques.  iCes  notions  sont  cepen¬ 
dant  facilement  contrôlables  puisqu’il  s’agit 
du  comportement  du  spermatozoïde  dans  les 
voies  génitales  basses  de  la  femme  très  faci¬ 
lement  accessibles.  Beaucoup  plus  délicate 
est  l’expérimentation  dès  qu’il  s’agit  de  sui¬ 
vre  l'ascension  de  spermatozoïde  dans  l'uté¬ 
rus  et  les  trompes.  Nous  continuons  cepen¬ 
dant  ces  recherches  avec  persévérance  car 
nous  sommes  persuadés  que  c’est  cette  voie-’ 
ui  -peut  conduire  aux'  déductions  thérapeu- 
iquês  les  plus'  intéressantes. 

L’ALLONAL,  MEDICAMENT  DE  LA  DOULEUH- 
Docteur  Tibi.  [Courrier  Médical). 

Parmi  toutes  les  drogues  actuellement  em¬ 
ployées  pour  combattre  la  douleur,  un  seul 
produit  a  toujours  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  à  l’auteur  :  c’est  l’allonal  qui,  dans  les 
cas  les  plus  divers  de  la  pratique  médicale,  g 
s’est  toujours  révélé  comme  un  excellent 
analgésique  ;  l’aîlonal  se  présente  sous  la 
forme  de  comprimés  contenant  chacun 
0  gr.  16  de  substance  active.  Sa  posologie 
est.  la  suivante  ;  1  à  4  comprimés  dans  ies 
24  iheures,  pris  de  2  heures  en  2  heures 
-Comme. le  fait  remarquer  l’auteur,  1  auonai 
peut  être  employé  avec  succès,  non  seule¬ 
ment.  comme  analgésique  ou  anti-névraigj- 
que,  mais  encore  comme  sédatif  et  hypnoti¬ 
que  :  il  semble  constituer  l’antidofe  de  » 
douleur  de  toute  origine  et  de  toute  nature. 


STROPHANTUS 


Granules  d.Catillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  D«  | 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  ô  l’Académie  en  1889;  elles  g 
prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  g 

AlYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION.ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  desEHFAHTSet  VIEILLARDS.eto-  _ 

—  *  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


il 


Granules  deCatillon  à  0.0001 


STR0PHANTINE 


Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

Nombre  it  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  Is  Signature  c*Tj'LL011 
gtlx  de  l'àcadimit  de  (Médecine  pour  "ittophanins  et  gtiopiantine",  (Médaille  i'§t  ÿxpot.  unir.  1B00. 
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Constipation  habituelle 

CASCARINE  LEPRINCE 

W  Laxatif  parlait 

réalisant  le  véritable  traitement 

de3  causes  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

ILABORATOIRM  <Jq  D'  M.  LEPRINCE 

œ^aedelaTour^PARIS06^to^£^^ 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


£  PROFESSEUR  P  OELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

USIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


!  [  PA  Libsntsin  di  Biolcgii 

S  54.fmib.St -Honoré,  PARIS-r  _ 

s  5,44  •,5M*  Y.  BORRIKN,  Rocleir  il  Pkaraidt  S 
S  U.  ta.  SnaNfarfi  de  la  fa«jlt«  o«  m...  B 


SS  CARRION 


ANTASTHENE 

MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboraloires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polsty,  PARIS 


I  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale  1 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Organique 

— * —  favorisa  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de»  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
_  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

r“  l’APPÉTIT  e.  des  FORCES 

■Ll  Y  IB  .  ^faites  :  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 


GRANULÉ  Doses 


Enfant 


:  1/2  dose 


Asthénies  diverses  |B 
Cachexies 

Convalescences  j  /q 

.AIRES  Anémie COn,°mP  *  *  B 
Lymphatisme  M 

’CES 

|  par  Jour  “S 

ments  MOUNEYRAT,  i  U 

GARENNE.  }th  St  DENIS 


> 


tguMeiitsCaniiiiiffijleR 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  S  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme». 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2“  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l'Acad.  deMêdec.,  7  juillet  1925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1935. 


VENTE  EN  O- R- O  S  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


Primes  à  nos  Abonnés 


Les  abonnés  pour  un  an  à  L’INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  ont  droit  à  l’une 
des  primes  suivantes  ; 

1°  Ou  bien  cet  étui  à  cigarettes 
FERM’VIT  DECHIR  mouton  grain 
chàgrin  pouvant  contenir  20  cigarettes. 


Nous  recommandons  tout  particuliè- 
r  ment  ce  modèle  à  nos  abonnés,  étant 
très  pratique  et  protégeant  parfaite¬ 
ment  les  cigarettes.  Il  s’ouvre  et  se 
ferme  très  rapidement  grâce  à  la  ferme¬ 
ture  ECLAIR. 

Joindre  à  la  somme  de  30  francs,  prix 
de  l’abonnement,  la  somme  de  2  francs. 

2°  Ou  bien  ce  Portefeuille  FERM’VIT 
ÉCLAIR  mouton  grain  crocodile. 


Ce  portefeuille  muni  d’une  fermeture 
Éclair  à  l’intérienr  offre  le  maximum  de 
sécurité  aux  papiers  ou  billets  qui  lui 
sont  confiés,  il  est  moderne,  pratique, 
élégant.  Pour  .  recevoir  ce  portefeuille 
franco  joindre  la  somme  de  CINQ 
FRANCS  au  prix  de  l’abonnement 
(30  Francs). 

Ces  primes  ne  s  ont  accordées  qu’aux 
abonnés  pour  la  France. 


R.  C.  Seine  N»  25.197, 


UNDERWOOD 

"Portative 

Les  possibilités  de  la  machine 
de  bureau  la  plus  perfectionnée 
sous  le  moindre  volume. 

85  fes 

par  mois 


Ecrire  pour  renseignements 
sur  notre  nouveau  plan  de  vente  à 

UNDERWOOD  s. a. 

26,  Boul.  Haussmann  -  PARIS 

Le  nom  “UNDERWOOD”  est  une  garantie 


Uinformateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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I  .  Ces  photographies  ont  été  prises  par  l'Informateur  Médical  lors  de  la  visite  des  USINES  NESTLE,  à  Boue,  dont  nous  donnons  le  compte  rendu  dans 
°e  numéro.  Sur  les  photographies  du  bas  on  reconnaît,  à  gauche,  M.  le  Prof.  Weill-Hallé,  entouré  d’une  équipe  d’élèves  de  1  école  de  puériculture;  à  droite,  le 
Dr  Comfcy,  dans  un  groupe  de  médecins  parisiens.  —  En  haut,  sur  la  photo  de  gauche,  en  chapeau  mou,  le  D’ Astruc;  à  droite  M.  Weill-Halle. 


LE  PROBLEM  El  DU 


JOUR 


Le  B.  C.  G.  peut-il  reprendre  de  la  virulence  ? 


M.  Moussu,  dans  une  intéressante  communication  qu’il  vient  de  faire  à  l'académie  d'agriculture, 
croit  devoir  répondre  affirmativement  à  cette  angoissante  question 


v  On  ne  saurait  contester  que  dans  les  préoc¬ 
cupations  soulevées  dans  les  milieux  médi¬ 
caux  par  te  problème  du  B.  C.  G.,  la  ques¬ 
tion  de  l’innocuité  de  cette  méthode  domine 
nettement  celle  de  son  efficacité.  Et  la  plu¬ 
part  des  discussions  scientifiques  relatives  au 
B.  C.  G.  portent  bien  plus  sur  le  danger  pos¬ 
sible  de  sa  récupération  de  virulence  que  sur 
son  efficacité  protectrice  réelle.  Ce  danger 
existe-t-il  réellement  ?  Un  certain  nombre 
de  biologistes  de  différents  pays  l’ont,  com¬ 
me  on  le  sait,  affirmé  et  parmi  ces  expéri¬ 
mentateurs,  il  en  est  évidèmràent  dont  l’au¬ 
torité,  pas  plus  d’ailleurs  que  l’impartialité, 
ne  saurait  être  contestée.  Voici,  avec  la  com¬ 
munication  de  M.  Moussu,  un  fait  nouveau, 
versé  au  débat.  On  en  discutera  sans  doute 
la  valeur.  Mais  nul  n’en  saurait  nier  la  gra¬ 
vité.  Et  s’est  pourquoi,  fidèle  à  notre  propa¬ 
gande  de  documentation  impartiale,  nous 
tenons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  les  passages  essentiels  de  ce  travail  où 
M.  Moussu  a  cru  devoir  exposer  dans  toute 
son  objectivité  une  observation  qui  lui  a  paru 
troublante  et  dans  laquelle  il  voit  une  rai¬ 
son  de  mettre  en  doute  la  notion  de  l’inno¬ 
cuité  du  B.  C.  G. 

Après  avoir  montré  rapidement  qu’en  dé¬ 
pit  des  impressiohnarites  statistiques  de 
M.  Calmette,  la  question  de  l’efficacité  ou  de 
la  non  efficacité  du  B.  C.  G.  n’est  pas  .encore 
tranchée,  l’auteur  aborde  avec  le  problème 
de  l’innocuité,  le  sujet  même  de  son  immu¬ 
nisation.  Et  il  s’exprime  en  ces  termes  : 

Que  la  fixité  morphologique  et  physiolo-. 
gique  idu  IB.  €.  G.  soit  un  fait  définitivement 
acquis  pour  des  conditions  déterminées'  de 
culture,  telles  que  celles  précisées  par  MM. 
Calmette  et  Guérin,  personne  sans  doute  ne 
saurait  le  contester.  Mais  là  n'est  pas  la 
solution  du  problème  •  tout  entier,  ce  n’en 
est  que  l’un  des  éléments.. iLe  B.  C.  G.  est  un 
vaccin  vivant  destiné  à  passer  dans  des  orga¬ 
nes  vivants,  réceptifs  pour  la  •  tuberculose, 
c'est-à-dire  dans  des  milieux  de  culture  de 
composition  très  différente  du  milieu  de  dé¬ 
part.  Il  importe  donc,  au  plus  haut  point  de 
savoir  s’il  conservera  dans  ces  organismes 
sës  seules  qualités  primitives,  ou  s’il  les  mo¬ 
difiera,  ou  s’il  en  acquerra  d’autres  ;  si,  en 
d’autres  termes,  il  ne  récupérera  pas  de  la 
virulence.  'C’est,  l’une  des  données,  fonda¬ 
mentales  du  problème  de  la  vaccination,  don¬ 
née  précisée  dès  le  début  et  non  solutionnée 
encore. 

Parler  d’immutabilité,  de  fixité  acquise 
absolue  et  définitive  d’un  type  microbien  vi¬ 
vant,  en  matière  de  tuberculose,  paraît  quel¬ 
que  chose  de  périEeusement  hasardé  à  prio¬ 
ri,  puisqu’il  a  été  démontré  que  le  bacille-, 
tùberculeux  ordinaire  était  malléable  comme 
tant  d’autres  au  point  de  vue  morphologi¬ 
que  et:  physiologique,  c’est-à-dire  capable  de 
perdre  ou  de  récupérer  sa  forme  et  sa  viru¬ 
lence  premières,  selon  des  conditions  de  cul¬ 
ture  plus  ou  moins  complexes  et  variées.  Le 
B.  C.  G.  lui-même  .en  est  un  échantillon 
exceptionnel. 

En  botanique,  ne  sait-on  pas  que  des  plan¬ 
tes  médicinales  ou  toxiques  se  montrent  ca¬ 
pables  sans  mutations  de  présenter  des  va¬ 
riations  considérables  de  richesse  et  de  puis¬ 
sance  de  leurs  principes  actifs  sous  les  in¬ 
fluences  complexes  de  constitution  du  sol, 
de  température,  de  lumière,  d’humidité  ou 
de  sécheresse,  etc.,  etc. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  qu’en  des 
pays  divers  des  biologistes  se  soient  évertués, 
■par  des  moyens  artificiels,  à  déterminer  et 
préciser  les  conditions  .  dans  lesquelles  le 
B.  C.  G.  pourrait  ou  non  récupérer  dé  la 
virulence.  M.  Calmette  et.'  ses  élèves  s'effor¬ 
cent  actuellement  de  réfuter  les  critiques  qui 
s’élèvent,  sous  cette  formé,  contre  l’emploi  du- 
B.  C.  G.  Toutes  ces  recherches  de  laboratoire 
sont  certes  du  plus  haut  intérêt  scientifique,  . 
mais  la  véritable  solution  ne  sera  fournie  que 
par  l’expérimentation  chez  les  animaux  et 
■c’est  d  -cette  solution  que  je  voudrais  appor¬ 
ter  aujourd’hui  une  contribution  ;  une  seule, 
mais  d’intérêt  de  premier  plan  : 

Le  B.  C.  G.  peut-il  redevenir  virulent 
dans  l’organisme  bovin  ? 

Voici  comment  sur  ce  point  s’exprime  M. 
Calmette  dans  sa  communication  du  24  fé¬ 
vrier  1931  à  l’Académie  de  médecine,  en 
réponse  à  des  craintes  d’ordre  général,  qui 
avaient  été  formulées  par  M.  Vaquez.  L’in¬ 
jection  sous-cutanée  du  vaccin  chez  le  veau 
provoqua  le  Plus  souvent  au  point  d’inocula¬ 
tion  un  engorgement  faisant  place'  -à  Une 
induration  fibreuse  dans  laquelle  au  bout 
d’un  an  on  peut  retrouver  des  bacilles  intacts, 
inoffensifs  pour  le  cobaye.  «  Leur  virulence 
(des  bacilles  B.  C.  G.)  ne  s’est  pas  le  moin¬ 
drement  accrue  bien  qu’ils  soient  demeurés 
si  longtemps  dans  l’organisme  bovin,  qui, 
puisque  le  B.  C.  G.  est  d’origine  bovine, 
eût  dû  convenir  le  mieux  à  la  réadaptation  et 
à  son  retour  à  la  virulence. 

«  Cette  méthode  (vaccination  par  B.  C.  G.) 
donne  aes  meilleurs  résultats  en  France  et 
dans  les  pays  étrangers,  partout  où  elle  a  été 
mise  en  pratique.  Et  bien  qu’un  bon  nombre 
d’animaux  aient  reçu,  en  six  vaccinations  et 
revaccinations  successives,  en  l’espace  de  six 
années,  jusqu’à  12  milliards  de  bacilles,  nous 
attendons  depuis  dix  ans  qu’on  nous  signale 
un  seul  fait  pouvant  laisser  soupçonner  que 
le  B:  C.  G.  a  produit,  chez  un  bovin,  quel¬ 
que  lésion  extensive  et  virulente.  » 


Je  ferai  remarquer  tout  de  suite'  que  l’affir¬ 
mation  de  iM.  Calmette  dépasse  la  portée  des 
faits. 'Comme  j’ai  eu  le  soin  de  le  préciser 
ci-dessus,  la  méthode  de  vaccination  de 
veaux  d’élevage,  préconisée  au  début  en 
milieu  infecté,  a  été  réformée  en  1927,  parce 
que  les  précisions  concernant  les  conditions 
d’application  étaient  -  à  cetje  date  reconnues 
imparfaites  et  insuffisantes  ..ét  parce  que  jus¬ 
tement  la  méthode  n’aya-tt  pas  donné  les  ré¬ 
sultats  espérés.  J’estime-. -donc  qu'on  ne  dqit 
tenir  compte  que  de -'ce  qui 'a  été  fait  depuis 
1928,  et  dès  lors  lestdix  ans  se  réduisent  à 
3  ou  .4  ans  ;  mais  cVSt  ïà  un  détail  qui  ne. 
.mérite  .d’autre  .mentibifc»  , 

D’une1,  façon  générale  leë  ’ choses  se  pas¬ 
sent,  en  effet,  objectivement  comme  l’indi¬ 
que  iM.  Calmette,  la  grosse  majorité,  des 
veaux  vaccinés  ne  réagit  à  l’injection  du 
vaccin  que  par  la  formation  d’une  induration, 
fibreuse  qui  s’atténue  lentement  et  finit  par 
disparaître  au  bout  d’une  année  environ  ; 
—  ce  qui  d’ailleurs  ne  prouve  rien  au  point 
de  vue  efficacité.  Mais  il  ne  saurait  me 
démentir  lorsque  j’ajouterai  que  cette  évo¬ 
lution  ne  correspond  pas  à  la  totalité  des 
cas  ;  qu’il  en'-  est  quelques-uns,  4  ou  5  %  en¬ 
viron,  pour  lesquels  il  y  a  évolution  vers  la 
formation  d’un  abcès  froid  de  volume  varia¬ 
ble.  Lé  fait  est  connu  de  la  majorité  de  ceux 
qui  ont  fait  des  vaccinations  ;  il  a  été  signa¬ 
lé  et  très  bien  étudié  dès  1929  par  Frenkel 
(Bull,  de  l’Office  International  des  épizoo¬ 
ties,  t.  2,  fase.  6,  mai-juin  1929).  De  ses  étu¬ 
des  histologiques  et  expérimentales  Frenkel 
conclut  :  Du  point  de  vue  histologique  le 
B.  G.  G.  est  tuberculigène  ;  du  point  de  vue 
posologique  il  n’est  pas  virulent  :  ce  qui 
veut  dire  que  si  localement  il  provoque  la 
formation  de  quelques  lésions  d’aspect  tu- 
bêrculiforme  au  microscope,  ces  lésions  ne 
sont  pas  extensives  ni  inoculables  en  série. 

Ce  n’est. pas  tout  à  fait  conforme  à  la  doc¬ 
trine'  des  promoteurs  .;  ce  n’est  pas  contraire- 
non  plûs. 

Cette  .opinion  a  été  répétée  ;  mais  vraisem¬ 
blablement  n’a  pas  toujours  été  contrôlée  : 
et  cependant  c’est  là  un  ■  point  capital. 


Et  voici  maintenant  le  fait  personnel  dont 
j’ai  à  parler  : 

'Le  10  mars  1931,  M.  M...,  cultivateur  à  Epinay- 
sdus-Sénart  (S.et-O.),  me  demande  un  avis  et  une 
intervention,  pour  une  génisse  hollandaise  de  un 
an  et  demi  «  qui  /présente  à  la  base  du  cou  un 
kyste  attaché  profondément  aux  muscles  sous- 
jacents,  ld  rendant  économiquement  et  commer¬ 
cialement  inutilisable  ».  Le  vétérinaire  consul¬ 
tant,  M.  A....  de-'V.  (S.-et-O.),  a  hésité  a  opérer- 
L’étable  hébergeant  le  sujet  en  question -est  des-' 
tinée  à  ‘la  production  du  lait  ;  elle  est  représen¬ 
tée  par  une  vacherie  confortable,  bien  tenue, 
ayant  été  avant-guerre  sous  déclaration  d’infec¬ 
tion  tuberculeuse,  mais  dans  laquelle  l’épuration 
progressive  a  été  réalisée  avec  la  tuberculine-  De¬ 
puis  1919  l'eflectif  a  été  réduit  ;  puis,  plus  tard, 
pour  éviter  le  retour  possible  de  la  tuberculose 
la  vaccination  par  B.  C.  G.  fut  décidée  et  prati¬ 
quée.  En  mars  1931,  cette  étable-  comptait  deux 
groupes  d’animaux  :  un  premier  groupe  de  dix 
vaches  adultes  non  vaccinées,  un  second  groupe 
de  sujets  vaccinés  :  Ideux  vaches  et  un  taureau 
de  4  ans,  une  vache  de  2  ans  1/2,  quatre' génisses 
de  18  mois,  dont  celle  faisant  l’objet  de  l’obser¬ 
vation  .ci-après  et  sept  veaux  de  l’année. 

La  génisse  de  14  mois  présentant  le  prétendu 
kyste  de  l'encolure  test  née  le  1er  octobre  1929  ; 
elle  fut  vaccinée  par  injection  sous-cutanée  de 
B.  C.  G-  au  fanon  le  10  octobre  1929.  revaccinée  le 
25  octobre  1930  ;  sans  avoir  été  malade,  elle  s’est 
toujours  moins  bien  développée  que  les  trois  -au¬ 
tres  sujets  de  même  âge.  C’est  vers  le  début  de 
septembre  1930,  c’est-à-dire  environ  onze  mois 
après  la  première  vaccination  que  le  vacher 
'aperçut  de  l’apparition  d’une  grosseur  anorma- 
3  sur  le  côté  gauche  de  la  base  de  l’encolure, 
rais  on  n’y  attaoha  tout  d’abord  aucune  impor- 
ance,  et  l’on  ne  songea  même  pas,  en  raison  de 
.on  évolution  tardive,  à  une  relation  possible  en¬ 
tre  le  développement  de  cette  lésion  et  la  pre- 
ière  vaccination.  L’augmentation  de  volume  se 
..o. ensuite  plus  rapidement  au  cours  de  l’hiver, 
motivant  l’avis  demandé.  —  Cet  avis  fut  donné, 
et  l’intervention  pratiquée  (ablation  totale  de  la 
lésion)  par  mon  collaborateur  immédiat,  M.  B. 
Moussu,  le  23  mars  1931.  La  masse  à  enlever,  vé¬ 
ritable  abcès  froid  de  forme  oblongue  avait  de 
20  à  25  centimètres  de  haut  sur  15  à  20  de  large 
et  10  à  12  d’épaisseur  dans  sa  partie  centrale. 
Elle  était  insensible,  semi-mobile,  à  parois  épais- 
i,  rigides,  fibreuses,  laissant  cependant  percé- 
ir  une  fluctuation  profonde  et  donnant  l’im¬ 
pression  d’une  énucléation  facile.  Poids  après 
filiation  1  kg.  970. 

L’incision  .de  la  masse  .extirpée  montra  qu’il 
'agissait  bien  d’un  volumineux  abcès  froid  à 
,  aroi  fibro-lardacée  d’épaisseur  variable,  logeant 
dans  cette  épaisseur,  ‘d’espace  en  espace,  de  pe¬ 
tits  fovers  purulents  à  contenu  caséeux  jaunâ- 
depuis  le  volume  d’un  pois  jusqu’à  celui 

_ s  noisette.  Le  contenu  central,  assez  fluide, 

purulent,  jaunâtre,  sans  odeur,  tenait  en  suspen¬ 
de  petits  grumeaux  caséeux  friables. 

.  n’était  pas  nécessaire  d'être  grand  clerc  en 
matière  de  pathologie  bovine,  ni  de  tuberculose 
bovine,  pour  suspecter  la  relation  qui  pouvait 
exister  entre  la  vaccination  de  1929  et  l’évolu¬ 
tion  de  l’abcès  de  1930-1931  ;  cependant  un  sim¬ 
ple  examen  bactériologique  d’une  goutte  du  li¬ 
quide  purulent  ne  révéla  de  prime  abord  la  pré¬ 
sence  d’aucun  élément  acido-résistant  mais  seu-, 
lement  la  présence  d’éléments  microbiens  variés. 
C’est  pourquoi  des  inoculations  furent  faites  aus¬ 
sitôt  à  des  cobayes  d’expériences  non  avec  le 
liquide  purulent  central,  mais  avec  une  émulsion 
concentrée  du  contenu  caséeux  des  petits  foyers 
de  l’épaisseur  de  la  paroi  fibro-lardacée. 

Non  pas  contre  toute  attente.  —  en  raison  mê¬ 
le  des  caractères  des  lésions  extirpées,  —  mais 
„vec  quelque  surprise  cependant,  je  tiens  à  le  dé¬ 
clarer,  je  constatai  bientôt  que  «  ces  cobayes  fai¬ 
saient  rapidement  des  lésions  spécifiques,  dont  la 
marche  évolutive  était  tout  à  fait  superposable 


à  celle  résultant  d’inoculation  d’émulsions  de  lé¬ 
sions  de  tuberculose  bovine  ordinaire  »  : 

Cobaye  n°.  1.  —  Inoculé  le  24  mars  1931,  par  in¬ 
jection  sous-cutanée  —  pli  du  flanc  droit  —  d’une 
forte  dose  d’émulsion  sus-indiquée.  Mort  le  6  mai. 
avec  lésions  généralisées  sur  le  foie,  la  rate  et' 
même  les  poumons.  Seule  particularité  :  grosse 
lésion  sans  ulcération  au  point  d’inoculation. 

Cobaye  n'  2  —  Inoculé  le  24  mars  1931,  dans 

les  mêmes ‘condition' que  ci-dessus.  Mort  le  10  mai, 
lésions  comparables. 

Un  fragment  de  rate  et  de  foie  sont  prélevés 
sur  ce  dernier,  broyés  et  utilisés  en  date  du  11 
mai  pour  une  inoculation  seconde  à  deux  autres 
cobayes  neufs.  «  Ces  deux  sujets  présentent  ac¬ 
tuellement  au  point-  d’inoculation  les  lésions  lo- 
1  cales  caractéristiques  de  l’évolution  de  1a-  tuber¬ 
culose  connues  de tous  ;  lès  expérimentateurs  ».  ' 
Comme  chez  les  premiers,  jusqu’ici,  pas  d’ulcéra¬ 
tion  locale. 

Du  pus  caséeux  conservé  en  flacon  stérile,  à  la 
température  du  laboratoire,  du  23  mars  au  22 
avril  1931,  est  utilisé  à  cette  date  pour  deux  nou¬ 
velles  inoculations  ;  elles  donnent  exactement  les 
mêmes  résultats  que  les  .premières,  la  maladie  est-, 
en  évolution. 

Cette  observation  -a-t-elle  besoin  de  longs 
commentaires  ?  je  ne  le  crois  pas,  elle  se 
résume  à  ceci  : 

a)  Une  vaccination  par  B.  C.  G.  a  été  effec¬ 
tuée  le' 10  octobre  1929,  sur  une  génisse  âgée 
de  10  jours,  née  de  mère  non  tuberculeuse, 
dans  une  étable  épurée  antérieurement  par 
la  tuberculine.  Cétte  génisse  a  été  'élevée  au 
seau,  elle  n’a  jamais  tété.  Onze' mois  après 
la  vaccination  une  petite  lésion  évolutive, 
devant  aboutir  à  la  formation  d’un  abcès 
froid,  est  apparue  au  point  d’inoculation  du 
vaccin. 

b)  L’inoculation  massive  d’une  émulsion  du 
contenu  des  petits  abcès  caséeux,  recueillis 
dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’abcès'  extirpé, 
a  provoqué,  chez  des  cobayes,  une  affection 
tout  à  fait  superposable  à  celle  provoquée 
par  les  inoculations  d’émulsions  de  lésions 
de  tuberculose  bovine  naturelle. 

La  récupération  de  virulence  du  B.  C.  G. 
se  serait-elle  qu’une  question  de  milieu 
et  de  temps  ? 

En  bonne'  logique  il  semble  -dès  lors  ration- 
nel  de  penser  que  le  vaccin  vivant  avirulent 
d’octobre  1929  a  récupéré  de  la  virulence  avec 
le  temps,  pour  aboutir  à  la  formation  d’un 
abcès  froid  tuberculeux.  .  ,  ■  ■ 

Est-ce  la.  bonne  et  la  seule  explication  véri¬ 
dique  !  Je  le  crois,  mais  lès  phénomènes  bio¬ 
logiques  sont  parfois  si  complexes  et  si  atten¬ 
dus- -qu’il  importe  d'en  rechercher  toutes  les 
causes  possibles. 

Et  tout  -d’abord,  pourquoi  les  mêmes  phé-  < 
nomènes  ne  se  -sont-ils  pas,  produits  chez  les  • 
trois  autres  sujets  de  la  même  étable,  de 
même  sexe,  dè  même  âge  et  de  même  race  ? 
Pourquoi  ces  abcès  tardifs  n’apparaissent-il-s, 
comme  j-e  l’indiquais  au  début,  que  -,  sur  un 
petit  nombre  de  vaccinés  ?  Pourquoi  chez  -les 
mal  vaccinés  (vaccination  trop  tardive)  peut- 
il  y  avoir  (comme  la  notion  dominante  ac¬ 
tuelle  semble  l’admettre),  une  lésion  locale 
non  virulente  et  des  lésions  viscérales  viru¬ 
lentes.  Il  semble  -qu’il  y  ait  là  une  opinion 
m-al  établie  et  mal  contrôlé.  Il  y  a  assuré- 
,  ment  des  raisons,  encore  inconnues  qui  res¬ 
tent  à  déterminer,  en  particulier  sur  le  pro¬ 
blème  de  la  virulence  ou  non  virulence  du 
pus  des  abcès  froids  de  complication. 

Des  agents  microbiens  errants  dans  l’orga¬ 
nisme  animal,  amenés  par  voie  sanguine  fi 
dans  -la  zone  d’irritation  résultant  de  l’ino-  I 
culation  du  B.  C.  G.  jouent-ils  un  rôle  favo-  I 
risant  dans  l’évolution  de  ces  abcès,  voire 
même  -dans  la  possibilité  de  récupération  de 
virulence  du  -B.  C.  -G.,  comme  l’idée  en  a  été 
émise  par  Hormaëche  -de  Montevideo  et  com¬ 
me  c’est  le  cas  dans  mon  observation  ?  Ce 
ne  serait  pas  impossible  puisque  l’examen 
bactériologique  direct  du  pus  n’av-ait  de  pri¬ 
me  abord  fait  découvrir  que  des'  -agents  mi¬ 
crobiens  variés  et  -pas  de  bacilles  acido-ré¬ 
sistants.  Cela  rie  changerait  en  rien  la  -con¬ 
clusion  —  pour  ce  qui  touche  la  récupération 
de  virulence  et  c’-est  là  ce  qui  est  grave. 

Je  sais  bien  -encore  -que  pour  des  cas  suscep¬ 
tibles -de  -discussions-,  on  a  prévu  les- objec¬ 
tions  suivantes  :  La  '  virulence  des  abcès 
froids  consécutifs  à  la  vaccination  -ne  saurait 
signifier  une  récupération  de  virulence  du 
B  C.  G.  et  ne  saurait  être  admise  que  par 
un  apport  accidentel,  in  locô,  par  voie  san¬ 
guine,  de  bacEles  tuberculeux  errants  dans 
un  -organisme  supposé  infecté  -à  la  naissance 
ou  contaminé  avant  que  l’immunisation  anti 
ait  eu  le  temps  de  s’établir  cela  en  vertu 
d’un  phénomène  d’attraction  vers  1-e  point 
de  l’organisme  irrité,  c’est-à-dire  le  point 
d’injection  du  vaccin.  Que  l’on  conteste  ou 
que  l’on  admette  l’évolution  d’ün  phénomène 
de  -bactériotactisme  ou  de  bactériotroprisme 
comparable  à  celui  -qui  se  produisait  lors 
de  la  mise  en  pratique,  dans  le  passé,  -des 
anciennes  techniques  thérapeutiques  :  abcès  ' 
de  fixation,  exutoires  et  sétons,  pour  l’attrac¬ 
tion,  la  -fixation  et  l’élimination  des  -germes 
malfaisants  ou  des  -humeurs  morbifiques,  je 
n’y  verrais  en  principe  aucun  inconvénient 
si  les  périodes  de^  latence  (six  mois  à’- un 
an)  et  de  temps  de  réaction  (plusieurs  semai¬ 
nes  ou  plusieurs  mois)  n'apparaissaien't  vrai¬ 
ment  comme  bien  prolongés.  Encore  faudrait- 
il  prouver  que  les  animaux  vaccinés  étaient 
infectés  avant  la  vaccination.  J-e  vais  plus 
loin.  Si  la  zone  .vaccinale  constituait  un  cen¬ 
tre'  positif  d’attraction,  tous  les  animaux  mal 
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vaccines  dont  il  a  été  parlé  jusqu’ici  —  fai¬ 
sant  -des  abcès  locaux  —  auraient  dû  faire 
du  meme  coup  des  abcès  virulents.  On  a  dit 
le  -contraire  peut-être  simplement  parce 
que  le-  contrôle  a  été  défaillant  ? 

La  virulence  du  contenu  d’un  abcès-  froid 
vaccination  est  un  fait  qui  ébranle  -  et 
peut-etre  renverse  —  le  postulat  fondamental 
de  la  méthode,  Calmette-Guérin.  «  La  place 
est  au- premier  occupant  »,  c’est-à-dire  -doit: 
etre  au  B.  C. .  G.  ;  car  on  ne  saurait  contes¬ 
ter  quen  zone  de  vaccination,  la  place  ne 
soit  occupée  primitivement  par  le  B.  C.  G.  ; 
et  que  dès  lors  l’accès  ,  de  cette  zone  devait 
etre  interdit  aux  bacilles  virulents.  Si  l’on 
admet  qu’il  -en  puisse  pénétrer,  c’est  recon¬ 
naître  que  de  postulat  est  faux  et  que  le 
B.  C.  G.  ne  fait  rien. 

Admettre  1-a  possibilité  de  récupération  de 
virulence  c’est  d’autre  part  quelque  chose 
d’infiniment  plus  grève  -et  cëla  me  ramène 
au  -dilemme  que  j’avais  formulé  en  1925,  re¬ 
produit  en  1989  et  dont  je  crois  apporter  une 
preuve  de  plus  en  1931  :  Inefficacité  ou  dan¬ 
ger. 

Il  serait, -à  souhaiter  que  mon  observation  : 
fut  un  de  c-es  accidents  exceptionnels  dont- la 
nature  puisse  garder  le  secret  ;  je  crains' 
bien  que  -ce  secret  ne  soit  .qu’apparent,  que 
le  problème  de  la  récupération  de  virulence': 
du  -B.  -C.  G.  ne  soit  qu’une  question  de  temps,,- 
-de  milieu,  c’est-à-dire  d’individualité  peut-’’ 
être,  et  .de  contrôle  particulièrement  rigou¬ 
reux. 

Encore  un  Tait  troublant 


M.  Dévé  signale  à  la  société  de  gynécolo¬ 
gie  et  d’obstétrique  le  décès  par  cause 
inconnue,  d’un  nouveau-né  ayant  rêçu 
du  B.  C.  G. 

La  Société  de  gynécologie  et  d’obstétrique 
a  ouvert  comme  on  le  sait,  une  discussion 
sur  le  -B.  C.  G.  Cette  discussion  est  loin 
d’avoir  pris  l’ampleur  que  devait  logique¬ 
ment  lui  donner  l’importance  d’une  telle 
question.  Et  cela  sans  doute  parce  -que  cer¬ 
tains  ont  laissé  le  débat  -sortir  du  domaine, 
purement  scientifique,  -dans  .lequel  il  aurait 
dû  rester,  pour  s’engager  dans  le  domaine 
personnel...  Nous  avons  déjà  -déploré  un  tel 
état  de  -chose  et  n’y  reviendrons  pas.  % 

Félicitons-nous  pour  aujourd’hui  -de  voir 
cette  discussion  sortir  un  peu  de  l’oubli  dans 
lequel  on  semblait  se  plaire  à  l’abandonner. 

Le  docteur  Dévé  vient,  en  effet,  devant  ses 
collègues  accoucheurs,  de  relater  une  obser¬ 
vation  assez  troublante.  Il  s’agit  d’un  enfant 
issu  d’une  mère  saine  ayant  -eu,  10  ans  avant 
son  accouchement,  un  épisode  pulmonaire’, 
pour  lequel  -le  diagnostic  de  bacillose  ne  fut 
jamais  porté.  Cet  enfant  ,a  reçu  deux  doses 
de  B.  C.  G.  les  5e  et  60  jours  après  sa  naissan¬ 
ce.  La  troisième  dose  ne  fut  pas  donnée  en 
raison  de.  la  chute  impressionnante  de  ren¬ 
iant.  Pendant  les  vingt  jours  de  son  exis 
tence,  celui-ci  ne  cessa  en  effet  de  perdbe  du 
poids.  Il  perdit  ainsi  le  tiers  de  son  poids 
total  si  l’on  envisage  le  poids  de  naissance, 
le  quart  si  l’on  tient  compte  de  ce  que 
fant  pesait  -au-  moment  de  la  premier-e  adnu 
nistration  de  B.  C.  G.  ,  Dilhî,. 

L’ enfant  a  été  traité  par  le  docteur 
deau-Dumas,  nourri  au  lait  de  vache,  pu  j , 
au  lait  de  nourrice,  -au  lait  écrémé,  etc...  4 
mourut  le  20e  jour. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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L’Humanité  est 
fière  d’étaler  ses  con¬ 
quêtes.-  Mais  celles- 
ci  ne  l’ont  guère 
améliorée.  Si  le  progrès  technique  mar¬ 
che  à  pas  de  géants,  le  progrès  moral 
semble  aller  à  reculons.  L’homme  est 
mi  peu  plus  hypocrite,  il  ne  cesse  d’être 
bête,  parjure  et  méchant. 

On  avait  espéré  que  le  sang  des  mil¬ 
lions  d’hommes  qu’avait  coûté  la  guer¬ 
re  n’avait  pas  été  versé  en  vain.  Fol  es¬ 
poir.  H  semble  que,  depuis  cette  tragé¬ 
die,  la  hargne  s’est  avivée  sous  le  man¬ 
teau  troué  de  la  fraternité  universelle. 

L’observateur  le  moins  clairvoyant 
dira  que  de  -telles  constatations  sont  di¬ 
minuées  de  valeur  par  leur  banalité. 
Sans  doute,  et  j’aurais  préféré  faire,  en 
l’occurrence,  montre  de  paradoxe.  Mais 
que  les  nations,  tout  comme  les  indivi¬ 
dus,  répudient  sans  honte  leur  signatu¬ 
re  ;  que  le  mensonge  universellement 
appliqué  remplace  le  droit  internatio¬ 
nal  ;  que  les  premiers  d’entre  les  hom¬ 
mes  ne  rougissent  pas  d’agir  comme 
des  coquins  ;  que  le  mépris  de  l’intérêt 
public  soit  la  règle  de  vie  des  hommes 
d’Etat,  voilà,  n’est-il  pas  vrai,  qui  dé¬ 
passe  les  bornes  des  méditations  moro¬ 
ses  et  qui  nous  fait  présager  un  avenir 
où  les  conflits  les  plus  aigus  mèneront 
les  peuples  à  la  ruine  économique  et  à 
la  ruine  morale. 

Ceux  de  notre  génération  se  doivent 
d’espérer  au  sommeil  éternel  qui  leur 
épargnera  de  vivre  en  des  cadres  so¬ 
ciaux  pour  lesquels  ils  n’auraient  pas 
été  préparés.  Nous  n’y  serions,  en  effet, 
que  des  désaxés  et  nous  ne  pourrions 
qu’y  souffrir  énormément. 

Aussi,  quand  l’on  me  parle  de  l’état 
d’esprit  des  jeunes  générations  médica¬ 
les,  j’aurais,  à  tout  bien  réfléchir,  une 
vraie  tendance  à  m’en  réjouir.  Voyez- 
vous,  dans  ce  monde  de  demain,  où 
rien  ne  subsistera  de  ce  qui  fut  le  fon¬ 
dement  moral  de  notre  civilisation,  nos 
bons  médecins  de  campagne,  nos  bra¬ 
ves  praticiens  des  -  quartiers  populaires  ! 
Quelle  vie  de  désillusions  et  de  misère 
ne  manquerait  pas  d’être  la  leur  ! 

Il  vaut  donc  mieux,  à  tout  prendre, 
que  ceux  qui  nous  suivront  dans  la  car¬ 
rière  soient  tout  à  fait  aptes  à  combat¬ 
tre  avec  des  armes  égales  contre  ceux 
que  n’arrêteront  ni  les  scrupules,  ni  les 
préceptes  de  morale,  pour  qui  le  men¬ 
songe  et  la  ruse  seront  des  règles  ordi¬ 
naires  de  vie. 

Certes,  il  peut  nous  en  coûter  d’en  ve¬ 
nir  à  de  telles  résolutions,  mais  ainsi 
que,  pendant  la  guerre,  il  nous  fallut 
bien  suivre  nos  adversaires  dans  le 
choix  des  moyens  employés,  même  lors¬ 
qu’ils  étaient  unanimement  réprouvés, 
il  sera  indispensable  de  lutter  contre! 
l’humanité  féroce  qui  se  lève  avec  d’au¬ 
tres  arguments  que  des  aphorismes  phi¬ 
losophiques. 

Il  est  certain  que  les  joies  splendides 
et  sereines  que  la  culture  intellectuelle 
et  morale  aura  procurées  à  nos  pères  et 
a  nous-mêmes,  seront  inconnues  de  ceux 
'Pu,  venus  après  nous,  railleront  nos 
concepts  naïfs.  Mais  ils  subiront  le  prag¬ 
matisme  anglo-saxon  et  peut-être  les 
mystiques  de  l’asiatisme,  et  rien  ne  prou¬ 
ve  que  les  joies  physiologiques  et  bruta- 
es  ne  leur  suffiront  pas,  comme  elles 
suffisaient  jadis  aux  peuples  que  l’esprit 
«tin  n’avait  pas  affinés. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


-Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  .4  compter  du  1er  octobre  1-931,  à  M.  La¬ 
coste,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Sont  nommés,  à  -compter  du  1er  octobre 
1931,  professeurs  titulaires  à  la  Faculté  mix¬ 
te  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de 
pharmacie  de  l’Université  d’Aix-Marseille  : 

M-M.  Audibert,  professeur  sans  -chaire, 
chargé  de  cours  de  clinique  médicale  ;  (li¬ 
mer,  -professeur  sans  -chaire,  chargé  de  cours 
de  clinique  médicale  ;  Silhol,  professeur 
sans  chaire,  chargé  de  cours  de  clinique 
chirurgicale. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  -est  cou 
féré,  à  compter  du  1er  octobre  1931,  à  : 

-MM.  Fiolle,  chargé  -de  cours  de  pathologie 
externe  ;  Bec'kenroth,  -chargé  de  cours  de 
clinique  des  maladies  exotiques  ;  Mattel, 
chargé  -de  cours  de  thérapeutique  à  la  fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  générale  et  colo¬ 
niale  et- de  pharmacie. 

PILULESDËBOUZY 

•Sur  la  proposition  de  M.  -Marie,  le  -conseil 
général  de  -la  'Seine  vient  de  prononcer  le 
renvoi  à  la  3e  Commission  et  à  l’Administra¬ 
tion  de  la  délibération  suivante  : 

«  Article  premier.  —  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  -est  invité  à  compléter  le  plan  d’orga¬ 
nisation  des  dispensaires,  à  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  du  département  dé  la  Sei¬ 
ne  pour  la  création  d’un  dispensaire  nouveau 
à  Vitry-sur-Seine. 

-  Art.  2.  —  Le  dispensaire  de  ‘Choisy-le-Roi 
qui  dessert  actuellement  la  commune  de  Vi- 
.  trv  sera  maintenu.  »  Sa  circonscription  ne 
I  comprendra  plus  que  les  communes  de  Choi- 
!  sy,  Orly  et  Thiais. 

j  »  Art.  3.  —  L’aménagement,  et  l'instaïla- 
!  tion  de  -ce  dispensaire  seront  à  la  charge  du 
département  de  la  Seine.  Sa  gestion  sera 
assurée  par  l’Office  public  d’hygiène  socia¬ 
le  ». 


OUABAÏNE 

ARNAUD 

laboratoire  nativelle 

27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


Z  O  M  I  N  E 


L’Œuvre  latine,  51,  rue  Saint-Georges,  Pa¬ 
ris,  présidée  par  M.  Raoul  Follereau,  vient 
de  fonder  l’Œuvre  du  Livre  français  4  l’é¬ 
tranger,  ayant  pour  but  la  création  -de  100 
bibliothèques  françaises,  gratuites  et  publi¬ 
ques,  dans  les  pays  latins. 

L’Umîia  ou  Union  médicale  latine  se  f-ait 
un  plaisir  de  signaler  "toqt  l’intérêt  de  cet¬ 
te  œuvre,  et  elle  engage  vivement  les  méde¬ 
cins  qui  ont  souvent  des  livres  en  excédent, 
à  lui  envoyer  les  livres  dont  ils  peuvent 
disposer  et  qu’elle,  fera  parvenir  à  «  L’Œu¬ 
vre  du  Livre  français  à  l’Etranger  ». 

canine!  GALLET, 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  (lUILLFMüXAT 
cecoit  p-r-onnelleaient  de  14  lieurea  à  18  heures . 

Il  y  a  quelques  jours,  à  l 'hôpital  Saint- 
Michel.  «ous  la  présidence  de  M.  Bourd-el, 
qu'entouraient  MM.  Charcot,  membre  de 
l'Institut,  le  professeur  Jean-Louis  Faure, 
MM.  Lebret,  PetitHDutaillis,  Bonnet-Roy,  Pau- 
chet-,  et  en  présence  -d’une  nombreuse  .assis¬ 
tance  dans  laquelle  on  remarquait  S.  M.  la 
reine  Amélie  de  Portugal,  IMM  les.  profes¬ 
seurs  Chauffard,  Brindeau,  etc.,  avait  lieu 
dans  une  réunion  particulièrement  cordiale 
la  remise  â  M.  Récarnier  de  sa  médaille,  œu¬ 
vre  du  sculpteur  Thénot. 

■Cette  cérémonie,  qui  fut  à  la  fois  simple  -et 
fort  émouvante,  ïut  ouverte  par  M.  Bourdel 
qui,  dans  une  allocution  vivement  applau¬ 
die  par  toute  l’assistance,  retraça  l’histoire 
de  i’h&pit-al  Saint-Michel  dont  l’important 
développement  fut  assuré  -grâce  au  dévoue¬ 
ment  du  docteur  Récarnier  et  de  sa  famille. 


Médecin-Directeur,  D'  BliOüY. 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  Sicault  (Georges),  mé¬ 
decin  de  prophylaxie  .générale  de  Rabat, 
pour  maladie  très  grave  contractée  dans  le 
service. 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


On  sait  qu'à  l'Académie  de  médecine  tout 
comme  à  V Académie  Française  il  existe  une 
commission  du  dictionnaire. 

Cette  commission  est  chargée  —  comme 
son  nom  Tvjdim.e  —  d’élaborer  un  «.  Dic¬ 
tionnaire  'français'  de  la  langue  médicale  ». 
On  ne  veut  évidemment  qu'applaudir  à  icette 
initiative  qui.  vient  combler  une  grave  lacu¬ 
ne  de  notre  enseignement  médical.  Et  nul 
doute  que  le  praticien  de  l’avenir  ne  veuille 
toujours  avoir  sur  sa  table  le  dictionnaire  de 
notre  langue  médicale  dont  la  richesse  s’ac¬ 
croît  chaque  jour. 

CIPROMAROL 


Le  premier  fascicule  de  cet  important  ou¬ 
vrage,  dont  le  besoin  se  faisait  si  vivement 
sentir,  a  été  eomrhuniqué  cette  semaine,  sous 
la  forme  de  quelques  feuillets  dactylogra¬ 
phiés,  aux  membres  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Nous  .avons  eu  la  bonne  fortune  d’en 
parcourir  un  exemplaire  et  nous  y  avons 
vu  des  choses  ts i  instructives  que  nous  ne 
saurions  trop  conseiller  à  nos  lecteurs  d’en 
prendre  à  leur  'tour  connaissance.  Ils  auront 
ainsi  l’occasion  d’apprendre  à  peu  de  frais 
le  sens  insoupçonné  qui  s’attache  parfois  à 
certains  mots  de  notre  langue.  Et  s’ils  ne 
seront  pas  tous  surpris  de  voir  que  «  abais- 
seur  »  est  un  adjectif  dont  la  véritable  si¬ 
gnification  est  «  qui  abaisse  »  ou  que  «  l’ab¬ 
sorption  »  n’est  pas  autre  chose  que  «  l’ac¬ 
tion  d’absorber  »,  du  moins  ne  verront-ils 
pas  sans  un  certain  étonnement  que  le  mbt 
«  abatage  »  traduit  en  réalité  «  la  mise  à 
mort  des  grands  animaux  domestiques  pour 
l'alimentation  ou  pour  cause  de  maladie'  »r 
Quand  elle  se  livrait  tout  récemment  à  un 
si  agréable  abatage  du  professeur  Delbet, 
Mite  Odette  Pannetier  ne  se  doutait  certaine¬ 
ment  pas  de  i'étrange  portée  que  son  geste 
pouvait  avoir  i 

De  même  ne  sera-t-on  pas  fâché  d'appren¬ 
dre  que  le  terme  «  d’aboiement  »  correspond 
à  «  un-  cri  pathologique  ressemblant  à 
celui  du  chien  »...  Mais  comment  appelle-t-on 
donc  le  cri  du  chien  lui-même  ?  Plus  loin 
U  est  question  de  «  l’abstinence  »  dont  on 
nous  enseigne .  qu’elle  est  «  la  privation  de 
l’usage  de  certaines  choses,  par  exemple 
des  aliments,  des  boissons,  des  plaisirs  »,  et 
qu’on  nous  recommande  de  «  ne  pas  con¬ 
fondre  avec  la  diète  qu,i  signifie,  régime  et 
manière  de  vie  ».  Tous  les  abstinents  évi¬ 
demment  ne  se  mettent  pas  à  la  diète  et  tous 
les  jeûneurs  ne  pratiquent  pas  toujours 
l’abstinence  !  . 

Enfin  si  l’on  a  la  patiente  de  parcourir 
jusqu’au  bout  ces  feuillets  suggestifs  on  finit, 
par  y  voir  que  l’accouchée  est  «  une  femme 
qui  vient  de  mettre  au  monde  un  enfant  ». 
Les  auteurs  du  dictionnaire  n’ont  'pas  voulu 
nous  dire  le  terme  qui  conviendrait  à  cette 
femme  si  c'était  des  jumeaux  qu’elle  avait 
mis  au  monde... 


LEIMIFORME 


Nous  nous  imaginons,  avec  beaucoup  ‘de 
gens  d’aiUeurs,  que  le  corps  médical  hospi¬ 
talier  de  Paris  ne  comptait  dans  ses  rangs 
qu’une  seule  femme,  Mme  Bertrand-Fontai¬ 
ne.  C’était  là  sans  doute  une  erreur,  .puisqu’ à 
la  dernière  séance  de  la  Société  de  gynéco¬ 
logie  et  d'obstétrique,  Mme  Simone  Labor- 
de,  en  prononçant  des  phrases  définitives 
sur  la  rœntgenthérapie  des  fibromes ,  vint  à 
parler  négligemment  de  «  ses  assistants  »  et 
de  «  ses  internes  ».  Mais  au  fait,  quels  sont 
donc  ses  chefs  de  clinique  ? 

Peut-être,  après  tout,  Mme  Simone  Laborde 
a-t-elle  voulu  tout  simplement  faire  comme  le 
soldat  de  2e  classe  qui  dit  «  mon  capitaine  ». 

IIPOSPLÉNINF 

«EBBSSS^  D  U  ÉàV'oWTo 


En  présentant  à  la  dernière  séance  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  petite 
fille  de  4  ans  atteinte  d'une  altération  san¬ 
guine  insoupçonnée,  l’interne  de  M.  Cha¬ 
brol  fit  remarquer  que  la  malade  était 
«  atteinte,  en  dépit  de  son  apparence  de 
santé,  aune  affection  extrêmement-  grave  ». 
Si  jamais  la  mère  de  cette  enfant  avait  en¬ 
core  des  illusions  sur  la  santé  cle  celle-ci,  elle 
a  du  être  exactement  renseignée  par  les 
quelques  phrases  que  prononça,  devant  elle, 
le  jeune  présentateur. 

Quand  on  pense  que  les  malades  qui  font 
l  objet  de  ces  présentations  se  soumettent 
volontiers  à  une  corvée  ' qui.  n'a  rien  d’indis¬ 
pensable  et  sans  aucune  autre  satisfaction 
Que  de  «  faire  avancer  la  science  »,  on  ne 
peut  que  déplorer  la  désinvolture  dont  font 
preuve  trop  'souvent  à  leur  égard  ceux-là 
même  à  qui  leurs  souffrances  fournissent 
l’occasion  facile  de  se  mettre  en  valeur 

Les  principales  qualités  d'un  médecin  di¬ 
gne  de  ce  nom,  qu’il  appartienne  au  corps 
enseignant  ou  qu’il :  soit  parmi  les  praticiens, 
ne  sont-elles  pas  dans  sa  sollicitude  pour 
ses  malades  et  dans  ses  sentiments  d'huma¬ 
nité  ?  Peut-être  .nous  sera-t-il  permis  de  rap¬ 
peler  à  M.  Chabrol  qu'on  juge  bien  souvent 
les  maîtres  sur  le  comportement  de  leurs 
éleves. 


î.  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Renée 
Dumont,  fille  du  docteur  H.  Dumont  et  de 
Mme,  née  C.  Brunet,  décédés,  avec  le  docteur 
A.  -Dufieux,  fils  du  général  Dufieux,  membre 
du  Conseil  supérieur  de  la  guerre,  et  de  Mme, 
née  Allard,  décédée. 

Nécrologie 

—  On  apprend  la  mort  de  -Son  Excellence  le 
docteur  Rafael  Martinez  Ortiz,  ancien  minis¬ 
tres  des  Affaires  étrangères  de  -Cuba,  -envoyé 
extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  de 
Cuba  en  -France,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  4  -Paris  le  9  juillet  1931. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Bouley,  Mlle  Ger¬ 
maine  Bouley,  M.  Hugues  Bouley,  externe  des 
hôpitaux,  font  part  -du  décès  de  Mme  Edmond’  - 
Bouley.  iBeaune,  'le  7  juillet  1931. 

—  Mme  N.  -Rauzy,  Mme  ’  T.  Rauzy,  Mlle 
Hélène  et  Yvonne  -Rauzy,  M.  Emile  Rau¬ 
zy  et\toute  la  famille  ont  la  douleur  de 
faire  part  de  la  mort  -de  -M.  le  docteur  N.  Rau¬ 
zy,  10,  avenue  de  la  'République,  à  Esbly. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Paul 
Buot,  médecin-colonel  en  retraite,  officier  -de 
la  Légion  d'honneur. 

—  Les.  obsèques  du  docteur  René  Jacqu-e- 
maire-Clemenceau  ont  été  célébrées  dans  la 
(plus  stricte  intimité. 

Le  deuil  était  représenté  par  Mme  Jacqué-j; 
maire,  mère  du  regretté  défunt,  et  par  les  au¬ 
tres  membres  de  la  famille.  Des  couronnes 
étaient  -adressées  par  l’Association  des  Dames 
françaises,  dont  une  délégation  d’infirmières 
était  dans  le  cortège. 

Le  corps  a  été  conduit  directement  de  l’hô'- 
pital  de  la  rue  Michel-Ange  au  cimetière  du 
Père-Lachaise,  où  l’inhumation  a  eu'  lieu  dans 
la  sépulture  .de  famille. 


MARINE  MARCHANDE 

Liste  des  candidats  reconnus  aptes  à  exercer 
les  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime  : 

Examen  des  22  et  23  juin  1931  (session  de  Pa¬ 
ris).  —  MM.  André,  Baissette,  Beitz  Benardeaeu, 
Bercher,  Boulaud,  Champsaur,  Chaiput,  Chaussi- 
dière,  Cros,  Escaravage,  Falcoz,  Favre,  Gibert 
GiLngold,  Granet,  Hemon,  Huet,  Kahn,  Lebental’, 
(Lefèvre,  Lenfant,  Mollaret,  Moùgin,  Nois,  Noix, 
Pannier,  Petit,  Prunier,  Renaudin,  Renault.  Rey, 
rn -  Tyrode,  Yaissière, 


ENFANTS  A  LA  MER  SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  V1LLAN0RMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  arec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


|  La  médecine  il  y  a  cinquante  anc  j 

Le  traitement  de  la  syphilis 
par  le  peptonate  de  mercure 

Dans  un  numéro  du  Marseille  Médical  paru 
en  juin  1881,  nous  relevons  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Un  homme,  d’une  constitution  robuste,  âgé 
de.  trente-cinq  ans,  entrait  il  y  a  quelque 
temps  à  l’hôpital  de  la  Conception  de  Mar¬ 
seille  pour  aes  accidents  syphilitiques  secon¬ 
daires,  caractérisés  par  une  éruption  p-apulo- 
squameuse  occupant  tout  le  corps,  -et  prin¬ 
cipalement  le  front,  la  face  antérieure  de  la 
poitrine  et  le  dos.  -Ces  accidents  étaient  ac¬ 
compagnes  d’une  pléiade  ganglionnaire,  for¬ 
tement  accu-see. 

.  L’accident  primitif  avait  été  un  chancre 
maure  du  frein,  et,  deux  mois  plus  tard 
étaient,  apparus  les  phénomènes  propres  à  là 
période  secondaire  :  croûtes'  dans  les  che¬ 
veux,  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  etc 

Le  traitement  anti-syphilitique  institué  dans 
toute  sa  rigueur  (proto-iodure  de  mer-cure 
associe  à  la  gentiane,  chlorate  de  pot-asse, 
sirop  de  Gibert,  bains  sulfureux,  -etc.)  resta 
sans  résultat,  et  la  maladie  continua  sa  mar¬ 
che-  L’œil  gauche  fut  atteint  d’une  névro- 
retinite.  Au  traitement  ci-dessus  mentionné 
on  ajouta  20  centigrammes  de  calomel  en  -dix 
paquets: 

'Malgré  cette  médication,  continuée  pendant 
plusieurs  semaines,  aucune  amélioration 
n -étant  -survenue,  on  eut  recours  aux  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  pepton-ate  de  mer-cu¬ 
re  a  la  dose  ide  1  centimètre  -cube  par  injec¬ 
tion,  ce  qui  équivaut  -à  -1  centigramme  de  su¬ 
blimé  corrosif.  Ce  nouveau  traitement  amena 
promptement  d’heureux  effets  ;  au  bout  de 
quatre  injections,  les  papules  s’étaient  affais¬ 
sées  ;  elles  avaient  pâli.  Enfin,  une  dizaine 
de  jours  'après  la  première  injection,  non  seu¬ 
lement  la  décoloration  était  complète,  mais 
les  phénomènes  plus  graves  qui  s’étaient  mon¬ 
trés  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision  avaient 
a  peu  près  complètement  disparu. 

L’action  du  peptonate  de  mercure,  dans  ce 
cas,  a  été  d’autant  plus  manifeste  que,  la 
cessation  des  injections  sous-cutanées  ayant 
amené  une  nouvelle  poussé-e  quinze  jours 
plus  tard,  tout  rentra  de  nouveau  dans  l’or¬ 
dre  sous  l’influence  du  peptonate  de  mercu¬ 
re  employé,  une  seconde  fois. 


Professeurs  de  Faculté 

Par  décret  en  date  du  3  juillet  1931,  sont 
nommés,  à  compter  du  lor  octobre  1931,  pro¬ 
fesseurs  titulaires  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie 
de  1  Université  d’Aix-Marseille  : 

M.  Audibert,  professeur  sans  chaire,  chargé 
de  cours  de  clinique  médicale. 

M.  Olmer,  professeur  sans  -chaire,  chargé  ' 
de  cours  de  clinique  médicale. 

M.  Silhol,  professeur  sans  chaire,  chargé 
de  cours  de .  clinique  -chirurgicale. 

Par  décret  en  date  du  3  juillet  1931,  le  titre 
de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  4  comp¬ 
ter  du  1er  octobre  1931,  à  : 

M.  Fiolle,  chargé  de  cours'  de  pathologie 
externe. 

M.  Beckenroth,  chargé  de  cours  de  clini¬ 
que  des -maladiès  exotiques. 

M.  Mattéi,  chargé  de  cours  -de  thérapeuti¬ 
que  à  la  Faculté  mixte  -de  médecine  générale 
"t  coloniale  et  de  pharmacie. 

-Par  décret  en  date  idu  3  juillet  1931,  le  titre 
de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  comp¬ 
ter  du  1er  octobre  1931,  (à  : 

M.  Lacoste,  -agrégé  près  la  Faculté  mixte  « 
de  medecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 


MÊME  -  E8ÜISSHBE  -  COHUALESCEIICE 
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|  EîfFANTS  :  i  a  z  cuillerées  a  calé 
I  par  jour,  aéuües  :  2  a  a. 


Mile  e  prendre 
Touiours  union» 


Sirop  aromatise 


sans  aucune  contre-indication 
Le  flacon:  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


CALME  LES  MAUX 

D'  ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ 

DU  SANG 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


PEPTO-FER  JAIELET 


_  , _  —  animalisé  par  la  peptone,  au 

l’organisme  l’assimile-t-il  avec  nne  grande  faci 
té  ;  le  taux  d'hémoglobine  dans  le  torrent  oirc 
latoire  est  rapidement,  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymnhatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
eie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  l  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

^PeptoTer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 


ANTALGOL DALLOZ  ” 


Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS(IO') 


AFFECTIONS  de  l'ESTOMAC 
3àfceomptuneû  i  fcïbpajipwi 

VOMISSEMENTS- 
DES  NOURRISSONS 
i&cmpcmê  à  chaque  bitée 

VISCOSITÉ  DU  SANG 
PN  E  U  MON  I  E  S  : 
4-eompùtrnàb touieû  feôî  heweû 
PHLÉBITE  S -ARTÉRITES 
4  à  d  oompûmÂù  3 fâb  pazjoun- 


LABORATOIRES 


34,  RUE  SE  DAINE.  PARI  S  Xi: 

■Toquette  :  21-95 


par  excellence 
Ne  ee  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV) 


I  Leltre  d'on 

V.c=«<=sooc3  &»<= 

Le  Tableau  B. 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAIJ,  Oise 


dyspepsli 

Adres» 


Adresser  lettre*  et  commandes  à  M.  le  Diree- 
•aur  de  l’EtahUgsement  de  Fontaine  Bonnaleav 
jOisa).  Candi tiona  spéciales  à  MM.  las  Docteurs. 


Il  n’existe  pas  sous  semblable  forme  dans  =1 
les  pays  voisins,  fch  France,  pays  démocrate 
viticole,  aime  le  vin  et  l’alcool.  -Pour  sé  don¬ 
ner  un  -petit  air  de  vertu,  elle  a  créé  le  ta¬ 
bleau  B.  Tandis  que  les  Américains  prohibent  I 
le  vin,  les  boissons  fermentées,  l’alcool  à  boi¬ 
re,  la  France  proscrit  la  morphine,  la  cocaï-  ■ 
ne,  l’opium  et  quelques  autres  drogues,  :  1 

Jamais,  au  demeurant,  on  n’en  consomma 
autant  que  depuis  leur  prohibition  ;  l’attrait 
du  fruit  défendu  est  pour  l’opium,  la  morphi¬ 
ne  et  la  coco,  la  meilleure  des  réclames.  Beau-  ' 
coup  de  jeunes  -gens  dédaigneraient  ceg  dro¬ 
gues,  s’il  ne  fallait  pas,  pour  en  userlcom- 
mettre  :un  délit  et  l’acheter  avec,  des  gestes 
"mystérieux  au  ôhauf-feur  de  taxi  dont  la  main 
ouverte  au  pourboire  contient  un  sachet  dé  ! 
toxique,  ou  à  la  marchande  de  fleurs,  dont  la 
morphine  incruste  les  bouquets.  . 

Et  puis  après  ? 

'Drames  du  revolver,  de  ce  revolver  qu’on 
vend  au  premier  venu.  'Mille  morts  par  an. 
Drames  du  couteau.  Drames  de  la  route.  Cin¬ 
quante  morts  à  Pâques.  Soixante  -au  14  juil-  e 
let.  -Soixante-quinze  au  15  août.  Trente  à  l’Ar- ' 
mistice.  Drames  et  convulsions  de  r-alcoefca|M 

-La  pauvre  morphine,  la  lamentable  coco  £ 
-tuent  chaque  année  deux  ou  trois  -désé-quai-ta 
br-és  qui  useraient  du  gaz  ou  de  l’avion  s’ils  . 
n’avaient  pas  la  mort  chimique  par  .le  mé¬ 
dicament.  Est-ce  vraiment  la  peine  de  ‘.raquer  .F 
les  ipharmaciens,  de  suspecter  les  médecins, 'il 
d’avoir  une  police  spéciale-  ? 

Ne  ferait-on  pas  mieux  de  placer  tous  ces  .- 
policiers  de  -  pharmacies,  toute  cette  -rnaré-  -L 
.chaussée  spéciale,  sur  la  route,  aux  croise-  à 
ments  meurtriers,  et  de  laisser  en  paix  lès  J, 
médecins  prescrire  aux  malheureux-  qui  ■ 
souffrent  les  toxiques  qui  calment  leur  dou- 
leur,  et  les  pharmaciens  délivrer  les  substah- 
ces  du  tableau®. 

Dimanche,  dans  Thôpital  de  ma  petite  ville,  - 
dix  motocyclistes  ou  automobilistes  ont  été  i 
transportés.  Trois  sont  morts.  Sept  resteront  . 
mutilés.  Au  croisement  de  la  route  nationale  ' 
voisine,  trois  accidents  ont  eu  lieu.  Il  n’y  avait  . 
pas  de  service, -d’ordre. 

La  police  spèciale  pendant  ce  temps-l&  ar  '  - 
rête  un  empirique  qui  renouvelait  abusive-  ,1 
ment  ses  ordonnances  de  toxiques  !  v* 

O,  idiotie  du  tableau  'B  ! 

Fiohez-imoi  donc  tous  ces  policiers  au  so¬ 
leil,  avec  des.  sifflets,  des. bâtons  blancs,  des  . 
appareils  de  photographies  pour  des  "  con¬ 
traventions  «  au  cliché  ».  Ou  bien  i-nscrivez- 
moi  au  tableau  B  l’excès  de  vitesse,  lé-  do.u- 
blage  à  la  corde,  l’alcool  -et  1-e ’  revolver.  Et  , 
faites  le  bilan,  de  l’économie  des  vies  hu-  j 
maines.  Il  n’y  a  que  les  chiffres  qui  comp-  ’ 
tenl  ' 

O,  idiotie  du  tableau  B  !  Hypocrisie  des  a 
tableaux  et  des  mots  ! 

!..  BRUEL;  ,  j§ 


LÉGION  D’HONNEUR 


•  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  U 
gion  d'honneur  !  -  -  * 

-Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  - 


_ le  docteur  Jacquemaire-Clemenceaeu  (Georges-.* 

René),  interne  des  hôpitaux  -de  Paris  ;  20  ans  de 
services  civils  et  militaires  distingués  Victime 
de  la  science.  le  docteur  Jacquemaire  a  contrac-i 
té  une  très  grave  maladie  dans  son  service  ’hosrt 
pitalier. 

Grande  Chancellerie.  —  Au  grade  d’ofticier.  ril 


.  __  docteur  Maurice  Venot,  médecin  de  la 
en  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur.  .  1 

Guerre.  —  Au  grade  -de  commandeur.  —  M.  le 
lieutenant  général  médecin  Demolder,  inspecteur  s 


général  des  services  de  santé  de  l’armée  belge- 
Au  grade  d’ofïicier.  —  M.  le  docteur  PapjW. 
ancien  médecin-major  de  2'  classe. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


NEO-COLLARGOL 

I  iu  Recteur  MARTINET  e 

Orul««  (EÉTRITES)-  Pitalo*  (ENTÉRITES) 


NÉVRALGIES 


,  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies ,  etc  .  . . 
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ALLONAL  "ROCHE 


Chaque  comprimé 
représente 

US  cl9r.  cTiçopropylpropény  Ibarbilufct* 
d'amidopyrine 


Doses: 

T  a 4-  comprimés  par  jour  et  plus 


analgésique 

sédatif 


N.B.L'AI(onal'Roche‘ne  contient 
ni  optum.ni  morphine, ni  hyoscine.nl  scopolamlne 
ni  aucune  substance  du  tableau  a 


hypnoefène 


sans  actions  secondaires 
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Mardi  dernier" 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


La  discussion  sur  la  propriété  scientifi¬ 
que.  -  Une  importante  intervention 
de  M.  Fourneau. 

L'Académie  a  commencé,  dans  sa  dernière 
séance,  la  discussion  du  rapport  de  M”  Cu¬ 
rie  sur  la  question  de  la  propriété  scientifi¬ 
que  soulevée,  on- s  en  souvient,  par  une  com¬ 
munication  récente  de  M.  Lucien  Klotz. 

M.  Fourneau  fit  à  la  tribune  une  interven¬ 
tion  très  remarquée  et  dans  laquelle  il  se 
déclara,  pour  raisons  aussi  bien  matérielles 
aue  morales,  hostile  au  principe  de  la  pro- 
nriéié  scientifique.  Réfutant  les  principaux 
arguments  dont  se  servirent  les  promoteurs 
de  cette  réforme,  il  insista  en  particulier  sur 
je  prétendu  dénuement  des  savants  et  la 
firétendue  i  i.-.-ie  tios  jai:.”i-;il«)iivs.  «  Celle-ci, 
dit-il,  peut  être  réelle.  Mais  il  faudrait  pour 
en  apprécier  l’étendue,  une  enquête  préala¬ 
ble  et  approfondie  qui,  si  elle  a  été  faite,  n’a 
jamais  été  sérieusement  discutée.  Je  -crois 
Vil  serait  plus  juste  de  .parler  du  grand 
gaspillage  des  crédits  consacrés  aux  labora- 
ifoires.  La  moitié  au  moins  dos  -  universités 
françaises,  des  écoles  de  plein  exercice,  des 
:  facultés,  des  laboratoires  pourraient  être 
supprimés.  Certaines  facultés  ont  presque 
autant  de  professeurs  qué  d’élèves  ».  Le  seul 
remède  a  cet  état  de  chose  réside  pour  l’au¬ 
teur  dans  une  organisation  nouvelle  de  no¬ 
tre  enseignement  supérieur.  «  Celui-ci,  dit-il, 
n’a  pas  de  véritable  direction.  Chacun  tire 
de  son  côté  et  personne  ne  veut  sacrifier  sur 
l’autel  de  la  science  la  moindre  parcelle  de 
ses  privilèges  ».  Et  -M.  Fourneau  après  avoir 
essayé  de  détruire  1-a  légende  du  savant  ex¬ 
ploité  par  l’industriel  pour  l’application  de 
ses  découvertes,  termine  en  demandant  à 
l’Académie  de  remplacer,  les  conclusions  du 
rapport  de  M"  Curie  par  les  vœux  suivants  : 

‘  «.L’Académie  de  médecine  estime  -que  le 
.-droit  du  savant  pouvant  s’exercer  indivi¬ 
duellement  dans  le  cadre  des  lois  et  des  rè- 

-  glements  qui  régissent  la  production  seien- 
.  tifique  en  matière  de  brevet,  l’aide  à  appor¬ 
ter  aux  chercheurs  dans  ce  -domaine  particu¬ 
lier  doit  consister  simplement  &  leur  facili¬ 
ter  la  prise  des  brevets,  par  des  avances  pour 
le  paiement  des  taxes. 

»  Ces  avancés  seront  faites  par  une  caisse 
centrale  dont  le  fonctionnement  reste  à  pré¬ 
ciser  mais  qui  polirait  être  alimentée  en  par 
tie  par  une  contribution  volontaire  de  l’in 
dustrie,  laquelle  pourra  naturellement  pren 
dre  toutes  les  garanties  sur  la  valeur  de  l’in 
vention. 

»®ne  partie  des  sommes  ainsi  versées  par 
,  l’industrie  pourrait  être  remise  à  la  Société 
des  Amis  des  Sciences  qui  les  distribuerait 
^.discrètement  avec  l’impartialité  qu’elle  ■  a 

-  toujours  apportée  à  l’octroi  des  -secours. 

»  L’Académie  invite  les  Pouvoirs  publics  à 
;  rechercher  tout  d’abord,  dans  une  meilleure 
utilisation  des  sommes  -consacrées,-  dans  le 
budget,  à  renseignement  supérieur,  un  re¬ 
mède  à  la  crise  qui  sévit  dans  la  production 
scientifique  française. 

»  Elle  suggère  pour  •  atteindre  ce  but  les 
.  mesures  suivantes  : 

»  1"  Suppression  par  voie  d’extinction  des 
facultés,  écoles,  laboratoires  en  surnombre  : 

.  »  2“  Réduction  progressive  au  strict  né- 
ajcessaire  et  même  suppression  complète  à 
.  partir  d’un  certain  âge  de  toutes  les  obliga¬ 
tions  imposées  aux  professeurs  titulaires  : 
encours,  examens,  commissions  ; 

■§»  3”  Distribu!  ion  des  crédits  supplémentai- 
5  res  en  tenant  compte  seulement  du  nombre 
a- et,  de  la  valeur  des  publications  et  des  tra¬ 
vailleurs.  .L'opinion  des  savants  appartenant 
à  la  même  branche  sera  sollicitée  pour  l’oc¬ 
troi  des  crédits  et  elle  -devra  pouvoir  s’exer- 
.  eer  librement  -dans  un  vote  secret. 

»  -Il  faudrait  aussi  régler  l’avancement  en 
.  .  tenant  compte  avant  tout  de  la  valeur  scien- 
t  tifique  des  maîtres  et  des  élèves  placés  sous, 
/leur  direction. 

»  4°  Suppression,  à  l’entrée  des  carrières 
/scientifiques,  des  concours  trop  difficiles  et 
trop  nombreux  qui,  s’ils  créent  une  sélection, 
assez  artificielle  du  reste,  usent  les  forces  et 
retardent  le  moment  idu  travail  personnel  et 
froriginal  ; 

»  5’  Développement  de  renseignement  pra- 
,-  tique  -des  sciences  en  ouvrant  largement 
tous  les  laboratoires  des  facultés  .aux  tra-' 
veilleurs  sans  autre  examen  que  le  bacca¬ 
lauréat-,  en  assurant  l’enseignement  par  un 
nombre  suffisant  d’assistants  et  en  permet¬ 
tant,  par  la  création  de  magasins  centraux, 
l’achat  facile  des-  objets  et  produits  néces- 
.'saires  aux  recherches. 

..  .  »  Toutes  ces  ■  conditions  seront  réalisées' 
dans  les  grands  instituts  dotés  des  moyens 
de  travail  les  plus  modernes  où  se  trouve¬ 
ront  réunis  les  laboratoires  et  les  -centrés  de 
recherches  scientifiques  consacrés  aux  mê¬ 
mes  branches  :  chimie  organique  et  minér-a- 
ie  ;  physique,  géologie,  physiologie,  physico¬ 
chimie,  pharmacologie,  etc...  Les  sommes 
necessaires  pour  la  construction  et  l’&ména- 
'  gement  des  laboratoires  ainsi  que  pour  les 
enquêtes  et  voyages  qu’exigera  rétablisse¬ 
ment  des  plans  seront  assurées  par  une 
ST-ande  loterie  nationale  dans  lg  genre  fie 
celle  qui  a  doté  .Dublin  de  plus  de  260  niil- 
-j.ilons  pour  ses  hôpitaux  et  qui  fournit  an¬ 
nuellement  à  l’Université  de  Madrid  plus  de 
d)  -millions  po'ur  la  -création  et  l’aménage¬ 
ment  de  la  cité  universitaire  ». 

.Après  un  court  débat  soulevé  par  M.  Han- 
W,  l'Académie  décida  de  publier  la  com¬ 
munication  do  M.  Fourneau  et  d’en  soumet- 
uele  texte  à  la  commission. 


M.  Balthazard  présente  un  rapport  sur 
la  pléthore  médicale. 

Au  nom  de  la  commission  désignée  pour 
étudier  la  communication  de  M.  le  profes¬ 
seur  Sergent  sur  la  pléthore  médicale,  '  le 
professeur  Balthazard  a  présenté  à  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine  le  rapport  suivant  : 

La  'Commission  que  vous  avez  nommée  à 
la  suite  de  la  communication  de  notre  collè¬ 
gue  Sergent,  a  tout  d’abord  constaté  la  ri¬ 
goureuse  exactitude  des  faits  signalés. 

Examinant  les  statistiques  publiées  par  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
elle  s’est  rendue  compte  que  l’encombrement 
de  la  profession  médicale  en  France  tient 
pour  une  -part  importante  à  la  facilité  avec 
laquelle  on  autorise  'les  étrangers  à  postuler 
le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

La  commission  vous  propose  donc  d’ap¬ 
prouver  pleinement  îa  ..proposition  de  loi 
Armbruster,  déjà  votée  en  première .  lecture 
par  le  Sénat.  Tout  étranger  désireux  d’exer¬ 
cer  la  médecine  en  France  devra  satisfaire 
aux  mêmes  conditions  que  les.  Français  : 
posséder  le  baccalauréat  français,  acquérir 
la  naturalisation  avec  les  charges  militaires 
qu’elle  comporte. 

Il  a  semblé  cependant  qu’il  importait  de 
conserver  un  avantage  aux  Roumains  et  aux 
LM-auriciens  «  en  vertu  des  coutumes  tradi¬ 
tionnelles  établies  entre  la  France  et  la  Rou¬ 
manie  depuis  plus  d’un  demi-siècle  »,  ainsi 
que  le  dit  le  nouveau  texte  présenté  à  la 
deuxième  lecture  devant  le  Sénat,  par  le 
rapport  de  M.  le  docteur  -iDentu.  Mais,  -con¬ 
trairement  aux  dispositions  proposées,  votre 
commission  estime  que  c’est  à  la  fin  -des 
études  et  non  au  début  que  devrait  être  faite 
la  sélection  des  étudiants  admis  -à  .postuler 
le  -diplôme  d’Etat.  La  dispense  du  baccalau¬ 
réat  français  et  de  la  naturalisation  apparaî¬ 
trait  ainsi  comme,  une  récompense  basée 
uniquement  sur  la  valeur  des  études  et  non 
comme  une  faveur  plus  ou  moins  justifiée. 

La  commission  vous  .propose'  donc  le  vœu 
suivant  : 

L’Académie  fie  médecine,  convaincue  fies 
dangers  que  l’encombrement  ferait  courir  à 
la  .profession  médicale,  demande  au  Parle¬ 
ment  de  voter  rapidement  les  .dispositions  de 
la  loi  Armbruster.  .Mais,  pour  maintenir  in¬ 
tactes  les  bonnes  relations  médicales  avec  la 
Roumanie,  l’Académie  de  médecine  émet  le 
vœu  que  chaque  année,  -parmi  les  étudiants 
roumains  ayant  poursuivi  leurs  études  mé¬ 
dicales  en  France,  il  en  soit  désigné  un  cer¬ 
tain  nombre  à  .qui -serait  accordé  le  diplôme 
d’Etat,  sans  qu’ils  aient  là  satisfaire  aux 
conditions  de  la  loi'  Armbruster.  (Leur  nom¬ 
bre  ne  devrait  pas  dépasser  quinze  par  an. 
pour  l’ensemble  des  Facultés  françaises). 

.  Après  une  courte  discussion  à  laquelle,  pri¬ 
rent  part  MM.  Netter,  Sergent  et  Léon  Ber¬ 
nard^  les  conclusions  dé  la  commission  ont 
été  adoptées  par  IVAcadémie. 


Le  X)1  Guglielminetti  expose  les  moyens 
de  sauvetage  de  l’équipage  d’un  sous- 
marin  conlé. 

L’auteur  décrit  un  procédé  ide  sauvetage 
utilisant  l’emploi  d’appareils  respiratoires  et 
d’un  sac,  ou  cloche  à  air.  Les  appareils  sont 
semblables  à  ceux  employés  dans  les  mines, 
à  la  construction  desquels  le  -docteur  Gugliel¬ 
minetti  avait  collaboré  par  ses  études  sur  les 
inhalations  d’oxygêne  contre  le  mal  de  mon¬ 
tagne  pendant  13  jours  au  sommet  du  .Mont- 
Blanc.  M.  Oh.  Richet  avait  présenté  cet  ap¬ 
pareil  en  1903  à  l’Académie.  Les  marines 
britannique  et  américaine  ont  construit  des 
appareils  basés  sur  le  même  principe  de  la 
régénération  d’air  le  Siebe  Gorman  avec  le¬ 
quel  .six  .ho'ïnmes  sont  remontés  du  Poséidon, 
dont  malheureusement  deux  sont  morts  par 
décompression  rapide  probablement  ;  et  l’ap¬ 
pareil  américain,  le  Lung  aux  essais  duquel 
l’auteur  a  assisté  en  Amérique.  On  ne  .sait 
au  juste  à  quelle  profondeur  tous  ces  appa¬ 
reils  meuvent  fonctionner,  mais  pour  aller  à 
50  ou  80  mètres  on  se  heurte  à  des  difficultés 
physiologiques,  P.  Bert  ayant  démontré  que 
l’oxygène  devenait  toxique  sous  une  pres¬ 
sion  de  3  à  4  atmosphères.  Ep  1028,  l’auteur 
attira  l’attention  du  ministre  fie  la  marine 
'sur  la  nécessité  de  refaire  ces  expériences, 
de  faire  vivre  des  mammifères  pendant  plu- 
sieurs  .jours  sous  des  pressions  de  10  à  12 
atmosphères,  en  étudiant  leur  respiration, 
circulation.  Car  si  .c’était  .la  tension  d’oxygè¬ 
ne  qui  empêche  le  scaphandrier  de  .descen¬ 
dre  plus  bas  que  50  ou  00  mètres  on  pourrait 
diluer  l’air  qu’il  respire  par  plus  ou  moins 
d’a?otê.  Ces-appareilg  ont  été  essayés  à  Tou¬ 
lon,  et  lé  service  fie  santé  qui  surveillait  les 
essais  a  conseillé  de  ne  pas  tenter  des  sor¬ 
ties  par  de  plus  grandes  profondeurs  que  30 
mètres-  .La  marine  s’est  .décidée  à  procéder  à 
ces  expériences  ;  il  faut  espérer  que  la  Fran¬ 
ce,  patrie  de  Paul  Bert,  restera  en  tête  de  oe 
progrès,  et  si  la  catastrophe  du  Poséidon 
pouvait  contribuer  à  hâter  la  solation,  -ce  se¬ 
rait  la  meilleure  -et  la  plus  belle  façon  fi’bo- 
norer  la  mémoire  de  Ces  victimes  du  devoir. 
En  attendant  ces  appareils,  si  une  catastro¬ 
phe  arrivait,  que  devraient  faire  les  survi¬ 
vants  ?  M.  Laubeuf  disait  que  l’homme  en 
quittant  le  -  sous-marin  sans  appareil  ris¬ 
quait  la  mort  par  décompression.  Remonter 
sans  appareil  serait  donc  mourir  par  dé¬ 
compression,  rester  dans  le  sous-marin  se¬ 
rait  mourir  asphyxié.  Il  vaut  mieux  risquer 
les  dangers  de  la  décompression.  Quatre  ma¬ 
rins  russes  échappés  d’un  sous-marin  coulé; 
en  Baltique  par  30  mètres  de  fond  sont  re¬ 
montés  rapidement  en  surface  sans  'appareil 
et  sans  accident  de  décompression. 

(  Voir  la  suite  page  6). 


Laboratoire  Chimico-Therapique  de  paris 

*  12,  rue  des  Apennins  -  PARIS-XVIT5 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

1  à  3  comprîmes  croqués  h  sec  ou  délayés  dans 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

Non  toxique,  non  irritant,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 

MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau  chaude 


ZARYL 


AU  MÊME  DÉPÔT 


nyrrhe,  e' 


us). 


PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHEITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

iodés  Kérati 

de  l’ioda 


dsés. 


BANIKOL 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLEROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


füSïïnniis 

Trousse  de  prophylaxie  anti-venerienne 


des  MALAIS  il  YËNiRjiKNu 


.dM  ...  4(\  Prç  toutes  Us  bonnes  pharmacies 

G-Moidt  10-«U  fefyanf  Mfiue  dtnghien.fh.zcs  • 
P. Modèle  S  -  Lg fries  MARCHAND  grlLHOt- 


8  Motion  wtottieraulqtie  -  J 

_  ! 

Etats  spasmodiques,  neraoslsme,  angoissas,  5 

palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses,  g 

troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diaerses.  B 


SIISSVL 

à  base  de  chaton  de  saute  frais 


|  __ 

Posologie  ^ 

8  i  à  i  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  et  avant  de  A 
p  se  coucher,  dans  un  peu  d'eau  ou  une  infusion.  ^ 

i  Etab.  Alb.  BUISSON  \ 

B  157,  rue  de  Sèvre»,  Paris  (15») 


CAPSULES 

. . m . . 

BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL -VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


I  lASÔRATOmeS  CHEVR&riNj 
b.  ISM  AUTE  a  G-80)  NQT 
S2,  Rue  La fôRUVéssisf.PAaiS; 


Le  B.  Ci. peut-il  reprendre  de  la  virulence? 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 

L’autopsie  faite  avec  l’auteur  par  le  chef 
de  laboratoire  de  M.  Ribadeau-Dumas,  en 
présence  d’un  représentant  de  l’institut  Pas¬ 
teur,  se  montra  absolument  négative.  Des 
prélèvements  de  foie,  de  rate  et  des  gan¬ 
glions  furent  pratiqués.  Les  extraits  de  ces 
organes  furent  injectés  à  des  cobayes  aussi 
-•  bien  dans  le  laboratoire  de  M.  Ribadeau-Du- 
mas  qu’à  l’Institut  Pasteur.  ILes  résultats  fu¬ 
rent  de  part  et  d’autre  négatifs.  ILes  cobayes 
ne  présentèrent  aucune  tuberculisation  clini¬ 
que  .ou  histologique. 

Les  examens  histo-bactériologiques  des 
mêmes  organes  se  montrèrent  absolument 
négatifs.  On  ne  trouva  pas  trace  de  bacilles. 

L’auteur  se  demande  quelle  a  été  la  cause 
de  la  mort  de  cet  enfant,  toutes  les  autres 
hypothèses  étiologiques  ayant  été  éliminées, 
hérédo-syphilis  en  particulier. 

Il  conclut  en  faisant  certaines  réserves  sur 
la  vaccination,  par  .le  B.  C.  G.  et  demande 
qu’on  attende  le  recul,  du  temps  pour  émet¬ 
tre  sur  cette  méthode  un  jugement  définitif. 

Cette  intéressante  communication  souleva 
une  très,  courte  discussion.  IM.  Lelorier  si¬ 
gnala  que  de  telles  chutes  de  poids  s’obser¬ 
vent  soit  .chez  des  enfants  issus  de  mère 
tuberculeuse,  soit  chez  des  enfants  nourris 
avec  certains  laits  de  vache,  condensés  ét 
sucrés,  pour  lesquels  la  présence  de  sucre  ne 
permet  pas  une  stérilisation  suffisante  du 
fait  de  l’impossibilité  de  les  porter  à  haute 
température,  ai  se  demande  si  ce  n’est  pas 
là  qu’il  faut  rechercher  la  cause  de  telles 
morts. 

Le  professeur  Couvelaire  ajouta  quelques 
G  observations  d’ordre  général  concernant  la 
:  vaccination  par  le  B.  C.  G.  et  pour  lesquelles 
il  s’appuya  d’ailleurs  sur  les  conclusions  du 
rapport  élaboré  à  l’Académie  de  médecine 
-par  la  commission  du  B.  C.  G.  Voici  d’ail¬ 
leurs  le  texte  de  ces  conclusions  que  M.  Les- 
né  a  lu  au  cours  de  la  dernière-  séance  et 
dont  nous-  avions,  dans  notre  avant-dernier 
-numéro  publié  déjà  la  substance 

Les  conclusions  du  rapport 
de  la  commission  du  B.  C.  G.  à  l’Académie 
La  commission  poursuit  son  enquête.  Sans 
aborder  aujourd’hui  la  question  de  l’efficà- 
cité  préventive,  elle  soumet  à  l’Académie, 
relativement  à  l’innocuité  du  B.  C.  G.,  les 
conclusions  suivantes  : 

ni»  Il  nest  pas  d’exemole  probant  que  le 
B.  C.  G.  introduit  dans  l’organisme  infantile 
par  voie  buccale  ou  sous-cutanée,  s’v  soit 
transformé  et  ait  déterminé  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  virulentes. 

»  2°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
B.  €.  G.  ingéré  par;  le  nouveau-né  est  bien 
toléré.  Il  ne  produit  aucun  trouble  et  n’en¬ 


trave  en  rien  le  développement  de  l’enfant, 
il  arrive  seulement  quelquefois  qu’à  la 
suite  de  la  vaccination,  on  observe  des  inci¬ 
dents  transitoires  et  sans  gravité  dont  le  plus 
commun  .  est  une  polyadénite.  Ces  incidents 
sont  du  même  ordre  que  ceux  constatés  à 
ia  suite  de  toutes  les  vaccinations. 

»  3“  La  commission  rappelle  que  la  méthode 
de  vaccination  '  du  nouveau-né  en  milieu 
bacillifère  comporte  l’indication  de  le  sous¬ 
traire.  à  toute  contagion  tuberculeuse  dès  la 
naissance  et  pendant  six  semaines  environ.* 
Telles  sont-  les  conclusions  que  la  commis¬ 
sion  du  B.  C.  G.  'a  cru  devpir  élaborer  après 
une  étude  approfondie  de  la  question.  Nous 
pouvons  dire  que  tous  les  termes  en  ont  été 
méticuleusement  épluchés  et  que  le  texte  n’a 
été  .acquis  qu’au  prix  de  discussions  très  pro¬ 
longées. 

Le  B.  C.  G.  dans  le  Bas-Rhin 

■Le  Docteur  Kern ,  de  Thann,  apporte 
des  statistiques  facorables 
C’est  aussi  au  cours  de  la  dernière  séance 
de  l’Académie  que  iM.  ,1e  professeur.  Léon 
Bernard  a  donné  lecture  d’une  communica¬ 
tion  du  docteur  Kern,  de  Thann,  dans  la¬ 
quelle  cet  auteur  montre,  en  s’appuyant  sur 
des  chiffres,  les  heureux  résultats  que  la 
vaccination  par  le  B.  €.  G.  semble  a-voir  don¬ 
né  dans  sa  région. 

iDe  .1937  à  1930  inclus,  dit  l’auteur,  le  nom¬ 
bre  .des  naissances  dans  l’arrondissement  de 
i’hann  a  été  de  5.085  et  celui  des  nouveau- 
nés  vaccinés  de  1.696,  soit  33,4  p.  100  des  nais¬ 
sances  en  moyenne  ;  mais  en  1929,  cette  pro¬ 
portion  des  vaccinés  par  rapport  aux  nais¬ 
sances  a  été  de  49,1  p.  100.  Elle  s’èst  légère¬ 
ment  abaissée  en  1930  (42,3  p.  100)  parce  que 
quelques  familles  ont  été  troublées  par  la 
lecture  de  certains  articles  de  polémique  pu¬ 
bliés  par  les  journaux. 

Dans  l’ensemble  de  ces  quatre  années,  le 
pourcentage  des  -  décès,  par  toutes  causes  de 
0  à  1  an  a  été  de  4,70  pour  les  vaccinés,  et 
de  10,54  pour  les  non-vaccinés. 

Si,  comme  il  est  logique  de  le  faire,  on  comp¬ 
te  à  part,  aussi  bien  pour,  les  non-vaccinés 
que  pour  les  Vaccinés,  les  décès  de  0  à  1  mois 
pour  lesquels  la  vaccination  n’ajou  jouer  au¬ 
cun  rôle  utile,  on  obtient,  pour  l'ensemble  des  I 
trois  années  1026,  .1929  et  11930  (car,  en  1927,  la 
proportion  des  vaccinés  par  rapport  aux  nais¬ 
sances  n’avait  été  que  de  3  %  une  réduction  de 
31,8  p.  100  du  taux  de  mortalité  chez  les  vac¬ 
cinés  par  rapport  à  celui  des  -non-vaccinés. 

Ajoutons  que  chez  les  vaccinés,  on  n’a  re¬ 
levé  aucun  incident  pathologique  ni  aucun 
trouble  de  croissance.  La  vaccination  s’est 
montrée  constamment  inoffensive. 

La  conclusion  de  cette  expérience  de  quatre 
années  consécutives  dans  l’arrondissement  de 
1  hann,  ajoute  l’auteur,  est  que  la  méthode  de 
vaccination  par  le  Bï  C.  G.  a  fourni  d’excel¬ 
lents  résultats,  et  qu’il  faut  s’efforcer  désor¬ 
mais  dé  la  mettre  en  pratique  pour  tous  les 
enfants  nés  viables. 


i  Mardi  Dernier  « — lu 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


I  Suite  et  fin  de  la  page  5j 


Une  réponse  de  NM.  Calmette  et  Guérin 
à  la  communication  de  N.  Moussu 

Au  cours  de  la  dernière  séance  de  T  Acadé¬ 
mie  d’agriculture,  M.  Roux  a  donné  lecture 
de  la  note  suivante  émanant  de  MM.  Cal¬ 
mette  et  Guérin  ; 

Dans  la  séance  du  17  juin  dernier,  M. 

Moussu  a  rapporté  l’histoire  d’une  génisse 
vaccinée  au  B.  C.  G.  après  sa  naissance,  puis 
revaccinée  «à  1  an  et  qui,  à  Tâge  de  18  mois, 
a  ..présenté  à  la  base  de  l’encolure  un  abcès 
froid  tuberculeux.  Il  s’est  demandé  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  reprise  de  virulence  du 

B.  G.  G.  dans  l’organisme  de  cet  animal. 

L’observation  est  très  incomplète  et  l’on 

peut  supposer  que  cette  génisse  s’est  conta¬ 
minée  à  l'étable.  Une  enquête  serrée  le  dé¬ 
montrerait  sans  doute.  Mais  oh  peut  affir¬ 
mer  que  l’hypothèse  envisagée  par  M.  Mous¬ 
su  ne  repose  sur  aucun  lait  et  que,  jusqu’à 
présent,  aucun  des  nombreux  expérimenta¬ 
teurs  qui-  se  sont  efforcés  de  rendre  le  B. 

C.  G.  virulent  n’y  est  parvenu.  La  démonstra¬ 
tion  de  l’efficacité  de.  la  méthode  de  vacci¬ 
nation  B.  C.  G.  pour  la  prévention  de  la  tu¬ 
berculose  du  bétail  a  été  faite  dans  plusieurs 
pays  et  si  l’on  jugeait  utile  de  la  renouve¬ 
ler  en  France,  —  ce  qui,  d’ailleurs,  répon¬ 
drait  pleinement  à  nos  désirs,  il  n’y  aurait 
qu’à  répéter  l’expérience  irréprochable  réa¬ 
lisée  par  la  Commission  de  l’Alberta,  au 
Canada,  de  1926  à  1928  (professeur  Rankin, 
rapporteur)..  Cette  expérience  a  montré  que 
la  vaccination  B.  C.  G.  est  parfaitement  inof¬ 
fensive  et  qu’elle  confère  aux  animaux  Une 
immunité  suffisante  pour  leur  permettre  de 
résister  aux  contaminations  naturelles. 

Les  bases  expérimentales  sur  lesquelles  re- 

pose  cette  méthode  et  la  large  expérimenta-  .  .  _  _  _ „„„ 

tion  clinique^qui  en.  a  été  faite  en  divers  |  pilai  Cochin  (pavillon  ATbarran),  M.  le  doc 


L’auteur  conseille  de  remplacer  l’azote  res 
piré  dans  le  sas  sous,  pression  et  qui  cause 
par  les  bulles  d’air,  au  moment  de  la 
compression,  les  embolies  gazeuses,  par  dÔ 
l’oxvarène  mir  à.  100  °L  dont  les  bulles  ne 


M.  Léon  Bernard  fait  part  de  l’opini0Jl 
des  phtysiologues  allemands  sur  le  vac¬ 
cin  de  Friedmanr. 

L'auteur  rapporte  à  l’Académie  un  mani 
feste  qui  vient  d’être  publié  par  le  Comité 
Central  Allemand  de  lutte  contre  la  tuber 
cUlose,  manifeste  signé  par  les  notoriétés  de 
la  phtysiologie  allemande,  où  non  seulement 
li  est  fait  justice  des  imputations  calomnie», 
ses  lancées  à  l’endroit  de  ces  hautes  person" 
nalités  par  certains  tenants  du  vaccin  de 
Friedmann,  mais  où  sont  rappelées  les  con 
clusions  de  tous  les  travaux  expérimentaux 
et  cliniques  qui  ont  démontré  l’inefficacité'  ■' 
préventive  et  curative  de  ce  produit. 


PETITES  INFORMATIONS 


En  liaison  avec  le  cours  de  perfectionne-  • 
ment  des  maladies  des  voies  urinaires  fait 
j  par  M.  le  docteur  Maurice  Ghevassu  à  l’hô- 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Il  e 


doivent  t 


Service  de  santé  mi- 
mao.™  une  section  meaecme  troupes  coloniales, 
en  vue  de  contribuer  avec  l’Ecole  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine  au  recrutement 
de-  médecin»  militaires  des  troupes  coloniales. 

Cette  section  est  désormais  organisée  à  Mar¬ 
seille  où  elle  constitue  un  détachement  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire. 

Les  élèves  qui  seront  à  l’avenir  admis  dans 
cette  section  poursuivront  intégralement  leur 
scolarité  auprès  de  la  Faculté  de  médecine  géné¬ 
rale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  Marseille 
U  en  sera  de  même  pour  les  élèves  déjà  admis 
dans  cette  section  à  l’exception  de  ceux  visés 
par  1  article  8  du  décret  du  19  septembre  1919  qui 
erminer  leurs  deux  dernières  années 
a  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar- 
Lyon,  ou  qui,  ayant  acquis  au  concours 
;  d’externe  ou  d’interne  des  hôpitaux 
e  de  faculté,  pourront,  s  ils  le  désirent, 
poursuivre  intégralement  leurs  études  dans  la 
date  faculté. 


teur  Raymond  Leihovici,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux,  fera  un  cours  de  chirurgie  des  voies  ' 
urinaires  en  six  leçons  à  F  Amphithéâtre  d’a¬ 
natomie.. 

Ce  .cours,  annoncé  pour  le  6  juillet,  est  re¬ 
porté  au  20  juillet,  à  -16  heurês. 

(Prix  du  cours  -  200.  francs. 

Les  inscriptions  devront  être  prises  à  l'am¬ 
phithéâtre,  17,  rue  du  Fer-à-Monlin.  .  9 


Au  moment  où  M.  Chompret  va  quitter  là 
Consultation  de  stomatologie  de  l’iiôpitall 
Saint-Louis,  ses  collègues,  ses  élèves  et  ses 
amis  désirent  lui  offrir  une  médaille  en  té¬ 
moignage  de  leur  affection  et  -  de  leur  re¬ 
connaissance.  Us  font  appel  à  tous  ceux  qui 
auront  à  cœur  de  se  joindre  à  eux  pour 
rendre  hommage  à  leur  ami  et  à  «leur  maî¬ 
tre. 

Les  souscriptions  sont  dès  maintenant  re¬ 
çues  chez  MM.  Masson  et  Cie,  trésoriers,’" 
boulevard  Saint-Germain,  120,  «Paris  (6e).  * 

La  souscription  de  100  francs  donne  droit 
la  médaille  du 'docteur  «Ohompret. 


Des  Médecins  Américains  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Un  certain  nombre  de  médecins  des  Etats-Unis  ont  récemment  visité  plusieurs  services  hospitaliers  de  Paris.  C’est  au  cours 
de  leur  présence  dans  la  Capitale  que  la  photographie  ci-dessus  a  été  effectuée  dans  la  cour  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
On  remarque  au  premier  plan  M.  le  Doyen  Balthazard  et  M.  le  Professeur  Hartmann.  —  Parmi  des  médecins  des  Etats-Unis  se- 
trouvait  M.  le  Docteur  Pourfour  du  Pettitt  qui  a  eu  la  surprise  et  la  joie  de  trouver,  parmi  les  portraits  qui  ornent  la  bibliothè, 
que  de  la  faculté,  celui  d’un  de  ses  ancêtres,  le  chirurgien  Pourtour  du  Petit;  le  descendant  du  français  Pourtour  du  Petit  a 
comme  on  le  voit,  américanisé  son  nom. 
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«nuiMK'i» 

aux  principes  utiles  du  GF  TJX 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  üu  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  Dr  NI.LEPRINCE 

<32,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

^  ET  — -J-:— »  „  J 


LA  CREOSOTE  SANS  CRËOSOTISME 


PH  O  S  OTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CRÊOSOTB  PURE 

(CREOSOTE  80  %  .  ACIDE  PHOSPHORIQUE  20%) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


Les  Résultats  obtenus,  à  Berck, 


k  avec  le  vaccin  de  Friedmann 

_ 

|L  Au  moment  où  il  est  question,  dans  de  ' 
K. nombreux  centrés  médicaux,  du  vaccin  de 
f  Friedmann  et  de  ses*  résultats  «dans  les  dif- 
P"  fér-entes  localisations  de  la  tubëreülosè,  il 
B-.'  nous  paraît  intéressant  de  publier  les  résul- 
ü  tats  obtenus  à  Berck  sur  une  grande  échel- 
i;  le. 

•  Tous  les  malades  traités  ont  été  choisis 
•.(-parmi  les  volontaires  par  le  docteur  Simo- 
Enesco  lui-même,  qui  leur  a  pratiqué  une  ou 
|  deux  injections  de  vaccin  de  Friedmann, 
assoit  intramusculaires  soit  intraveineuses. 
^RSur  les  maux  de  Pott  traités,  nous  avons 
RPU  observer  six  .résultats  nuis,  l’évolution 
»i’ayant  pas  été  notablement  modifiée,  deux 
K  aggravations  nettes  et  trois  nouvelles  loea- 
K  lisations  apparues  quelques  semaines  ou 
r;  mois  après  les  injections  (une  coxalgie,'  une 
■jtsacro-coxalgie,  une  localisation  pulmonaire), 
r  Sur  5  coxalgies  :  3  résultats  nuis,  2  aggra¬ 
vations. 

K  Sur  4  tumeurs  blanches  du  genoù  :  2  ré- 
Mtats  nuis,  une  aggravation,  une  nouvelle 
localisation  costale. 

!'  Sur  3  tuberculoses  du  pied  :  2  résultats 
P.  nuis,  une  aggravation. 

''  Une  tumeur  blanche  de  l’épaule  multifis- 
K.tüleuse  n’a  pas  été  modifiée. 

Sur  2  tumeurs  blanches  du  poignet  :  un 
■psultat  nul,  une  aggravation. 

■  3  malades  atteints  d’adénopathies  ont  été 
H  traités  :  un  résultat  nul,  une  aggravation, 
Blia  nouveau  foyer  pleural. 

tJn  cas  d’ostéomyélite  et  4 -rhumatismes 
gpl'.roniques  'ont  reçu  des  injections  de  ce  - 
Vaccm,  sans  résultat. 

En  plus  de.  ces  34  cas,  20  autres  malades 
1  ont  été  traités  par  cette  méthode  sans  que 
ptiPn  ait  pu  noter  d’amélioration.  Sauf  de 
f  rares  exceptions  et  principalement  après  les 
i  injections  intraveineuses,  aucune  réaction 
p  rebrile  ne  fut  observée  le  soir  ou  dans  les 

■  Jours  qui  ont  suivi  la  piqûre.  Par  contre,  5 

■  abcès  se-  sont  développés  au  lieu  de  l’injee 
K:  won. 

RiEnfin  les  médecins  de  (Berck  ont  nette  •. 
ment,  l’impression  que  de  nombreux  mala¬ 
des,  .peut-être  plus  de  cent,  ont  suivi  ce  trai-i 
Hgjjêment  à  leur  insu  :  et,  cependant,  ils  n’ont 
|fPu  observer  dans  les  mois  qui  ont  suivi  le 
K-aejour  du  docteur  Simonesco  à  Berck,  aucu- 
Erf-  modification  notable  de  l'évolution  nor- 
jESiaie  des  foyers  tuberculeux  traités. 


Que  faut-il  conclure  de  ces  observations  î 
En  mettant  les  .choses  au  mieux,  oh  ne 
Peut  que  conclure  à  l’inefficacité  absolue' de 
ce  traitement  :  l’évolution  .normale  des  foyers 
iLDerculeux  n’est  nullement  modifiée.  Huit 
sur  54  ont  été  nettement .  aggravés  :  ap-j 
Pantion  de  nouveaux  abcès'  ou  ïecrudescen- 
'b?  de  lésions  plus 'ou  moins  torpides.  Enfin 
HW- que  ce  vaccin  se  dise  à  la  fois  curatif 
,et  préventif,  parmi  les  malades  traités,  cinq 
unt  présenté  de  nouvelles  localisations  à 
«stance  du -foyer  primitif  dans  les  mois 
•9.U;  suivirent  les  injections. 


La  Société  Médico-Chirurgicale 
de  Berck. 


Avis  de  vacance  de  chaires  à  Iecole  d’application 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  de 
Marseille. 


La  chaire  de  médecine  opératoire,  d’appa¬ 
reillage,  d’orthopédie  et  d’obstétrique,  sera 
vacante  à  la  date  du  31  décembre  1931,  à 
. l’Ecole  d’a®p!teajto».,,<iu  service,  de.  sjmtépdes. 
troupes  eolôfmùes. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nou¬ 
veau  titulaire  dans  lès  conditions  .prévues 
par  l’article  0  du  décret  du  22  août  1928,  por¬ 
tant  organisation  de  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les-  demandes  des  candidats,  accompagnées 
de  l’exposé  de  leurs  travaux  scientifiques  et 
d’un  état  de  Iservices  et  revêtues  des  avis 
détaillés  des  autorités  hiérarchiques,  devront 
parvenir  au  ministre  de  là  guerre  (direction. * 
des  troupes  coloniales,  3e  bureau),  le  20  oc¬ 
tobre.  1931  au  .plus  taTd. 


.  La  chaire  de  bactériologie,  parasitologie  et 
d’épidémiologie  est  déclarée  vacante  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales,  pour  Compter  du  1er  janvier 
1932. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nou¬ 
veau  titulaire  dans  les  conditions  prévues 
par  l’article  9  du  décret  du  22  août  1928,  por¬ 
tant  organisation  de  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées, 
de  l’exposé  <Je  leurs  titres  et  travaux  scienti¬ 
fiques  et  d’un  état  de  services  et  revêtues  des 
avis  :  détaillés  des  autorités  hiérarchiques, 
devront .  parvenir  au  ministre  de  (la  guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3e  bureau), 
le.  1er  novembre  1931  au  plus  tard. 


Service  de  santé  des  colonies 


Une  indemnité  dè  955  francs,  pour  perte 
d’ouvrages  médicaux  .et  d’instruments  pro¬ 
fessionnels,  à  l’occasion  du  typhon  qui  a  dé¬ 
vasté  l’île  de  (Poulo-Condore,  sera,  allouée 
du  budget,  colonial,  chapitre  «  Fonctionne¬ 
ment  des  services  sanitaires  s,  à  ,M.  le  méde¬ 
cin-capitaine  iMoustardier,  du  service  de  san¬ 
té  des  troupes’ coloniales. 


I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
de  lAvie  génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 

CONTIENT 
AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 
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CONFERENCE  Si  LES  EAUX  DE  PL0N6IERES-LES-6AINS 

faite  en  présence  des  élèves  de  la  Faculté  de  Lille  et  de  leurs  professeurs  • 
M.  Duhot,  professeur  d’hydrologie,  et  de  M.  Gernez,  professeur  agrégé 
ainsi  qu’en  présence  des  élèves  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris 
et  de  leur  professeur  M.  Sommelet 

Par  le  Docteur  Emile  HAMAIDE,  médecin  consultant 

(Suitel 


Action  par  l’eau  en  boisson 

Joignez  encore  l’action  que  déterminent 
les  émanations  par  absorption  d’eau  therma¬ 
le  radioactive,  prise  à  la  buvette  des  Arca¬ 
des,  telle  que  l’eau  des  Dames,  dont  la  ra¬ 
dioactivité  mesurée  par  Laborde  est  expri¬ 
mée  en  11,166  millimicrocuries,  l’eau  savon¬ 
neuse  en  13,10  millimicrocuries,  et  à  la  Bu¬ 
vette  des  Grands  Thermes,  l’eau  d’Alliot  qui 
a  la  même  composition  et  la  même  radio¬ 
activité  que  l’eau  savonneuse,  toutes  les  deux 
venant  de  la  galerie  des  savonneuses,  leurs 
points  d’émergence  n’étant  distants  qüe 
d’un  mètre  environ  l’un  de  l’autre.  Ajoutons 
que  l’eau  des  Dames  convient  aux  entériti- 
ques  avec  diarrhée,  aux  entéritiques  consti¬ 
pés  par  insuffisance  biliaire  ou  présentant 
le  syndrome  entéro-hépatique,  l’eau  d’Alliot 
et  l’eau  savonneuse  réalisent  la  cure  de  diu¬ 
rèse  pour  les  arthritiques  uricémiques,  rhu¬ 
matisants  ou  goutteux. 

Agents  de  cure 

Les  agents  de  cure,  mis  à  notre  disposition 
dans  les  divers  établissements  -de  la  station, 
pour  l’application  des  eaux  thermales,  cons¬ 
tituent  une  gamme  thérapeutique  très  va¬ 
riée  qui  nous  permet  d’exercer  une  vérita¬ 
ble  posologie  thermale  A  l’égard  de  nos  ma¬ 
lades  :  lé  balnéation  en  baignoires"  ou  -  en 
piscines  à  eau  courante,  médication-type  de 
la  cure,  avec  ou  sans  douches  Tivolis  chau¬ 
des  pu  itièdes,  en  jet  brisé  ou  à  la  pomme 
d’arrosoir,  avec- ou  sans  douches  sous-mari¬ 
nes,  -avec  ou.  sans  compresses  abdominales 
à  eau  courante  pendant  le  bain,  les  douches 
vaginales  en  baignoire  ou  en  dehors  du 
bain,  les  lavages  intestinaux  ou  douches 
horizontales  avec  des  appareils  à  pression 
constante  et  faillie,  à  débit  réglable  pouvant 
aller  jusqu’au  goutte  à  goutte,  et  à  tempé¬ 
rature  variable,  enfin  les  étuves  générales 
ou  partielles,  et  les  bains  de  siège  de  vapeur. 

Laboratoire  thermal 

A  côté  de  ces  agents  de  cure,  ajoutons 
qu’il  existe  un  laboratoire  de  recherches 
scientifiques,  d’analyses  biologiques  et  hac; 
tériologiques,  de  radiographie,  installé  avec 
les  derniers  perfectionnements  dans  un  pa¬ 
villon  annexe  de  l’hôpital,  sous  le  haut  pa¬ 
tronage  et  le  bienveillant  appui  de  l’Institut 
d’Hydrologie.  Les  médecins  de  la  station 
peuvent  ainsi,  avec  toutes  les  précisions' vou¬ 
lues,  établir  et  contrôler  les  traitements  ap¬ 
propriés  à  chaque  cas. 

Indications  de  la  cure  thermale 
■Examinons  maintenant  quelles  sont  les  in¬ 
dications  cliniques  .qui  s’appuient  logique¬ 
ment  sur  les  découvertes  scientifiques  que 
nous  avons  exposées. 

Ces  indications  comprennent  au  -point  de 
vue  local  ou  abdominal  la  cure  ‘  intestinale 
et  la  cure  gynécologique,  et,  au  point  de  vue 
général,  l’action  ianti-iïerveuse,  anti-rhuma¬ 
tismale,  anti-neuro-arthritique. 

La  cure  intestinale 

La  sédation,  comme  nous  l’avons  dit,  est 
la  caractéristique  de  la  cure  thermale  de 
Plombières.  Elle  s’exerce  principalement 
dans  le  domaine  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  ou  vago-sympathique,  d’où  la  grande 
spécialisation  des  eaux  de  Plombières  à 
l’égard  des  affections  abdominales  qui  en  dé¬ 
pendent,  ce  qui  a  fait  dire  au  professeur 
Viliaret,  professeur  d’hydrologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  que  Plombières  est  bien  «  la 
station  du  système  nerveux  végétatif  »  dans 
la  belle  conférence  qu’il  nous  fit  au  Casino 
de  Plombières,  au  cours  du  83°  V.  E.  M.,  au 
mois  de  septembre  dernier. 

En  premier  lieu,  ces  affections  intestina¬ 
les  comprennent  :  les  entéritiques  essen¬ 


tiels,  primitifs,  les  algiques,  les  douloureux 
à  idées  fixes,  si  fréquentes  chez  les  hystèw 
ques  ;  les  spasmodiques  purs,  le  spasme 
gastro-intestinal  idiopathique  (appelé  autre6 
fois  rhumatisme  abdominal  ou  intestinal!' 
les  spasmes  réflexes,  i’entérospasme  lié*  a 
un  état  inflammable  du  tractus  intes 
tinal  (appendicite  chronique,  typhlo-come 
péricolite  segmentaire,  epiploite,  périvisceri 
le)  ou  entérospasme  lié  à  une  affee 
tion  d’un  organe  voisin,  l’entéro-névrose' 

1  entero-colitemuco-membraneuse,  en  un  mot 
tous  Ces  constipés  nerveux  par  vaso-cons 
trictiqn  avec  des  spasmes  plus  ou  moins 
prononcés  ;  le  syndrome  entéro-hépaüaue 
les  cholécistes  avec  ou  sans  lithiase  biliai’ 
re.  A  ce  sujet  rappelons  que  le  professeur 
Gilbert  préconisait  :1a  station  sédative  de 
Plombières  aux  malades  atteints  de  lithiase 
■vésiculaire  :  il  considérait  les  eaux  de  Vi¬ 
chy  comme  trop  remuantes  à  l’égard  de  ' 
ces  malades  .  et  déterminant  souvent  des 
crises  très  douloureuses  au  cours  de  leur 
cure  thermale.  Le  syndrome  entéro-rémü 
avec  cystite,  avee  ou  sans  pyélo-néphrite 
accompagné  de  eolibaciliurie.  iLe  syndrome 
entéro-cutàné  avec  les  manifestations  à  la 
peau  à  point  de  départ  intestinal,  telles  que 
les  dermatoses  prurigineuses  ou  herpétiques 
eczéma,  acné,  furonculose. 

Les  diarrhéiques,  les  relâchés  par  vaso¬ 
dilatation,  les  amaigris,  les  intolérants  aux 
aliments,  comme  certains  insuffisants  du 
foie  par  anaphylaxie,  les  diarrhées  nerveu- 
■ses  -  des  neuro-arthritiques. 

Comme  l’a  fort  bien  dit  ,1e  professeur  Car¬ 
not,  dans  une  conférence  faite  à  Plombiè¬ 
res,  en  septembre  1Ù26,  où  il  fit  ressortir  A 
très  nettement  ces  indications,  11  existe  un 
psychisme  du  pylore  à  point  de  départ  cé¬ 
rébral  qui  se  répercute  sur  toute  la  sphère  i 
du  plexus  solaire  :  véritable  cerveau  abdo¬ 
minal,  disait  aussi  Biehat. 


En  second  lieu,  les  entérites  secondaires,  jî 
les  séquelles  d’entérites  aiguës  ou  parasitai¬ 
res  consécutives  à  "la  fièvre  typhoïde,  à  la' 
grippe,  à  la  dysenterie  amibienne,  à 
la  diarrhée  de  Cochinchine,  à  la  diarrhée 
palustre  ;  les  entérites  avec  décharges,  ou 
crises  consécutives  à  l’azotémie  chez  les  ré¬ 
naux  qui  éliminent  par  leur  intestin  les 
produits  .toxiques  que  les  reins  ne  peuvent 
éliminer.  L’.eau  d’Alliot  prise  en  boisson,  ' 
pendant  la  cure,  facilite  la  diurée,  -comme  ' 
l’eau  d’Evian  ou  de  Vittel,  stations  dont  ces 
malades  sont  souvent  tributaires. 


Citons  -enfin  la  diarrhée  si  fréquente  dans 
la  maladie  de  Basedow  ou  goitre  exophtal¬ 
mique,  véritable  névrose  du  grand  sympa-  ‘ 
thiquë  avec  sa  tachycardie,  son  .tremblement'1, 
et  ses  troubles  vaso-moteurs. 


En  troisième  lieu,  il.  y  a  des  entérites  qui 
ne  sont  pas  justiciables  de  la  cure  therma¬ 
le,  -ce  sont  celles  qu'on  observe  chez  les’: 
cancéreux,  qu’il  s’agit  de  dépister  par  l'exa¬ 
men  radiologique,  copo logique  et  rectosco-.; 
pique.  Il  en  est  de  même  des  entérites  chez 
les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

S’il  est  un  point  isur  lequel  il  est  bon  d’in¬ 
sister,  au  sujet  des  deux  stations  qui  re¬ 
vendiquent  la  cure  des  intestinaux,  c’est; 
que  (Plombières  est  principalement  une  sta¬ 
tion  de*  sédation,  tandis  -que  iGhâtel-Guyon 
est  une  station  d’excitation,  convenant  aux 
constipés  atoniques. 


La  cure  gynécologique 
La  gynécologie  tend  aujourd’hui  de  plus 
en  plus  à  -devenir  médicale,  c’est-à-dire  con¬ 
servatrice,  et  à  restreindre  le  champ  opéra¬ 
toire.  Aussi  est-il  -à  souhaiter  qu’en  présence 
de  troubles  utéro-ovariens,  une  cure  therma¬ 
le  gynécologique  soit  tentée  avant  que  soit 
décidée  toute  intervention  opératoire  !  x 

(  Voir  la  suite  page  11). 


GOMENOL 

Nom  et  marque  déposés 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

Consacré  par  plus  de  100  travaux  et  communications  scientifiques. 
La  Thérapeutique  générale  du  GOMENOL  est,  sur  demande, 
envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

Les  GOMENOLÉOS  et  les  autres  produits  au  Gomenol 
répondent  à  tous  les  besoins  médicaux  et  chirurgicaux. 
Ils  doivent  être  prescrits  sous  leurs  dénominations  spéciales  suivies 
du  nom  PRE  VET  et  exigés  sous  cachet  en  flacons  ou  tubes  d’origine. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 

LABORATOIRE  DO  GOMENOL,  48,  rue  des  Peüts-Ecuries,  PARIS- x* 


LES  beaux  voyages  médicaux 

Une  randonnée  intéressante  à  la  source  du  lait  Nestlé 


Ey  o-roupe  important  de  médecins  pan- 
;Ü1  luauel  s’était  -  jointe,  sous  la  direction 
®en  rnfesseur  agrégé  Weiü-Haillé,  -une  equi- 
<W  »i°Ss  élèves  de  l'Ecole  de  puéricultu- 
pe  tenait  place  l’autre  dimanche  dans  de 
re„'nfortables  wagons  de  1"  classe  réservés 
c°fla  compagnie  du  Nord  pour  se  rendre  a 
dans  l’Aisne,  où  la  Société  Nestlé  or- 
K|ait  une  nouvelle  visite  de  ses  usines. 

vnva^e  aussi  agréable  qu’instructif,  favo-, 
J^TOiours  par  une  température  -suppor- 
ïfh,p  et  u-n  ciel  des  plus  cléments. 
ta,'nrès  être  parvenu  sans  difficulté  à  rac- 
■  ÉSÏÏr  considérablement  les  trois  heures  de 
°hpmin  de  fer  qui  les  séparaient  de  leur 
:  -h«r“s  membres  de  cette  agréable  expedi- 
6  1’  arrivèrent  -au  Nouvion,  station  la  plus 
“roche  e  Boul,  où  les  attendait,  dans  le 
cadre 6 tout'  frais  de  l’hôtel  Potion,  un  repas 
des  Plus  raffinés  qui  versa  a  chacun  la  do- 

de  bonne  humeur  indispensable  a  des 
manifestations  de  cette  nature.  Donne  hu- 
meur  ciue  -ne  vint  même  pas  voiler  1  eloquen- 
?e  intempestive  des  fins  de  banquet  puis- 
nne1  celle-ci  se  borna  à  de  brèves  -et  très  spi¬ 
rituelles  allocutions  du  docteur  Grocq,  au 
nom  de  'la  Société  Nestlé  ;  du  docteur  Com- 
S  F°m„u  nom  des 'praticiens  ;  du  docteur  Weili- 
Hallé  au  nom  des  puériculteurs. 

vm-’ës  s’ être  ainsi  -copieusement  restaures 
Pt‘  reposés,  les  voyageurs  furent  invites  a 
'monter  en  auto-car.  Une  courte  promenade 
I  ^'  travers  la  campagne  permettant  d’ admi¬ 
rer  de  verdoyants  pâturages,  et  l’usine  îut, 

Pf  àt0répartibU  en  petits  groupes  -conduits  ch* 

' pmi’  nar  l’un  des  éminents  techniciens  des 
établissements  Nestlé,  les  invités  parcouru- 
'  »nt  avec  intérêt  les  différents  services  de 
ces  importantes  usines  .dont  ils  admirèrent 
t-: vivement  l’outülage  perfectionne.  Grâce  aux 
explications  détaillées  de  leurs  guides,  ils 
-Durent  suivre  les  phases  successives  de  la 
préparation  des  produits  (Nestle  et  appreciei 
lies  soins  minutieux  qui  sont  apportes  -dans 
les  moindres  détails  de  cette  fabrication. 

.-  voici  d’ailleurs  quelques  renseignements 
I  pue  nous  avons  pu  recueillir  au  iur  et  a 
^mesure  de  cette  visite  et  que  -nous  ,  jugeons 
süsceptibles  -d’intéresser  au  premier  -chef 
les  membres  du  corps .  médicaâ  : 

La  récolte  du  lait 

.Le  lait -est  récolté  dans  les  fermes  des  en- 
if 'virons  II  est  amené  à  l’usine  dans  de  grands 
:  bidons  -qui,-  tous  les  jours,  sont  soign-emse- 
ment  nettoyés  à  l’eau  javellisée,  puis  stéri¬ 
lisés  à  la  vapeur. 

W.  pour  les  fermes  les  plus  voisines,  ces  bi- 
R.  dons  aussitôt  remplis  sont  ramasses  par  les 
I  camions  de  la  Société  ;  pour  les  fermes  les 
plus  éloignées,  le  lait  est  reuni  dans  les 
centres  de  ramassage  où  il  est  réfrigéré  et 
où  vient  le  chercher  chaque  jour  un  camion. 

Dès  son  arrivée  à  l’usine,  le  lait  est  tout 
d’aibord  goûté  par  des  dégustateurs.  Des  son¬ 
dages  sont  faits  dans  les  lots  fournis  par 
J-  chaque  ferme,  et  les  échantillons  ainsi  pré¬ 
levés  sont  examinés  .au  laboratoire  au  point 
de  vue  teneur  en  crème,  pureté  bactériolo¬ 
gique,  densité,  etc...  Les  lots  jugés  douteux 
.sont  impitoyablement  refusés  et  au  troisiè¬ 
me  avertissement,  le  fermier  .fautif  est  rayé 
du  nombre  des  fournisseurs. 


La  fabrication 

.Te  nremier  acte  de- la  fabrication  consiste 
an  une  pasteurisation  destinée  à  détruire  îles 

une  canalisation  spéciale  d’un  sirop  de  sac-, 

CTa°fempéSe  dans  les  vacuums  ne  dé- 
n^sse  nas  50  àls’  .Grâce  à  la  très  basse 
nression 'Sle  lait  •  entre  en  ébullition  immé¬ 
diatement,  son  eau  s’évapore  et  il  prend  une 

*SSFSUSXS%«.  le  la»  PS 

Bjgg  ge;  “S 

quées  à  l’usine  même  sont,  .avant  î  emplisse 
ge  soudées  à  une  température  de  300  qui 
fn  garantit  la  stérilisation  préalable. 

Mr  mir  .étanchéité  est  vérifiée  par  une  ma 
chine  pneumatique.  La  machine  qui  les^rern 

le  oui  soude  sur  l’orifice  de  remplissage  une 
Detfte  pastille  de  métal  blanc  ;  les  boites 
liassent  ensuite  .à  l’étiquetage,  la  meme  ma 
chine  les  garnissant  de  leur  étiquette  collée, 
d’une  banderole  flottante  et  d  un  emballage 
extérieur. 

Pour  la  farine  lactée,  deux  éléments  sont 
utilisés  :  du  biscuit  de  froment  malte 
et  du  lait  concentré  sucré. 

Le  biscuit  -de  froment  est  préparé  à  l’aide 
d’une  farine  fraîche  et  de  ^elle 
dans  laquelle  intentionnellement  on  laisse 
figurer  une  partie  de-  son  (partie  du  grani 
qui  est  la  plus  riche  en  vitamines  et  en  cel¬ 
lulose  capables  de  stimuler  les  fonctions  în- 
testtoales  de  l'enfant).  Une  pâte  est.  préparée 
avec  cette  farine,  dans  laquelle  on  mélange 
soigneusement  du  malt  frais..  Le  maltaga 
est°ainsi  opéré  avec  une  précision  rigoureu¬ 
se  au  cours  même  de  la  fabrication.  .Après 
un  pétrissage  soigné,  cette  pâte  est '  décou¬ 
pée  en  gâteaux  qui  sont  enfournes  dans,  de 
vastes  fours.  Convenablement  cuits,  les  bis¬ 
cuits  qui  en  résultent  sont  ensuite  concassés 
et  broyés  finement.  La  poudre  ainsi  obtenue 
passe  Ydans  l’appareil  spécial  ou  elle  doit 
être  mélangée  avec  le  lait  concentre  sucre. 

Le  mélange  du  lait  et  de  la  poudre  est  opé¬ 
ré  avec  une  grande  .précision  par  des  ma¬ 
laxeurs.  Il  passe  ensuite  dans  des  étuves .  a 
air  chaud  où  il  est  soigneusement  desséché. 
Le  granulé  qui  en  résulte  est .- ensuite  broyé 
finement  et  devient  de  la  farine  lactée  cgi 
est  mise  immédiatement  dans  des  boites  fa¬ 
briquées  elles  aussi  à  l’usine  même  et  préa¬ 
lablement  stérilisées.-  ,  .  no+Up. 

Anrès  cette  intéressante  visite-  la  petite 
troupe,  des  invités  regagna  les  auto-cars  qui, 
à  travers  de  charmants  paysages,  nous,  ra 
menèrent  à  ta  gale  de  Bohain,oùnouspremons 

Sues  minutes  plus  tard  le  team  pour 
Paris.  Et  chacun  emporta  la  meilleure  îm- 
nression  de  cette  promenade  au  couis  de  la¬ 
quelle  nous  avions  pu  apprécier,  outre  le 
rendement  formidable  d  une  usine  modèle, 
la  solide  base  scientifique  et  les  soins  de 
fabrication  qui  sont  l’apanage  des  produits 
Nestlé,.  d*  O.  de  G.' 


DERNIERS  LIVRES  PARÜS 

as» 

,  NE. 

temlntnJJmbinant  les  divers  procédé, udliÿe  en 

1  L’auteur  s’est  efforcé  d’expliquer  par  1  anatomie 
et  la  physiologie,  -les  principes,  les  applications, 
Ipc  vésiiitats  hfiiireux  et  aussi  les  insuccès. 


dés  d 


m  rationnelle  que  1  on  puuv 
e  traitement  des  maladies. 

:  faut  pas  d’ailleurs,  dit-il  « 


»  tel  ou  tel  procédé  thérapeutique,  quel  qu  il  P», 

„  médicamenteux  ou  opératoire,  la  Pauacée  qm 
>  supprime  définitivement  le  mai  ou  la  mala 

”  il  ne  faut  pas,  d’autre  part,  rejeter  «  a 

»  priori  »,  sans  examen  et  sans  aucune  dtaP  hases’ 
»  cse,  des  manœuvres  qui  reposent  sur  des  hases 
»  scientifiques  et  sur  des  faits  dûment  établis 
»  et  constatés.  » 

Cp,  livre  n’est  donc  ni  -une  apologie  ni  une  cn- 
Ti’nnfpiir  n’a  eu  qu’un  'but  :  expliquer 
scientifiquement  des  faite  et  des  guérisons  qui, 
au6  premier  ahord,  semblent  relever  de  lempins- 
me  et  disons  le  mot.  du  charlatanisme. 

Il  a  été  soutenu  sans  doute  dans  cette  recher¬ 
che  impartiale  des  causes,  par  ces  paroles  de 

te  il  faut  accepter  le  fait  et  abandonner  la  theo- 
rie  lors  même  que  celle-ci,  soutenue  par  de 
grands  noms,,  est  généralement  adoptée.  » 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


|  Echantillons*  Littératures  iaporatoire»CANTINAPALAlSEAUs-o.fRANCE  J 


TROIS  USINES 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


uni  ciorofdie 

:  d'e$fkm*te  P®ur  imt 

'  produis  etc  reqwfte 
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LATÉTRADE  DIGESTIVE 
DU  D? 


AGOCHOLINE 


Agent  de  drainage  biliaire 

:uillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 


GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 


(I  paquet  le  matin  à  |e 


PEPTODIASE 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

ihioru'e  de  Cà  Mg  e'  Ne  r  omet;  de  gennone' 
Adultes  •  30  gouttes  o  chaque  repas 

ée  d  âge  ei  par 


Enfants 


24  heure: 


SEDOGASTRINE 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

Après  le^  repas  et  au  moment  des  douleurs 


24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


Reminéralisafcion 

Polyopofchérapie 

Reconstituant _ 

Physiologique  . 


du  D.r  Guersant 


G  OPOCALCIUM 

Cachets.  Comprimés. Granulé  .fhudre 

4  OPOCALCIUM  IRRADIÉ 

Cachets .  Comprimés.  Granulé 

*5/  OPO  CALC I U  M  arsen ié  .  Cachets 


^  OPOCALCIUM  gaïacolé  .  Cachets 


LABORATOl  RES 

A.  RANSON 
DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

121, AVÏ  GAMBETTA. PARIS 


ZIZINE 


Laboratoires  du  Dfi  ZIZINE 


Armand  Si  redey, 


A  l’origine  du  vulvo-vaginisme,  on  relève 
des  lésions  diverses  :  déchirure  incomplète 
de  i’hymen,  avec  cicatrice  doulouseuse,  fis¬ 
sure  commissurale  de  la  vulve,  plaie  acci¬ 


dentelle  sur  lès  bords  de  l’orifice  vulvaire, 


par  de  stupides  injections  hyperthermiques, 
abondantes  et  prolongées,  —  dont  les  méfaits 
se  manifestent  quelquefois  pas  de  véritables 
phlycténes,  —  irritation  de  la,. muqueuse  vagi¬ 
nale  causée  par  des  pansements  fait  avec 
dés  substances  antiseptiques  ou  radifères, 
caustiques ,  dont  le  nombre  et  la  variété  aug¬ 
mentent  chaque  jour,  etc... 

A  ces  lésions  du  canal  vulvo-vaginal  et  des 
culs-de-sac,  il  faut  ajouter  celles,  qui  ont  pour 
siège  les  organes  voisins  :  fissures  et  polypes 
de  l’urètre,  .fissures  -'•anales,:  hémorroïdes 
qui,  par  1: 'intrication,  des  fibres  musculaires . 
donnent  lieu  à  des  contractures  simultanées 
du  sphincter  anal,  du  sphincter  vésical,  du 
constricteur  de  la  vulve,  et  du  releveur  de 
l’anus. 

En  dehors  de  ces  altérations  locales,  recon¬ 
naissables  à  un  examen  minutieux,  le  vulvo- 
vaginisme  est  caractérisé  par  l’intensité  et 
la  prolongation  du  spasme  réflexe.  Lorsqu’on, 
est  arrivé  avec  peine  à  introduire  un  doigt 
dans  le  vagin  il  y  est' serré  comme  dans  un 
étau,  et  ne  peut  se  livrer  à  aucune  explora¬ 
tion  approfondie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  du 
pseud,o:vaginisme.  Les  femmed”  accusent,  en 
termes  hyperboliques,  les  mêmes  sensations 
de  douleur,  de  brûlure,  de'  contraction  de 
plus  en  plus  accentuées,  ne  permettant  non 
seulement  aucun  contact  avec  leur  mari, 
mais  empêchant  l’introduction  d’un  doigt, 
d’une  canule  à  injection .  lorsqu’elles  font  leur 
toilette,  voire  même  celle  d’un  inoffensif 
thermomètre  !  Elles  concluent  à  un  rétrécis¬ 
sement  progressif  des  organès,  à  une  occlu¬ 
sion  plus  ou-  moins  complète-,  qui  les  inquiète 
par  l’origine  qu’elles  lui  attribuent  autant 
que  par  -ses  effets.  .  : 

Il  est  difficile  de  ne  pas  être  impressionné 
par  cette  dramatique  description  que  confir¬ 
meront  de  tous  points  le  mari,  la  mère 
témoins  de  leurs  souffrances,  ou  le  médecin 
de  la  famille  lui-même.  Dans  u’ù  cas  de  ce 
genre,  la  malade  était  amenée  par  un  chirur¬ 
gien  instruit,  expérimenté,  me  -  disant  que 
depuis  plusieurs  semaines,  il  cherchait  vai¬ 
nement  -à  la  dilater  par  -l’introduction  de 
bougies.  d’.Hegar,  il  pouvait  à  peine  intro¬ 
duire  le  n‘  6  ! 

Or,  chez;  cette  femme  comme  chez  beau¬ 
coup  d’autres,  il  a  suffi  d’ün  examen,  dou¬ 
cement  et  prudemment  pratiqué  pour'  mettre 
les  éhnspe  ,tm  point.  Il  faut  bierf'se'  garder  de 
lAlaxifiS.  /lisnit.Àr  S'  l’Avunno 


Journées  Médicales  Coloniales 


-I 


Du  22  ’âu  31  juillet  1931,  se  tiendront  à  tv  S 
ris,  au  Palais  des  Congrès  de  l’Exnntif^a'  ‘ 
Coloniale  Internationale,  les  Journées  Mi0?! 
■cales  Coloniales.  °  M«di- 


A  cette  occasion,  des  démonstrations  e  1 
materiel  sanitaire  militaire  exposé  é  la  a 

tion  des  Forces  d’outre-m-“”  d  I 


pour  les  officiers  du  Service  de  .Santé  à  ,?es 
dates  qui  seront  fixées  ultérieurement.  ’a  des  ■ 


Les  médecins  officiers  de  réserve  désire,^ 
d  assister  à  ces  journées  médicales  ■ 


veau  du  cul-de-sac  rétro-utérin,  rétroflexion  Ser'vicTde"iSanté*dê  leur région  <r attenté du 
de  l’utérus  avec  périurétnte  postérieure,  briè-  Cette  convocation  leur  donnera  émit  ! , 

-veté  anormale  du  .vagin,'  brûlures  du  vagin 


sister  4  ces  journées  médicales  recevmm  • 
convocation  par  les  soins  du  Directeur  iî-  ! 
---  riee  de  iSanté  de  leur  région  d'affectau™ 
Cette  convocation  leur  donnera  droit  au  - 
flee  du  tarif  militaire  sur  les  chemins  de  f 
à  l’exclusion  de  toute  solde  ou  indemnité;! 

La  participation  des  médecins  de  réserve  • 
cette  manifestation  leur,  sera  comptée  rnmla 
période  d’instruction,  sans  solde  et  venir? 
en  déduction  de  la  durée  totale  des  Æffi 
fixées  par  l’article  49  de  la  loi  sur  le  recrut 
ment  de  l’armée,  mais  elle  ne  sera  pas  can’sT 
deree  comme  période,  exigée  pour  l'avau™ 
ment.  VdUCe- 

Les  médecins  officiers  de  réserve  ainsi  rnn 
voqués  devront  se  présenter  le  jour  de  «W 
arrivée  à  la  Direction  du  Service  de  SantéX 
la  Région  de  Paris  (Hôtel  des  Invalides  oû  - 
il  leur  sera  fait  connaître  le  lieu  où  fis  hpu 
vront  signer  quotidiennement,  matin  et  soir 
une  liste  d’émargement.  r’ 

Pour  pouvoir  prendre  part  aux  Journées 
Medicales  Coloniales  et  afin  de  bénéficier  des  f 
avantages  ci-dessus  .exposés,  les  médecins  of  . 
ficiers  de  réserve  devront  justifier  du  verse 
ment  de  leur  cotisation.  Celles-ci  sont  fixées;  : 

Membres  actifs  :  100  francs. 

Membres  -associés  :  (famille  des  comrressis..  J 
tes,  étudiants,  etc.,  50  francs).  ; 

Le  montant  des  cotisations  devra  être  adres-  1 
se  au  compte  chèques  postaux,  Paris,  1547  Le 
Comité  d  organisation  des  journées  Médica-  ' 
les,  lia,  boulevard  Haussmann,  Paris  (8e)  ou 
par  chèque  barré  au  trésorier  :  Docteur  Léon 
Giroux,  3,  rue  Saint-Phi'lippe-du-'Roule,  A  Pa-- 


Tous  renseignements  complémentaires  rela¬ 
tifs  à  l’organisation  et  au  programme  de  -ces  '*■ 
Journées  Médicales  seront  fournis  aux  offi¬ 
ciers  à  la  Direction  du  Service  de  Santé  de' 
leur  .Région. 


PETITES  NOUVELLES 


lès.  choses _ HRR|  P  I _ , _ _ «« 

heurter  les  malades,  "  de  discuter  S  '  l’avance 
leurs  affirmations,,  et  surtout  de  chercher  à 
pénétrer  brusquement  par  effraction  dans  les 
voies  génitales  externes  qui  opposent  au  pre¬ 
mier  contact  une  résistance  à  peu  près  invin¬ 
cible.  On  doit  tout  d’abord  examiner  l'orifice 
vulvaire,  l’urètre,  l’anus,  y  chercher  avec 
s.oin  quelque  élément  d’irritation  :  une  fis¬ 
sure,  des  vésicules  d’herpès,  des  rougeurs  ou 
érosions.  Si  elles  font  -absolument  défaut  leur 
absence  est  rassurante. 


CLIMATS  ET  TUBERCULOSE-  PULMONAI¬ 
RE,  par  M.  Creyx.  (Journal  de  Médecine 
de  Bordeaux.) 


Il  serait  tout  à  fait  illusoiré^de  voir  dans 
la  climatothérapie  de.  la  (tuberculose  pulmo¬ 
naire  une  modalité  thérapeutique  pourvue 
de  quelque  spécificité-.  Il  s’agit  .là  d’une  mé¬ 
dication  qui,  employée  conjointement  avec 
la  cure  de  repos  et  la  collapsothérapie,  peut 
revendiquer  sa  part  dé  succès  dans  les  mo¬ 
difications  favorables  qu’elle  imprime  au  ter- 
~ain  sur  lequel  évolue  le  bacille  pathogène. 

La  cure  climatique,  .pratiqués  depuis  l’an- 


tiquité,  est  loin  -  de  présenter  -  actuellement 
une  codification  rigoureuse.  Cela  tient  au 
moins  à  deux  raisons  :  la  première  c’est 
I  état  encore  .précaire  de  la  science  météoro¬ 
logique,  base  Indispensable  en  la  matière 
S“i,P°Vs  occuPe-  La  seconde  c’est  la  varia¬ 
bilité  des  réactions  individuelles  des  mala¬ 
des,  réactions  souvent  imprévues  et  impré¬ 
visibles,  qui  déjouent  les  formules  en  ap¬ 
parence  le  plus  rationnellement,  établies. 

Résumons  aussi  les  indications  d’une  cure 
fructueuse  :  on  recherchera  les  effets  toni- 
et  légèrement  excitants  de  l’altitude 
(1.000  la  1.500  métrés  environ)  -chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  peu  .fébriles,  peu  évolu¬ 
tifs,  _  non  congestifs  gt  non  érétliiques,  à 
tension  artérielle  normale  ou  basse.  L’in¬ 
fluence  sédative  de  la  plaine  sera  utilement 
appliquée  -aux  grands  fébricitants,  à  ten¬ 
dance  ulcereuse  rapide,  aux  hémoptoïques, 
aux  tachvcardiques,  aux  hypertendus,  aux 
nerveux.  Les  stations  de  notre  Aquitaine  fi- 
H^malad™1  celles  <IU'  conviennent  à  de 

Le  climat  quelque  peu  excitant  de  la  Côte 
dAzur  (entre  Cannes  et  la  frontière  italien¬ 
ne’  ou,’  T>ius  en  reGu1’  Je  climat  mitigé  des 
Alpes  de  .Provence  (contreforts  de  Grasse  et' 
de_  Vence)  trouvera  son  application  chez  les 
tuberculeux  torpides,  apyrétiques,  non  con¬ 
gestifs,  .emphysémateux  et  bronchitiques  non 
hypertendus. 

Sans  être  une  panacée,  la  cure  climatique 


Le  prochain  congrès  de  l’Association  intei-  1 
nationale  des  femmes  médecins  aura  lieu  à 
Vienne  (Autriche-),  du  15  au  22  septembre-  I 
1931  et  sera  suivi  d’une  réception  à  Buda¬ 
pest.  :  . 

Poyr  prendre  part  au  Congrès  (droit  d’ins¬ 
cription  30  francs)  et  pour  renseignements,.  | 
s  adresser  au  bureau  de  l’Association  inter-  I 

nationale  des  femmes  médecins,  Elysée  Buil-  d 

ding,  56,  rue -du  Faubourg-Saint-Honoré.  Les;  ï 
chemins  de  1er  français  accorderont  des  bil-  1 
lets  à  demi-tarif. 


M.  le  docteur  Tiodet  ‘est  nommé  médecin, 
des  -hôpitaux  d’Alger. 

M.  le  docteur  'Léon  Sabadini  est  nommé  1 
chirurgien  des  hôpitaux  d’Alger. 


Le  ministre  de  l'Instruction  publique  vient 
de  décider  que  désormais  les  étudiants  rou-  1 
mains,  non  munis  des  titres  initiaux  .fran¬ 
çais  requis  pour  l’inscription  au  diplôme 
d  Etat,  de  docteur  en  médecine,  ne  pour¬ 
raient  plus  être  autorisés  à  postuler  ce  di¬ 
plôme  et  devraient  s’inscrire  au  diplôme^ 
d  université  correspondant. 

Toutefois,  chaque  année,  un  nombre  res-ts 
treint  et  limité  d’étudiants  roumains  ins-'  ’ 
crits  pour  le  diplôme  de  docteur  d’universi-  § 
té,  mention  médecine,  pourront  en  fin  de 
scolarité  être  autorisés  4  soutenir  leur  thè¬ 
se  au  titre  d’Etat.,  après  avis  -d’une  Commis-  V 
sion  spéciale. 

Ainsi,  les  médecins  français  reçoivent  im-li 
mediatement  satisfaction  pour  un  des  vœux 
auqüels  ils  tenaient  le  plus,  en  attendant  le  A 
vote  de  la  proposition  Armtoruster  dont  le  ' 
texte  a  été  modifié  en  accord  avec  le  minis-  S 
tre  de  l’Instruction  publique  et  les  deux 
Commissions  sénatoriales  de  l’enseignement 
et  des  affaires  étrangères. 


Un  nouveau  concours  sur  titre  est  ouvert 
pour  la  nomination  de  médecins  phtisiolo-  .3 
gués  aux  .sanatoriums  de  la  «Renaissance  sa¬ 
nitaire  de  Villiers-'par-Charly  (Aisne)  et  de 
la  Musse,  à  Arnières,  près  d’Evreux  (Eure). 

Les  traitements,  suivant  les  classes,  va¬ 
rient  de  30.000  francs  (médecins  de  4e  classe)  A 
a  65.000  francs  (médecins  de  Is  olasse). 

Les  médecins  bénéficient,  en  outre,  des  au¬ 
tres  avantages  en  nature  accordés  aux  mé¬ 
decins  de  sanatoriums  publics  :  logement, 
éclairage,  chauffage,  blanchissage  et  auront 
la  facilité  de  bénéficier,  à  titre  onéreux, 
pour  eux  et  leur  famille,  du  ravitaillement 
de  l’etablissement. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements 
et  d  inscriptions  à  M.  Chipot,  secréta’ire  gé¬ 
néral  de  la  Renaissance  sanitaire,  23,  -rue  1 
du  Renard,  Paris  (4°).  ’  - 


T  x  Î  ,  i-'o-nciocc,  ici  UUIB  'UlilirclUCTUe 

de  ja  tuberculose  pulmonaire  est  une  arme 
qu  a  ne  faut  pas  négliger  au  regard  des  au- 
très  modalités  thérapeutiques.  C’est  un  pré- 
cieux  _ad.juva.nt  qu’il  faut  utiliser  à  condi¬ 
tion  d  en  bien  respecter  les  nuances  dans 
chaque  cas  particulier. 


Un  médaillon  représentant  le  ;Pr  Louis 
Bard,  qui  a  enseigné,  pendant  vingt  ans,  la 
clinique  médicale  4  la  Faculté  de  Genève,  a 
été  placé  dans  l'Auditoire  de  médecine  de 
1  hôpital  cantonal.  Ce  médaillon  est  l’œuvre 
du  sculpteur  Anart.  Le  Pr  Roch,  successeur 
du  maître  lyonnais,  dans  sa  chaire  de  clini¬ 
que  a  rappelé  ses  éminentes  qualités  de  sa¬ 
vant  et  de  clinicien.  'Puis  le  Pr  Thomas,  di¬ 
recteur  de  l’hôpital,  au  nom  des  anciens  as¬ 
sistants  de  L.  Bard,  et  le  ;Dr  Guyo't,  au  nom,  ^ 
de  lo-  'SoGiété  médicale .  genevoise,  apporté- 
rent  1  hommage  des  élèves  et  des  confrères 
a  la  mémoire  du  'défunt 
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CONFERENCE 

sur  les  Eaux  de  Mores -les -Bains 

(Suite  et  fin  de  la  page  8) 


nnPls  sont  ces  troubles  utéro-ovariens  ? 
-JXTtsont  surtout  les  affections  utéro-anne- 
«iPües  où  prédomine  l’élément  douleur  et 
I  ?*.?  il  sédation  s'impose  :  la  dysménorrhée 
douloureuse,  la  dysménorrhée  liée  à  l’infan- 
rf?i«me  la  dysménorrhée  congestive  des 
•  îhiimatisantes  et  des  goutteuses,  .la-  stérilité 
ïvar  insuffisance  ovarienne  ou  par  contrac- 
WÊ  au  col,  les  névralgies  et  cellulites  pel¬ 
viennes,  les  métrites  et  annexites,  à  forme 
irritable  et  douloureuse. 

Action  anti-nerveuse,  anti-rhumatismale, 
anti-neuro-arthritique 

Action  anti-nerveuse 

1  si  la  sédation  s’exerce  dans  le  domaine 
système  nerveux  végétatif,  troublé  dans 
“r  entière  abdominale  au  niveau  de  ses  éle- 
mpnts  vaso-moteurs,  sensitifs  et  secrétoires, 
bie  n’intéresse  pas  moins  le  système  ner- 
vpTix  central,  l’axe  cérébro-spinal,  -au  point 
se  iustifier  l’emploi  de  ces  eaux  dans 
les  manifestations  douloureuses,  du  ta- 
î,ès  crises  gastriques  ou  viscéralgiques, 
et  ia  polynévrite  périphérique. 

Il  en  est  de  même  dans  les  psycho-névro¬ 
ses  l’hystérie,  la  neurasthénie,  la  psychas¬ 
ténie  et  l’hystéro-neurasthénie. 

Action  -  anti-rhumatismale 
,En  même  temps  que  cette-  action  anti-ner¬ 
veuse  s’exerce  une  action  anti-rhumatisma- 

!<n  existe  ici  à  Plombières  tout  un  ensem¬ 
ble  de  traitements,  appliqués  contre  le  syn¬ 
drome  «  rhumatismes  »,  qui  se  complètent 
harmonieusement  et  permettent  d’obtenir 
des  effets  thérapeutiques  remarquables.  Ces 
résultats  s’expliquent  aujourd’hui  par  les 
propriétés  de  ces  eaux  hyperthermales,  ra¬ 
dioactives,  avec  leurs  effets  .vitalisants  et  se- 

Emanation  n’est-elle .  pas  considérée 
;  -comme  une  source  d’énergie  puissante, 
comme  un  stimulateur  remarquable  de  .  la 
vie  cellulaire  ?  .»  Ainsi  s’expriment  iPiéry  et 
Milhaud,  de  l’Ecole  lyonnaise,  dans  leur 
beau  livre  sur  la  radioactivité  des  eaux  mi¬ 
nérales...  «  Notion  très  importante,  ajoute  le 
professeur  Téissier  dans  la  préface  de  leur 
livre,  -qui  nous  donne  la  cleif  des  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  la  goutte  et 
de  certaines  formes  de  rhumatisme  chroni¬ 
que,  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  liées 
à  Une  origine  endocrinienne  »... 

C’est  ainsi  que  sous  l’influence  du  traite-, 
ment  thermal,  on  voit  rapidement  se  pro¬ 
duire  la  diminution  et  la  disparition  des 
;  phénomènes  congestifs,  la  mobilisation  des 
muscles  et  des  articulations,  la  disparition 
des  algies,  avec  une  euphorie  générale  .-très 
;  nette. 

Parmi  les  cas  qui  .relèvent  de  Plombières 
il  y  a  lieu  de  citer  :  lé  rhumatisme  chroni¬ 
que  simple,  général  ou  partiel,  le  rhumatis¬ 
me  subaig.u,'  les  suites  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  les  myalgies,  l’arthrite  sèche 
ou  avec  épanchement,  le  rhumatisme  gout¬ 
teux,  les  arthrites  liées  à  des  auto-intoxica¬ 
tions  d’origine  intestinale,  le  rhumatisme 
pseudo-infectieux,  tel  que  le  rhumatisme 
blennorragique,  les  névrites  et  les  névral¬ 
gies,  et  surtout  la  névrite  et  la  névralgie 
sciatique. 

f?  Ajoutons  que  les  varices  avec  ou  sans 
phlébite  ou  périphlébite  dont  sont  souvent- 
atteints  rhumatisants  et  goutteux  se  trou¬ 
vent  notablement  améliorées  pendant  et  sur¬ 
tout  après  la  cure  thermale. 

Action  anti-neuro-arthritique 
A  cette  action  anti-rhumatismale,  anti¬ 
goutteuse  s’ajoute  naturellement  l 'action 
anti-neurO- arthritique.  Le  neuro-arthritis¬ 
me  n’est-il  pas  le  tempérament  'morbi¬ 
de  ou  diathésiqué  .où  il  est.  permis  d’entrevoir 
aujourd’hui  avec  les  Laignel-Layastine,  les 
Guillaume,  les  .Léopold  Lévi,  un  trouble  nu¬ 
tritif  préparé  et  commandé  par  le  mauvais 
fonctionnement  des  glandes  endocrines  : 
corps  thyroïde,  ovaire,  surrénale,  hypophy¬ 
se.  Aussi  est-il  logique  de  conclure  que  là 
cure  thermale  radio-active  de  Plombières,  en 
rétablissant  peu  à  peu  l’équilibre  fonction¬ 
nel  du'  système  nerveux  végétatif,  modifie  et 
redresse  en  .même  temps-  le  tempérament 
morbide  diathésiqué  en  contribuant  au 


meilleur  fonctionnement  des  glandes  endo¬ 

crines... 

CONCLUSION 
Enfin  il  faut  conclure. 

•  Il  est  possible  que  l’interprétation  que 
l’on  peut  dohùer  aujourd’hui  pour  expliquer, 
l’action  thérapeutique  des  eaux  de  -Plombie- 
rés  renferme  -encore  une  inconnue  que  la- 
venir  saura  dégager.  Mais  il  n’en  reste  pas 
moins  acquis  cet  appoint  considérable  de  la 
radioactivité  avec  ses  émanations  à  base  de 
bromure  de  radium  dans  ces  eaux  thermales 
pour  comprendre  et  expliquer  la  sédation 
observée  de  tout  temps  chez  les  malades, 
sédation  qui  a  valu  à  Plombières  1  appella¬ 
tion  de  «  Station  de  la  douleur  »  pour  com¬ 
prendre  aussi  que  la  tonicité  générale 
éprouvée  par  l’organisme  fait  de  cette  sta¬ 
tion  «  une  source  d'énergie  vitale  »  ;  enfin 
en  raison  de  l’action  toute  spéciale  que  ces 
eaux  exercent  sur  le  système  grand  sympa¬ 
thique  et  parasympathique,  action  qui  résu¬ 
me  toutes  ses  autres  propriétés,  nous  ter¬ 
minerons  par  l’appellation,  si  heureuse  et 
si  justifiée,  que  lui  a  donnée  le  professeur 
Villaret  :  «  Plombières,  station  du  système 
nerveux  végétatif.  » 


SERVICE  UE  SANTÉ 

Le  Comité  d'organisation  des  Journées  Médica¬ 
les  coloniales  est  heureux  d’annoncer  aux  mede- 
oins  de  réserve  que  leur  participation  a  ce  con¬ 
grès  leur  sera  comptée  dans  (la  limite  de  six 
iours  comme  période  d’instruction  sans  solde, 
pour  une  durée  égale  à  celle  de  leur  presence  a 
cette  manifestation.  (Circulaire  ministérielle  du 
22  juin  1931)-  ,  ' .  „  „ 

La  7e  Direction  du  Ministère  de  la  Guerre  fera 
établir  des  permis  quart  de  place  aussitôt  que  les 
noms  des  adhérents  lui  auront  été  transmis. 

Prière  donc  de  vouloir  bien  envoyer  d’urgence 
les  adhésions  au  (secrétariat  des  Journées  Medi¬ 
cales  Coloniales,  112,  boulevard  Haussmann,  a 
Paris. 
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Les  abonnés  pour  un  an  à  L’INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  ont  droit  à  l’une 
des  primes  suivantes  : 
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ture  ECLAIR. 

Joindre  à  la  somme  de  30  francs,  prix 
de  l’abonnement,  la  somme  de  2  francs. 

2°  Ou  bien  ce  Portefeuille  F E RM’ VIT 
ÉCLAIR  mouton  grain  crocodile. 


Ce  portefeuille  muni  d’une  fermeture 
Éclair  à  l’intérienr  offre  le  maximum  de 
sécurité  aux  papiers  ou  billets  qui  lui 
sont  confiés,  il  est  moderne,  pratique, 
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L.  L’idée  gui  a  présidé  à  la  création  et  à  l’or- 
f  ■  ganisation  de  ce  service  a  été  d’en  faire, 
avant  tout,  un  centre  de  diagnostic  et  de 
L  traitement,  qui  mette  les  procédés  modernes 
dîinvestigation  à  la  portée  des  médecins  et 

S  de  leurs  malades  indigents,  dans  les  cas 
d’affections  digestives  si  multipliés ,  dans  la 
I  région  lilloise  par  la  situation  'déplorable 
•  créée  par  la  -  guerre  et  l’occupation  alleman- 
K  de.  11  fallait  en  même  temps,  pour-  mettre 
las  futurs  médecins  à  même  de  soigner  leurs 
R  Malades,  apporter  à  l’enseignement  clinique 
j  lillois  une  amélioration  indispensable,  étant 
E  donné  le  développement  considérable  des 
S  études  gastro-entérologiques  à  notre  époque, 
»  et  la  besogne  écrasante  qui  incombe  par 
i  ailleurs  aux  professeurs  des  cliniques  géné- 
■pales. 

R:  "Un  centre  de  diagnostic  destiné  à  l’éduca- 
F.  «on  dés  élèves  et  à  la  cure  des  maladès  ne 
B,  Pouvait  fonctionner  qu’avèc  la  collaboration 
du  corps  médical.  iPour  se  l’assurer,  le  pro- 
Kf.Tesseur  Surmont  voulut,  avant  tout,  créer 
• 


un  secrétariat  'qui  lui  permit  de  rester  en 
communication  avec,  les  médecins.  Cela  fut 
possible  grâce  à  la  générosité  du  comité 
d’assistance  aux  régions  libérées,  préside 
par  le.  professeur  Lambret,  qui  se  chargea 
des  .appointements  de  la  secrétaire.  Aussi, 
dès  le  premier  jour,  tous  les  médecins  reçu¬ 
rent-ils  un  compte  rendu  des  examens  clini¬ 
ques,  radiologiques  et  de  laboratoire  prati 
qués  chez  leurs  malades,  ainsi  que  des  indi¬ 
cations  diagnostiques,  pronostiques/ et  .théra¬ 
peutiques. 

Les  résultats  de ■  .cette  collaboration  r,_.  . 
trent  la  justesse  de  cette  conception.  Depuis 
dix  -ans  le  corps  médical'  de  :  la  .  région  n’a 
cessé  de  s’intéresser  au  service  des  maladies 
;de  l’appareil  digestif  ;  cinquante,  pour  cent 
des  malades  sont  envoyés  par  leur  médecin 
Cette  association  augmente  beaucoup  -le  ren¬ 
dement  du  service  lillois  tant  au  point  de 
vue  social  qu’aux  points  de  vue  pédagogi¬ 
que  et  scientifique. 

Actuellement,  ce  service,  en  plein  rende- 


maladies  de  l’appareil  digestif  de  la  Faculté  de  Lille 


LE  LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE  DE. LA  CLINIQUE 


ment,  reçoit  en  moyennè  par  an  1.200  mala¬ 
des  nouveaux,  donne  8.000  a  9.000  consulta¬ 
tions  aux  malades  précédemment  examines 
et  en  cours  de  traitement,  pratique  tous  les 
examens  de  laboratoire  nécessaires,  ainsi 
que  les  examens  radiologiques.  Tous  les 
malades  soignés  dans  le  service  y  ont  leur 
dossier  clinique,  analytique  et  radiologique 

C°Gesr  résultats,  dont  les  chiffres  donnent 
une  idée  rapide,  n’ont  été  obtenus  que  par 
une  organisation  spéciale,  qui  fait  a  la  fois 
le  mérite  et  l’intérêt  de  ce  service  et  qu  il 
importe  de  souligner.  Tout  le-  service  est 
centré  sur  la '  consultation  externe,  car  la 
majorité  des  malades  atteints  d  affections  du 
tube  digestif  sont  des  ambulants.  D  autre 
part,  la  situation  sociale  spéciale  du  Nord  et 
du  Pas-de-Calais  (familles  ».  nombreuses,  ou¬ 
vriers  des  diverses  industries,  compagnies 
de  chemins  de  fer,  mineurs,  etc...)  nécessite 
une  organisation  de  soins  pour  les  nom¬ 


breux  malades  ne  voulant  pas  être  hospita¬ 
lisés.  .  .*'•  ''-;ÿg 

Partant  de  -cette'  nécessité,  le  professeur  . 
Surmont  a  organisé  à  Vhôvital  même  :  ra¬ 
diologie,  rectoscopie,  tubages  gastriques  et, 
duodén-aux,  prélèvements  sanguins,  qui  se 
font  dans  des  locaux  spécialement  aménagés 
à  cet  effet.  Les  œsoiphagoscopies  sont  prati-. 
quées  dans  le  service  d’oto-rhino-laryngolo-  S 
gie  du  professeur  Debeyre,  à  Saint-Sauveur. 

-1  la  Faculté  de  médecine ,  dans  les  vas¬ 
tes  locaux  du  laboratoire  de  -pathologie  ex- 
;  périmentale  se  font  toutes  les  analyses, 

I  Dans  ce  laboratoire  outillé  de  façon  com¬ 
plète  et  moderne,  des  travailleurs  benevoles 
viennent  apporter  leur  aide  aux  prépara¬ 
teurs  officiels  ;  les  analyses  se  font  avec 
ne  rapidité  et  une  exactitude  parfaites. 

Les  recherches  scientifiques  ont  également 
leur  part,  et  le  nombre  des  travaux  sortis  de 
cette  union,  entre  la  clinique  des  maladies 
de  l’appareil  digestif  et  le  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale,  s’élève  depuis  192U 
à  150  environ,  comprenant  des  .  mémoires 
cliniques,  chimiques*  bactériologiques,  ra¬ 
diologiques,  et  des  thèses  de  doctorat  en 
médecine  et  en  pharmacie. 

L'installation  matérielle  du  service  des 
maladies  '  de  l’appareil  digestif  est  la  sui¬ 
vante  :  au  rez-de-chaussce,  consacré  à  la 
consultation,  se  trouvent,  outre  les.  vestibu¬ 
les  servant  de  salles  d’attente  pour  les  ma¬ 
lades,  un  laboratoire  pour  les  prises,  de 
sang,  une  salle  de  rectoscopie,  une  salle  de 
tubage,  une  salle  de  radiologie  (1),  une  sal¬ 
le  d’examens  où  on  peut  recevoir  à  la  fois 
six  malades,  trois  hommes  et  trois  femmes, 
qui  sont  -couchés  non  sur  des  lits,  mais  sur 
des  tables  spéciales  permettant  une  -palpa¬ 
tion  meilleure  sur  un  plan  résistant  et  dimi¬ 
nuant  la  fatigue  des  élèves  par  sa  hauteur, 
même.  Enfin,  la  salle  de  cours  où  se  don¬ 
nent  aussi- les 'consultations  et  les  traite-, 
ments.  ",  . 

Au  premier  étage  sont  les  salles  réservées 
aux  malades  hospitalisés. 

I  Voir  la  suite  page  21. 


(1)  -Le  service  -de  gastro-entérologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  possède  une 
installation  radiologique  parfaite,  -  à  protec¬ 
tion  complète  contre  les  rayons  et  les  acci¬ 
dents  -électriques,  avec,  ; -en  outre,  des  appa- 
reils  courants,  des  appareils  de  stéréoradio- 
graphie  verticale ,  (Dioclès)  et: 

(ÿurmont  et  Tiprez). 


La  clinique  des 


parmi  les  tâches  que  l’ Informateur  Medi- 
mi  s’est  assignées,  l’une  de  celles  qui  lui 
ifennent  le  pius  à  cœur  est  de  pousser,  dans 
U  mesure  4e  ses  forces,  au  perfectionne¬ 
ment  de  l'enseignement  médical  en  France. 
S’il  sait  à  l’occasion  critiquer  ce  qui  lui  pa¬ 
rait  critiquable,  il  tient  aussi,  quand  il  le 
peut  à  rendre  justice  aux  efforts  tentes 
dans  le  but  d’améliorer,  en  même  temps,  que 
lès  soins  donnés  aux  malades,  1  enseigne¬ 
ment',  surtout  l’enseignement  clinique  et  pra- 

Jïque,  égard>  no,us  croyons  devoir  signaler 
/'à- nos  lecteurs  ,  l’intéressant  e.t  fructueux  ef¬ 
fort  poursuivi  depuis  dix  ans  Par 
seur  H  Surmont,  pour  doter  la  Faculté  deJ 
médecine  -de  Lille  d’une  clinique  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  digestif,  -complètement .  au 
:  fon'ome.  Cette  autonomie  distingue  le  servi 
ce  lillois  des,  autres  services  français  de  gas 
iïn-pntérolbgie  -qui  (sont  annexes  a  de  granüs, 

;  frvfces  °  sdit  de  clinique  médicale  comme 

*l’ Hôtel-Dieu,  •  soit  de  clinique  chirurgicale 
mme  à  la  Salpétrière  ou  à  1  hôpital  de 
Waugiraid,  soit  à  des  services  de  médecine 

de  la  ville  de  Lille,  de  l’administration  des 
hospices,  du  comité  d’assistance  aux  régions 
libérées,  de  l’Université  et-  du  professeur  Le 
moine  qui  a  distrait,  au  profit  de  la  crea- 
lion  nouvelle,  quelques-uns  des  lits  de  son 
l'comripo  /io  la  clinimie  médicale'  de  -Saint- 


LA  QUESTION  DU  JOUR 


Le  rôle  du  Médecin  colonial  dans  le  développement  économique 
de  la  France  d’Outre-mer  (1) 

Par  le  IVléclecin  général  THIROUX,  cita  cadre  de  réserve 


Dans  un  émouvant  discours  prononcé  ré¬ 
cemment  à  la  Sorbonne,  le  directeur  de  l’E- 
colole  Coloniale,  M.  Hardy,  rappelait  en  ter¬ 
mes  éloquents  le  '  rôle  des  médecins  de  la 
Marine  et  des  médecins  des  colonies  dans 
la  conquête  territoriale  de  notre  empire 
d’outre-mer  et  dans  'la  conquête  de  l’âme 
indigène.  Dès  que  nos  troupes  s’installaient, 
dans  les  postes  conquis  s’ouvrait  une  infir¬ 
merie  qui  prodiguait  ses  soins  aux  autoch¬ 
tones. 

Nos  populations  coloniales  sont  mainte¬ 
nant-  rentrées  dans  le  giron  maternel  de  la 
France,  elles  l’aiment  malgré  les  complots 
ourdis  oar  les  ennemis  de  notre  pays,  ja¬ 
loux  de  notre  puissance  coloniale  et  non 
seulemeht  pour  les  bienfaits  de  paix  et  de 
prospérité'  qu’elle  leur  a  apportés,  mais  sur¬ 
tout  parce  que  la  France,  sous  la  forme  du 
médecin  colonial,  s’est  penchée  maternelle¬ 
ment  au  chevet  des  malades  indigènes  et  a 
pris  soin  des  hommes,  des  femmes  et  des 
enfants. 

iL 'Assistance  médicale  indigène  créée  pour 
la  première  fois  à  .Madagascar  en  1896  par 
Galliéni  s’est  rapidement  développée  dans 
toutes  nos  possessions  d’outre-mer.  Les  cré¬ 
dits  budgétaires  qui  la  font  vivre  et  lui  per¬ 
mettent  de  prospérer  sont  passés  pour  .l’en¬ 
semble  de  nos  colonies  :  de  2.841.717  francs 
en  1900  à  179.421.718  fr.  en  1928  et  se  sont 
maintenus  en  1929  à  15il.699.638  fr.  En  1929 
les  colonies  françaises  affectent  aux  dépen¬ 
ses  d’assistance  une  part  de  leur  budget  qui 
varie  de  4.22  %  à  35.42  %. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  la  propor¬ 
tion  la  plus  faible .  des  crédits  affectés  à 
l’assistance  médicale  indigène,  par  rapport 
à  la  totalité  des  dépenses  budgétaires,  est 
observée  en  Indochine  où  cependant  l’assis¬ 
tance  médicale  indigène  est  abondamment 
pourvue  de  postes  médicaux  et  pratique 
moins  de  personnel  que  certaines  autres  co¬ 
lonies.  Mais  comme  la  proportion  de  4.22  % 
se  rapporte  à  un  budget  total  de  plus  d’un 
milliard  et  demi,  elle  donne  des  crédits  su¬ 
périeurs  aux  disponibilités  de  telle  autre 
■  colonie  dont  le  budget  général,  moins  élevé, 
affecte  cependant  8  à  10  %  de  ses  disponibi¬ 
lités  à  l’assistance  médicale  indigène. 

Il  y  a  également  une  question  de  groupe¬ 
ment  qui  intervient  ;  des  populations  très 
disséminées  exigeant  des  dépenses  plus  for¬ 
tes  que  des  populations  groupées  en  des  cen¬ 
tres  importants  et  on  s’explique  facilement 
que  l’Indochine  obtienne,  en  fait  d’assistan¬ 
ce  médicale,  de  meilleurs  résultats  que  l’A. 
O.  F.  avec  une  dépense  relativement  moin¬ 
dre,  alors  que  l’on  sait  qu’elle  a  une  popu¬ 
lation  de  28.33  habitants  par  kilomètre  carré, 
tandis  que  l’A.  O.  F.  n’en  compte  que  2.33. 

On  est  en  droit  de  conclure  que  l’Indochi¬ 
ne  pourrait  faire  mieux  encore  en  ce  qui 
,  concerne  les  dépenses  d’assistance  médicale 
et  surtout  en  ce  qui  concerne  les  services 
d’hygiène  en  comprimant  ses  dépenses  ad¬ 
ministratives  en  faveur  de  l'hygiène.  Le 
nombre  des  formations  d’assistance  s’est 
accru  parallèlement  aux  dépenses  budgétai¬ 
res.  Il  comprenait  en  1930  :  192  hôpitaux,  68 
ambulances,  46  infirmeries,  621  postes  mé¬ 
dicaux  ou  dispensaires,  406  maternités,  79 
léproseries  ou  villages  de  lépreux,  6  asiles 
d’aliénés,  20  hypnoseries. 

Au  cours  de  ces  dernières  années  une 
orientation  particulière  a  été  donnée  à  l’or¬ 
ganisation  sanitaire  de  nos  colonies  par  la 
création  de  dispensaires  à  grand  rendement 
‘  permettant  de  traiter  de  très  nombreux  ma¬ 
lades  sans  les  hospitaliser.  Cette  nouvelle 
conception  d’assistance  médicale  a  le  don 
et  l’avantage  d’être  moins  onéreuse  pour  les 
budgets  et  de  plaire  aux  indigènes  qui  'hési¬ 
tent  à  se  faire  hospitaliser. 

,Le  personnel  médical  a  dû  être  augmen¬ 
té.  Malgré  les  difficultés  du  recrutement  le 
nombre  des  médecins  a  plus  que  doublé  en 
A  O.  F.,  où  il  est  passé  de  92  en  1925  à  180 
en  1928.  En  A.  E.  F.  il  est  passé  de  28  en 
1918  à  68  en  1929.  L’Indochine,  grâce  au  bé¬ 
néfice  du  change  de  la  piastre  et  à  l’attrait 
de  l'existence  qu’on  y  mène,  a  su  recruter 
un  corps  qui  compte  plus  de  100  médecins 
de  colonisation  et  je  crois  que  la  Cendrillon 
de  Madagascar  a  fini  par  voir  ses  cadres 
budgétaires  presque  remplis  récemment. 

■Les  œuvres  d’assistance  :  dispensaires 
d’hygiène  sociale,  instituts  prophylactiques, . 
maternités,  dispensaires  de  puériculture, 
jouissent  auprès  des  indigènes  d’une  popu¬ 
larité  qui  pourrait  être  donnée  en  exemple 
à  des  peuples  plus  civilisés  souvent  trop  in¬ 
différents  en  fait  d’assistance. 

A  Madagascar  la  CroixnRouge  a  pu  cons¬ 
truire  un  hôpital  d’enfants  revenant  4 
1.500.000  francs  sur  les  bénéfices  des  fêtes 
données  par  les  Malgaches,  augmentés  des 
subventions  ■  du  gouvernement  général. 

A  côté  de  ces  nombreux  établissements 
d’assistance  ce  sont  encore  nos  camarades 
des  troupes  coloniales  aidés  de  quelques  mé¬ 
decins  de  colonisation  qui  ont  créé  les  Eco¬ 
les  de  médecine  de  Tananarive,  de  Rondi- 
chéry,  d’Hanoï  et  de  Dakar  où  sont  fermés 
nos  auxiliaires  les  médecins  et  les  sages- 
femmes  indigènes.  Il  existe  en  1930,  dans 
toutes  nos  colonies  françaises,  707  médecins 
indigènes  et  981  sages-femmes  en  exercice. 


(1)  Rapport  au  Congrès  de  l’Association  ami¬ 
cale  des  anciens  élèves  de  l’école  de  Bordeaux, 
des  anciens  médecins  et  pharmaciens  de  la 
marine  et  des  troupes  coloniales. 


;  (Les  Instituts  Pasteur  holoïiiaux,  que  la 
.maison  de  la  rue  Datot  couvre  de  son  égide, 
ont  fourni  de  belles  études  sur  la  .m£L'adie 
du  sommeil,  le  béribéri,  le  paludisme,  la  ÿjù; 
pre/le  choléra. 

Si  le  rôle  du  médecin  colonial  s’est  md$i-, 
fié  au  cours  des  30  dernières  années,  *  avec 
la  substitution  aux  hôpitaux  de  igrandes^cli-' 
niques,  si  l’on  a  préconisé  et  'appliqué-' lé"1 
système  des  équipes  sanitaires  mobiles,  quL 
doivent  revenir  périodiquement  et  à  des  da¬ 
tes  suffisamment  rapprochées  dans  les  m 
mes  villages,  il.  n’en  est  pas  moins  vrai  qu 
même  si  on  les  a  .décorés  '.du  nom  d’hygiè¬ 
ne  sociale,  ces  nouveaux  procédés,  quoique 
plus  perfectionnés,  sont  encore  de  l’assis¬ 
tance  médicale  ;  op  soigne  des  malades  et 
on  ne  s'occupe  pas  assez  des  grandes  ques¬ 
tions  d'hygiène  générale  urbaine  et  rurale. 
Lorsque  nous  méditons  cette  observation 
des  inspecteurs  des  .colonies  à  Madagascar  : 
Il  est  décevant  de  constater  qu’après  30  ans 
d’assistance  nous  ne  sommes  pas  arrivés  à 
un  résultat  appréciable  au  point  de  vue 
démographique,  et  que  l’augmentation  de 
la  population  est  nulle,  nous  pouvons  nous 
demander  si  cette  nouvelle  forme  d’assistan¬ 
ce  donnera  des  résultats  complets.  Elle  cons¬ 
titue  un  progrès,  mais  j’estime  que  c’est  in¬ 
suffisant. 

C'est  .aux  grandes  endémies  qu’il  faut  s’at¬ 
taquer  et  au  .paludisme  en  particulier.  En 
soignant  des  malades  oh  diminue  le  réser¬ 
voir  de  virus  dans  des  proportions  insuffi¬ 
santes  pour  voir  rétrocéder  le  nombre  des 
infections.  On.  s’en  est  tellement  bien:  rendu 
compte  dans  quelques-unes  de  nos  colonies 
que  l’administration  commence  à  ne  plus 
ouvrit  de  chantiers  sans  prendre,  au  point 
de  vue  des  camps  .d’ouvriers,  de  leur  empla¬ 
cement  et  de  leur  approvisionnement  en  eau 
potable,  les  mesures  prescrites  par  le  service 
de  -santé,  sans  faire  vacciner  les'  individus 
contre  .la  fièvre  typhoïde,  la  peste  et  la 
pneumonie.  Et  quand  on  observe  la  différen¬ 
ce  de  l’état  sanitaire  de  cette  population, 
surveillée  dans  son  hygiène  avec  la  popula¬ 
tion  autochtone,  qui  vit  sans  précautions  hy¬ 
giéniques  dans  des  villages  bâtis  au  milieu 
des  marais  ou  des  gîtes  à  anophèles,  .on  se 
rend  compte  dé  ce  que  c’est  par  l’hygiène 
encore;,  plus  que  par  l’assistance  que  nous 
devons  arriver  à  des  résultats. 

Mais  il  a  fallu  .des  hécatombes-  de  vies  in¬ 
digènes  pour-,  .qu’on .  veuille  bien  consentir 
à  .accorder  Une  voix  au  médecin  dans  les 
conseils  appelés  à  délibérer  sur  l’organisa¬ 
tion  des  travaux. ou  la  construction  des  vil¬ 
les,  de  leur  alimentation  en  eau  potable  et 
de  leurs  réseaux  d’égouts. 

Les  administrateurs  comme  les  directeurs 
des  travaux  publics  ont  -longtemps  considéré 
et  considèrent  encore  trop  souvent  les  mé¬ 
decins  comme  des  auxiliaires  auxquels  on 
recours  quand  on  ést  malade. 

J’ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  le  direc¬ 
teur  local  de  la  Santé  en  Annam  exclu  des 
conseils  de  gouvernement  dont  faisaient  par¬ 
tie  le  directëur  des  Travaux  publics  et  le 
directeur  de  l’Enseignement,  le  chef  de  ba¬ 
taillon  commandant  les  troupes. 

Dans  les  provinces,  il  n’y  a  pas  bien  long¬ 
temps,  la  voiture  automobile  constituait  un 
apanage  réservé  à  l’administrateur  et  le  mé¬ 
decin  passait  des  journées  en  pousse-pousse, 
pendant  que  ses  malades  l’attendaient.  Cela 
-'améliore  mais  bien  lentement. 

Et  cependant  on  nous  couvre  de  fleurs,  on 
répète  la  phrase  de  Lyautey  :  «  Donnez-moi 
un  médecin,  je  vous  rends  une  compa¬ 
gnie.1  »  Nous  seuls  pouvons  faire .  développer 
en  un  clin  d’œi'l  une  main-d’œuvre  terrible¬ 
ment1  déficiente  aux  colonies. 

Si  nous  sommes  tellement  indispensables 
pourqùoi  nous  traite-t-on  en  gêneurs,  pour¬ 
quoi  ne  nous  consulte-t-on  pas  plus  lorsqu’il 
s’agit  de  questions  démographiques  ■  ou  de 
grands  travaux,  pourquoi  les  directeurs  de 
Travaux  publics  ou  les  architectes,  sous 
prétexte  d’urbanisme,  nous  enlèvent-ils  l’ini¬ 
tiative  dans  les  questions  d’hygiène  urbaine 
et  pourquoi  .les  ‘  administrateurs,  sous  pré¬ 
texte  de  -politique  indigène,  contestent-ils  les 
mesures  que  nous  réclamons  en  hygiène  ru¬ 
rale  ?  Pourquoi  dans  telle  colonie  toutes  les 
.propositions  du  service  de  santé  sont-elles 
soumises  au  visa  de  la  direction  'des  aff ai¬ 
es  politiques  ? 

Mais  c’est  pour  ces  raisons  qu’un  grand 
nombre  de  nos  villes  coloniales  n’ont  pas 
encore  de  réseaux  d’égoùts  et  que  d'autres 
voient  des  marais  s’étendre  tout  le  long  de 
leurs  faubourgs. 

C’est  pour  ces  raisons  que  lorsqu’il  a  fal¬ 
lu  absolument  faire  quelque  chose  au  Ca¬ 
meroun  on  a  dû  soustraire  le  docteur  Jamot 
aux  autorités  locales  au  point  de  vue  admi¬ 
nistratif  et  budgétaire. 

l  a  besoin  de  médecins  dans  nos  coio- 
.  'Pour  en  avoir  et  pour  en  obtenir  un 
bon  rendement  il  ne  suffit  pas  de  les  bien 
payer,  il  est  indispensable  •  de  leur  donner 
l’autorité  morale  et  les  moyens  matériels 
d’organiser  l’hygiène.  Il  faut  leur  laisser, 
comme  on  l’a  fait  pour  Jamot,  l’initiative  et 
la  responsabilité  de  l’organisation  de  la 
lutte  contre  les  fléaux  qui  empêchent  les 
races  indigènes  de  se  développer,  sans  que 
leurs  projets  soient  l’objet  d’observations  et 
de  retouches  faites  par  des  personnalités  ad¬ 
ministratives  le  plus  souvent  incompétentes, 
qui  les  déforment,  leur  enlèvent  toute  effi¬ 
cacité  et  ne  laissent  subsister  qu’une  pape- 


Cours  de  vacances 
sur  la  tuberculose  infantile 

P'F-  Armand-Delille  fera,  du  mardi 
son  8?  ™a^di  15  septembre  1931,  dans 

oonc^™  du  drieten  Hérold.  aTe0  16 

diolosde  un  Ir.ti  Del, encourt,  assistant  de  ra- 
sur  la,  svm.nto^t^i1J?tlaiUe  ,de  Perfectionnement 
symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  trai- 
infàntille  et  S  6'  ,forraes  de  ia"  tubercule^ 

Ia 

rnens' cliniques  dîFf  ’  su^d’exa- 

r.iX’ü,,0  .  1Qilles  d?,ns  les  salles,  .d  examens  radiosco¬ 
piques  et  de  recherches  de  laboratoire.. 

Prix  de  l'inscription  :  150  francs. 

.^bulletins  de  versement  du  droit»  sont  délivrés 


rasse  de  reglements  inapplicables  ou  inap¬ 
pliqués.  Et  pour  terminer  je  souhaiterais 
que  le  Congrès  émît  le  vœu  suivant  • 
m  Le  Congrès  des  anciens  médecins  et  .phar¬ 
maciens  de  la  -marine  et  des  colonies  émet 
.le  vœu  que,  dans  l’intérêt  du  développement 
-.dss  ;  popuiations  indigènes,  l’action  du  mé¬ 
decin,  reconnue  comme  prépondérante  par 
les^  S01t  par  les  mesures  suivan- 

l,".  Que  la  situation  morale  du  médecin  soit 
toujours  égalé  à  celle  de  l’administrateur 
chef  de_  la  province  ; 

9iU  H  ait  toui°urs  à  sa  disposition  per¬ 
sonnelle  les  moyens  de  transport  rapides 
due  le  pays  permet  d’employer  ; 

3  Qu’il  soit  appelé  obligatoirement  4  don- 
ner  son  avis  dans  toutes  les  questions  de 
travaux  .publics,  d  urbanisme,  d’agriculture 
ou  de  colonisation  ; 

4“  Qu’il  soit  consulté  au  moment  de  l’é- 
tabhssement  des  budgets  des  travaux  pu- 
blics,  des  budgets  municipaux,  du  budget  de 
rlcu'lt“fe’  et  ùu’il  ait  un  avis  prépondé- 
ba?neSet  rurale*^6  d6S  travaux  d’hygiène  ur- 

5”  Que  les  chefs- de  service  de  santé  com¬ 
muniquent  directement  avec  le  gouverneur 

l°es  servirce^réSentant  SanS  'avoIr  à  passer  par 
Dr  THIROUX. 


La  clinique 
des  maladies  de  lappareil  digestif 
de  la  Faculté  de  Lille 

{ Suite  et  fin  de  la  page  1) 


mdis,  : 


t  de  la  Faculté U;gu?chet°"n"  4)  l 
!dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures 


Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux 


Objet  du  cours  :  Les  grands  syndromes  cardiaques 

Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  5  au  samedi  17 
octobre  1931,  se  fera  sous  la  direction  de  M.  le 
Laubry,  chef  de  service,  médecin  de 
1  hôpital  Broussais,  avec  le  concours  de  MM.  les 
Jean  Valser,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux  de  Paris,  medecm-assistant  de  l’hôpital  Brous- 
5E?V  Daniel  Soutier,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Parl^  assistant  de  la  consultation  de  cardio- 
"P®  1  G-  Marchai,  médecin  des  hôpitaux  ;  L.  De- 
glaude  chef  du  laboratoire  d'électrocardiographie  ; 
fv  ?  îî  çhef  de  laboratoire  ;  A.  Van  Bogaert 
et  b.  Matton,  assistants  étrangers  ;  R.  Heim  de 
Balsac,  radiologiste  du  service  ;  P.  Thiroloix 
J.  Lenegre,  A.  Busson,  M”"  Th.  Brosse,  P.  Bernai, 
internes  et  anciens  internes  du  service 
Tous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades 
dans  les  salles,  sous  la  direction  des  internes  du 
service. 

,!Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs.  On 
inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  S’adres¬ 
ser  au  docteur  Matton,  à  l’hôpital  Broussais.  Les 
auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 
ront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours 
diplôme. 


Le  registre  d’inscription  des  candidatures  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  du  sanatorium  de  Villiers, 
actuellement  ouvert,  sera  clos  le  20  Août. 


Ce  concours  sur  titres  .comprend  deux  postes  a 
pourvoir,  lun  de  médecin  titulaire  au  traitement 

"  f -  snivant  les  services  anté- 

de  médecin-adjoint, 


de  40  à  50.1 

rieurs  du  __  _ 

Ltement  de  30  à  38~ÔÔ0  francs,”  „„„ _ „ 

services  antérieurs  du  candidat,  avec  les  avanta- 

|||  ■  ’ - -  éclairage,  chauffage, 

- - - -  progressive  du  trai¬ 
tement  qui  pourra  atteindre  jusqu’au  maximum 
de  60  000  francs,  indemnité  pour  charge  de  famil¬ 
le,  assurance  en  vue  d’une  retraite  proportionnel¬ 
le  dont  la  moitié  est  versée  par  la  Renaissance 
sanitaire. 

L'entrée  en  fonctions  aura  lieu  au  plus  tard  le 

’r  octobre. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  à  M.  le 
secrétaire  généra]  de  la  Renaissance  sanitaire,  23 
rue  du  Renard,  Paris  (IVe). 

— s  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité 
de  Français,  être  possesseurs  du  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine,  présenter  un  exposé  de 
titres  établissant  leur  compétence  en  phtisiolo- 
gie.  et  particulièrement  dans  la  pratique  sanato¬ 
riale. 

N.  B.  —  Sont  en  outre  disponibles,  quatre  pos- 
-.is  de  stagiaire,  au  pair,  avec  indemnité  men¬ 
suelle  de  500  francs,  destinés  à  de  jeunes  méde¬ 
cins  ou  à  des  étudiants  ayant  terminé  leurs  sco¬ 
larité  et  subi  tous  leurs  examens  à  l’exception  de 
la  thèse,  qui  désirent  se  spécialiser  en  phtisiolo- 


Le  fonctionnement  du  service  est  le  =,„• 
vaut  :  u 

Le  malade  nouveau  se  présente  4  la  ‘con, 
sultation  externe  un  mardi  ou  un  samedi  a 
8  heures.  Inscrit  ipar  une  sœur  du  servies 
sur  le  registre  d’immatriculation,  il  reeoil 
son  numéro  d’ordre.  La  sœur  recueille  sJ 
urines  pour  la  recherche  immédiate  du  gn 
*  cre  et  de  l’albumine  ;  elle  pèse  et  toise  le 
malade.  Ces  renseignements  sont  consignés 
sur  un  petit  Imprimé  remis  4  la  secrétaire 
qui  appelle  les  malades  dans  l’ordre  d’arri 
vée  et  les  dirige  vers  la  salle  .d’examen  ’ 
L4,  les  malades  sont  examinés  .par  les  étu 
diants  ,sous  la  direction  et  le  contrôle  d'nn 
moniteur  ‘de  clinique  et  d’un  interne,  avec 
la  collaboration  d’externes  du  service.  L'in 
terrogatoire  ,et  les  .différents  signes  cliniques 
sont  consignés  sur  la  feuille  d’observation 
avec  un  diagnostic  d’attente  et  la  demande 
des  divers  examens  complémentaires  qui 
paraissent  nécessaires. 

Le  dossier  ainsi  constitué  est  remis  4  la 
secrétaire  qui  convoque  les  malades,  aux 
jours  et  heures  réservés,  soit  aux  chimis¬ 
mes  gastriques,  soit  aux  .prises  de  sang,  soit 
aux  recto-sigmoïdoseopies,  soit  aux  examens' 
radiologiques  et  stéréoradiograiphiques.  Quand 
ces  examens  .sont  terminés,  le  dossier  ainsi 
complété  et  les  malades  sont  présentés,  de 
préférence  par  l'étudiant  qui  a  pris  l’obser¬ 
vation,  au  professeur  ou  4  son  assistant,  qui 
reprend  l’interrogatoire,  en  discute  les  ter¬ 
mes,  réexamine  les  malades,  et  4  l’aide  des 
différentes  analyses  et  examens  pratiqués 
pose  avec  l’étudiant  le  diagnostic  définitif 
■et  institue  la  thérapeutique  appropriée.  Cet¬ 
te  démonstration  a  lien  dans  la  salle  de 
cours  et  de  consultations,’ qui  comporte,  ou¬ 
tre  des  chaises  et  des  bancs  mobiles  pour'" 
les  étudiants,  une  installation  de  projections 
simples  et  anaglyphiques  pour  l’enseigne- 
Iment,  un  banc  stéréographique  de  fiaiffe 
pour  l’étude  des  films  stéréoradiographiques, 
des  négatoscopes,  les  fichiers,  une  table 
d’examen  imaginée  par  le  professeur  Sur¬ 
mont  qui  permet  l'étude  du  malade  dans  'les 
diverses  positions  et  décubitus,  le  bureau 
de  la  secrétaire,  enfin,  trois  déshabillons. 
Les  traitements  sont  remis  pour  des  délais 
variables,  allant  de  quelques  jours  à  quel¬ 
ques  semaines,  suivant  l’affection  présentée 
par  le  malade. 

Quand  le  malade  se  représente  à  la  con- 
fjultation,  la  carte  sur  laquelle  son  nom  et 
-son  numéro  d’ordre  ont,  été  inscrite  permet 
à  la  secrétaire  de  retrouver  très  rapidement 
le  dossier  total,  et  .grâce  à  ce  dossier  le  mé¬ 
decin  a  la  possibilité  de  suivre  révolution 
de  l’affection  avec  tous  les  documents  en 
main. 

Les.  malades  qui,  au  .premier  examen,  pré¬ 
sentent  une  affection  plus  grave  ou  d'un 
diagnostic  plus  difficile,  ou  .sont  en  instan¬ 
ce  d’opération,  sont  hospitalisés  comme  les 
cas  urgents  ;  les  examens  complémentaires 
se  font  dans  les  meilleures  conditions. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’appeler  l’at¬ 
tention  du  public  médical  sur  -l’organisation 
et  la  création  de  la  première  chaire  officiel¬ 
le  de  gastro-entérologie.  .Sa  puissance  d’ac¬ 
tion,  très  marquée  du  fait  du  milieu  dans 
lequel  elle  fonctionne,  est  considérablement  1 
accrue  par  son  organisation  spéciale,  et  sa 
fusion  avec  un  laboratoire  scientifique  par¬ 
faitement  établi,  fusion  qui  donne.  4  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille  un  centre  gastro- 
enterologique,  dont  la  valeur  et  l’utilité  ne 
s.ont  plus  discutées  par  personne. 


Cours  de  perfectionnement  sur  les 
actualités  phtisiologiques 

DU  21  SEPTEMBRE  AU  3  OCTOBRE 


e  cours,  d  une  durée  de  quinze  jours,  comprend 
i  leçons,  des  exercices  cliniques  à  l'hôpital  et 
au  dispensaire,  des  démonstrations  radiologiques, 
des  séances  pratiques  d’application  des  méthodes 
de  collapsothérapie. 

Programme  des  leçons  : 

Léon  Bernard.  —  Evolution  générale  de 
1  infection  tuberculeuse. 

2.  M.  Valtis.  —  L’ultra-virus  tuberculeux, 
a.  du.  Parai.  —  Les  formes  initiales  curables  de 
ia  primo-infection  tuberculeuse  (tuberculose  béni¬ 
gne  du  nourrisson). 

1.  M.  Léon  Bernard.  —  Les  localisations  initia¬ 
les  des  surinfections  tuberculeuses  (début  de  la 
tuberculose  de  l'adulte). 

îî*  ÆJamJ-  —  TLe  Problème  des  granulies. 

■T  ÏÏ  .  —  Les  Pneumonies  tuberculeuses,  i 
l'  ï-  Le  lipiodo-diagnostic. 

Pellissier.  —  Perforations  pulmonaire 


épanchements  „ 


leuraux  au  cours  du  pneumotho- 

n  -V  ^riboulet-  —  'Le  pneumothorax  artificiel 
bilateral. 

10.  .M  Triboulet.  —  Les  sections  de  brides  au 
cours  du  , pneumothorax  artificiel. 

D-  M.  Poix.  —  La  phrénicectomie. 

12.  M.  Maurer.  —  La  thorocoplastie 

13.  M.  Ch.  Mayer.  —  La  ehrysothérapie  de  la 
ubereulose  pulmonaire. 

JC  kéon  Bernard.  —  La  prémunition  par  le 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  à  la  clinique, 
e  10  heures  à  midi. 

Les  leçons  auront  lieu,  à  la  salle  des  Conféren- 
es  de  la  clinique,  chaque  jour  à  17  heures. 

Le  cours  commencera  le  21  septembre,  à  la  cli¬ 
nique,  à  10  heures. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n"  41,  les  lundis,  mercredis  et, 


Un  chirurgien 

_  éminent  que  je 

questionnai  sur  les  impressions  recueil- 
mps  au  cours  d’un  récent  voyage  aux 
Etats-Unis,  me  disait  sans  détour  : 

et  Nous  n’existons  pas.  »  Un  jeune  in¬ 
dustriel  pharmaceutique,  plein  de  cette 
confiance  en  soi-même  que  donne  le 
manque  de  culture,  nous  déclarait,  a 
retour  de  New-York,  qu’il  y  avait 
tout  à  faire  pour  nous  aux  Etats-Unis. 

.  e  premier  n’avait  vu  que  ce  qu’on 
avait  bien  voulu  lui  montrer  ;  le  second 
n’avait  rien  compris  à  ce ‘qu’il  avait  pu 

V°L’Amérique  est  un  pays  sur  lequel 
nous  nous  méprenons  sans  cesse.  Si 
nous  la  connaissions  mieux,  nous  la  ju¬ 
gerions  tout  autrement  à  l’occasion  de 
son  entrée  dans  la  mêlée  pendant  la 
guerre  et  sur  son  ingérence  dans  les  af¬ 
faires  européennes  depuis  la  paix. 

Ce  n’est  pas  à  cette  place  qu’on  doit 
commenter  l’hypocrisie  du  régime  sec, 
le  banditisme  vivant  en  bonne  intelli¬ 
gence  avec  la  police  et  les  grandes  ad¬ 
ministrations  municipales,  le  mépris  de 
la  chose  signée  érigé  à  la  hauteur  d’une 
institution  d’Etat,  l’arrogance  et  la 
mauvaise  foi  de  l’homme  d’affaires  mi¬ 
ses  à  la  base  des  relations  internationa¬ 
les.  Mais  nous  pouvons  tirer  un  ensei¬ 
gnement  de  la  façon  dont  se  comportent 
les  médecins  au  pays  de  Jonathan. 

D’après  un  article  de  V  American 
Mercury,  analysé  par  la  Clinique,  la 
dichotomie,  officiellement  interdite,  est 
là-bas  quotidiennement  pratiquée.  Le 
racolage  des  clients  dans  les  hôpitaux 
et  dans  les  cliniques  se  pratique  ouver¬ 
tement.  On  conquiert  sa  place  dans  les 
hôpitaux  par  la  faveur,  ou  bien  on  l’a¬ 
chète  tout  simplement.  Certes,  cela  ne 
se  met  pas  aux  enchères,  mais  le  candi¬ 
dat  doit  faire  œuvre  charitable  :  On  en 
a  vu  qui  faisaient  les  frais  de  tout  un 
étage,  lors  de  la  construction  d’un  éta¬ 
blissement  hospitalier.  Certaines  places 
de  médecins  ont  ainsi  coûté  à  leurs  titu¬ 
laires,  jusqu’à  25.000  dollars. 

Quant  aux  médecins  qui  abusent  des 
injections  hypodermiques,  parce  que  Je 
client  paie  plus  volontiers  l’acte  qu’il 
voit  effectuer  qu’une  simple  ordonnan¬ 
ce,  qui  décident  de  la  nécessité  d’une 
opération  inutile,  qui  rédigent  de  faux 
certificats  d’accidents,  ce  serait  là-bas, 
monnaie  courante.  Il  se  serait  même 
formé  des  associations  de  maîtres  chan¬ 
teurs  qui  exploitent  les  méfaits  de  ces 
médecins  marrons,  dont  la  rançon  ap¬ 
paraît  ainsi  comme  une  sanction. 

Quant  à  la  valeur  scientifique  du  pra¬ 
ticien,  il  paraît  qu’il  vaut  mieux  la 
taire.  Les  Etats-Unis  n’ont  connu,  pen¬ 
dant  longtemps,  que  des  charlatans,  et 
le  médecin  d’aujourd’hui  n’a  pas  en¬ 
core  su  y  conquérir  une  estime  qu’il  ne 
mérite  d’ailleurs  pas.  Nous  parlons  ici 
de  la  grande  masse  des  médecins  prati¬ 
ciens  ;  l’exception  constituée  par  quel¬ 
ques  esprits  érudits  ne  devant  pas  être 
prise  pour  la  règle.  Vous  me  direz 
qu’en  France  l’élite  ne  constitue  pas  da- 
vantage  la  niasse.  C’est  entendu.  Mais  le 
médecin  moyen  (qu’on  me  pardonne  ce 
terme),  est  tout  de  même  chez  nous,  un 
homme  averti  des  choses  de  son  metier. 

;!-/  Ce  que  l’on  vient  de  m’apprendre 
sur  la  moralité  et  la  compétence  des  mé¬ 
decins  américains,  s’ajoute,  pour  éclai¬ 
rer  ma  religion  —  et  sans  doute  la  vôtre 
—  aux  reportages  que  nous  ont  rappor¬ 
tés  des  Etats-Unis  pas  mal  de  philoso¬ 
phes  et  de  littérateurs. 

Le  Français  est  un  peu  naïf,  parce 
que  de  nature  loyale  ;  il  avait  fait  con¬ 
fiance  à  l’Amérique,  il  avait  interprété 


ses  gestes  comme  les  témoignages  d’un 
grand  colon.  Tout  ce  qui  nous  arrivait 
d’Amérique,  hommes  et  choses,  était 
admiré,  imité.  On  aurait  volontiers  pris 
ce  peuple  en  exemple. 

Il  faut  en  rabattre.  Quelle  que  soit 
la  hauteur  de  ses  gratte-ciel  —  qui  sont 
d’ailleurs  une  hérésie  par  rapport  à 
l’urbanisme  moderne  qui  commande 
aux  cités  de  grandir  en  surface  et  non 
en  hauteur  —  quelle  que  soit  la  nudité 
attirante  de  ses  stars  ;  quel  que  soit  son 
travail  à  la  chaîne  chez  Ford  et  ail¬ 
leurs  ;  quels  que  soient  les  prêches  de 
ses  hommes  politiques,  l’Amérique  et  les 
Américains  ne  valent  pas  mieux  que  la 
France  et  les  Français.  Us  valent  peut- 
être  moins. 

Par  notre  travail,  par  notre  conscien¬ 
ce,  par  notre  générosité,  par  la  valeur 
de  nos  savants,  par  le  génie  de  notre 
race,  nous  saurons,  malgré  les  embû¬ 
ches  américaines,  garder  dans  le  mon¬ 
de  la  place  que  nous  méritons,  de  par 
notre  culture  et  notre  p&ssé  glorieux. 

J.  CRINON. 


.  ON  NOOS  INFORME  ÛÜE  1 

(Du  20  au  25  septembre  1932,  SP  tiendra  à 
Marseille,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  iM.  le  docteur  Roux 
et  de  M.  le  sénateur  Honnorat,  et  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Marchoux,  le  pre¬ 
mier  Congrès  international  d’hygiene  médi¬ 
terranéenne.  Le  programme  détaille  de  ce 
Congrès  sera  publié  ultérieurement.  On  peut 
s’adresser  dès  maintenant,  pour  tous  rensei¬ 
gnements,  au  docteur  Violle,  secrétaire  géné¬ 
ral,  40,  allées.  Léôn-Gambetta,  Marseille,  et 
au  docteur  Broquet,  195,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  .(VIIe) . 

LEIMI  FO  R  M  E 


La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  medecme 
de  Paris  sera  ouverte  du  1er  septembre  au 
10  octobre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
13  heures  à  17  heures.  .  _ 

Elle  sera  fermée  .pendant  le  mois  d  août. 
Le  service  normal  reprendra  le  lundi  12 
octobre  1931. 


Le  nouveau  professeur  de  médecine  expérimentale 
de  la  Faculté  de  Paris 


M.  le  Prof.  Noël  Fiessinger 

Le  conseil  de  la  Faculté  de  Paris  a  désigné 
par  43  voix  sur  50  votants  M.  le  docteur  Noël 
Fiessinger  pour  la  chaire  de  médecine  expé¬ 
rimentale. 


Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  docteur  Coldefy,'  qui,  depuis  plusieurs 
années,  s’occupait  activement  au  S.  M.  S.  d_e 
la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  dans  le  département  de  la  Seine,  est 
récemment  décédé,  unanimement  regretté  de 
ses  collègues.  „  ..  _ 

Le  conseil  d’administration  du  S.  M.  S., 
dans  sa  séance  du  7  juillet,  a  désigné  pour  le 
remplacer'  dans,  ces  fonctions,  M.  le  docteur 
Jolly,  63,  boulevard  de  Sébastopol,  secrétaire- 
adjoint  du  syndicat. 

Nous  demandons,  à  tous  nos  confrères  de 
bien  vouloir  lui  faire  parvenir  dorénavant 
tous  documents  et  renseignements  intéres¬ 
sant  cet  important  service. 

Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le 
docteur  Jolly,  directeur  de  l’Office  de  répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal  de  la. médecine,  28, 
rue  Serpente,  Paris  (6e). 

M.  Jolly  reçoit  à  l’Office  les  mercredis,  de 
10  à  11  heures. 


Pendant  les  mois  de  variances  L’HVFORMATEUR  MÉDI¬ 
CAL.  paraîtra  aux  dates  suivantes  : 

9  août,  30  août,  13  septembre,  20  septembre,  27  sep¬ 
tembre. 


NOUVELLE  BREVE 

M;.  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con- 
féré  à  compter  du  1er  octobre  1931,  à  M.  La¬ 
coste,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 


ENFANTS  A  LA  HER 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 
SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  arec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


M.  le  Dr  Ménétrel 

■Sur  la  dernière  promotion  de  la  Légion 
d’honneur,  nous  relevons  avec  .plaisir  le  nom 
du  médecinim&jor  .Ménétrel,(  .qui  vient  d  etre 
élevé  à  la  dignité  de  commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  On  connaît  la  conduite  toute 
de  bravoure  .qui  fut  celle  du  docteur  Méne- 
trel  pendant  la  guerre.  Aussi  la  haute  dis¬ 
tinction  qui  vient  de  lui  être  .accordée  ne 
manquera  pas  d’apparaître  comme  très  légi¬ 
timé  ;  nul  plus  que  lui  n’en  était  digne. 

L’activité  du  .Bromidia  est  très  sûre.  —  Le 
choix  rationnel  de  ses  principes  actifs,  leur 
pureté  .chimique  irréprochable,  leur  posologie 
rigoureuse  en  conditionnent  nettement  la  va- 
leur  Outre  que  sa  sphère  d’action  est  consi¬ 
dérablement  élargie,  ses  effets  sont  d  une  ré¬ 
gularité  et  d’une  constance,  .quasi-mathéma- 
tiques.  _ _ 

IIPOSPLËNINF 

MMWMBlMLIfJT  D  U  GROC  ’  — 


L’Académie  royale  des  sciences  de  Bolo¬ 
gne  (Italie),  sur  la  proposition  de  sa  commis¬ 
sion  de  .pédiatrie,  vient  'd’attribuer  le  prix 
décennal  Alberto  Rovichi  au  .professeur  Albert 
Calmette,  de  l’Institut  Pasteur  de  .Paris 
«  .pour  sa  méthode  de  vaccination  antituber¬ 
culeuse  •».  . 

Le  professeur  Calmétte  a  immédiatement 
remis  le  montant  de  ce  prix  à  la  fondation 
Forlanini,  à'  Milan,  .pour  être  employé  a  1  en¬ 
tretien  d’un  jeune  savant  italien  désireux  de 
se  livrer  ,  à  des  recherches  sur  la  tuberculose. 

Est  nommé  dans  l’ordre  de  là  Légion  d'hon¬ 
neur  :  Au  gracie  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Charcellay,  médecin  assermenté  de  l'ad¬ 
ministration  centrale  des  finances. 

CIPROMAROL 

■La  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté.' de  Lyon 
est  déclarée  vacante.  ■  ... 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accorde  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Thonon-iles-iBains  (Haute-Savoie).  _ 

Le  traitement  alloué  est  fixé  4  15.000  francs 

^ïes'c’andidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6e 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  _  demandes 
J  accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
I  références. 
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ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Les  journées  médicales  coloniales  ont  aug¬ 
menté  d'un  grand  nombre  d'unités  la  fouie 
qui  franchit  quotidiennement  les  multiples 
portes  de  l’Exposition.  Et  dans  les  vastes  lo¬ 
caux  de  la  cité  des  informations,  régna  mer¬ 
credi  dernier,  une  agitation  inaccoutumée. 
L’énorme  affluence  des  congressistes  ne  fut 
évidemment  pas  sans  causer  quelque  embou¬ 
teillage  et  ceux  qui  parvinrent,  au  prix  de 
patients  efforts,  à  se  procurer,  dans  l’étroit 
passage  réservé  au  secrétariat,  les  envelop¬ 
pes  qui  leuï  étaient  destinées,  purent  à  jus¬ 
te  titre  se  considérèr  comme  des  privilégiés. 

Le  docteur  Boyé,  qui  assure,  comme  on  le 
sait,  la  lourde  tâche  du  secrétariat  général, 
fut  tellement  débordé,  qu’il  alla  jusqu’à  éga¬ 
rer  une  serviette  bourrée  de  documents...  Es¬ 
pérons  qu’il  put,  par  la  suite,  la  retrou/ver  !  . 

HELIOTHERAPIE  GRASSE  (A.  M.)“v!na 

Médecin-Directeur,  D'  BRODÏ. 


Le  nombreux  public  qui  emplissait,  avant 
la  séance  inaugurale,  la  magnifique  salle  des 
fêtes  du  Palais  des  informations,  eut  tout 
le  loisir  d’en  admirer  la  décoration  sobre¬ 
ment  moderne  avant  l’arrivée  dü  maréchal 
Lyautey.  Celui-ci  ne  fut  pas,  en  effet,  d'une 
exactitude  militaire  et  il  ne  fil  son  entrée 
qu’avec  une  bonne  heure  de  retard...  Pour 
bien  montrer  d’ailleurs  qu’il  en  avait  cons¬ 
cience,  il  affecta  de  tirer  sa  montre  en  péné¬ 
trant  aans  la  salle. 

N’assure-t-on  pas  que  l’illustre  soldai  n'est 
pas  ce  qu'on  peut  appeler  un  homme  matinal 
et  qu’il  a  fait  une  singulière  entorse  à  ses 
habitudes  en  acceptant  de  présider  une  céré¬ 
monie  quelconque  avant  trois  heures  de  l'a¬ 
près-midi  ? 


L’entrée  du  maréchal  Lyautey  et  de  l’im¬ 
portant  cortège  de  personnalités  qui  le  sui¬ 
vait  ne  suscita  pas  dans  la  salle  la  bruyante 
manifestation  qu’on  aurait  pu  attendre.  Toute 
l’.assistance  debout  accueillit,  en  effet,  celui 
qu’on  a  si  justement  appelé  Lyautey  l'Afri¬ 
cain,  avec  un  profond  silence  où  il  y  avait 
sans  doute  plus  de  respect  que  d’enthousias¬ 
me...  Peut-être  aurait-il  suffi,  pour  qu’une 
délirante  ovation  put  éclater,  que ■  quelqu'un 
eût  l’idée  d’applaudir,  même  discrètement. 
Mais  personne  n’y  songea.  Et  l'atmosphère 
était  telle  qu’on  n’aurait  guère  été  surpris 
d’entendre  à  l'entrée  du  cortège  la  voix  grave 
d'un  appariteur  annoncer  :  la  .famille  T  ;. 


PILULES  DEBOUZY 


Nous  avons  eu  l’heureuse  surprise  en  péné¬ 
trant,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  de  constater  que  l'on  avait  nettoyé  la 
figure  de  l’un  des  personnages  représentés 
dans  les  nombreux  bustes  qui  ornent  la  saUe 
des  Pas-Perdus.  A  côté  de  ce  «  témoin  t  dont 
la  blancheur  était  véritablement  éclatante, 
les  autres  paraissaient  maintenant  plus  sales 
et  plus  poussiéreux  que  jamais.  Y  aurait-il 
là  une  agréable  facétie  faite  pour  obliger  le 
trop  économe  trésorier  à  faire  les  frais  d’un 
nettoyage  général  ? 

Cela  nous  remet  en  mémoire  l'histoire  du 
Monsieur  trop  avare  qui,  sollicité  dans  la  rue 
par  un  jeune  cireur  désireux  de  lui  nettoyer 
ses  bottines,  marchanda  tant  et  si  bien  le 
prix  de  ce  travail  que  le  gamin  offrit  de  l'ef¬ 
fectuer  gratuitement.  Mais  celui-ci,  après 
avoir  minutieusement  astiqué  l’une  des  deux 
chaussures,  exigea  pour  s'occuper  de  l'autre, 
une  somme  quatre  fois  plus  forte  que  celle 
qu’il  avait  primitivement  demandée.  Et  le  pau¬ 
vre  harpagon  dut  s’exécuter  car  la  différence 
était  vraiment  criarde  entre  ses  deux  souliers. 


ZO  M  I  N  E 


Dans  le  public  qui  assista  l’autre  jour  à  la 
brillante  inauguration  des  Journées  médica¬ 
les  coloniales,  certains  s’étonnèrent  que  le 
professeur  Brumpt,  dont  le  nom  est,  comme 
on  le  sait,  si  intimement  lié  à  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  pathologie  exotique,  n'ait  pas  eu 
sa  place  sur  l’estrade  aux  côtés  du  maréchal 
Lyautey  et  des  personnalités  qui  l'entourc- 
rent. 

On  comprend  mal  dJailleurs ,  que  l'éminent 
directeur  de  l’Institut  de  médecine  e oloniale 
n’ait  pas  pris  une  part  plus  active  à  l’organi¬ 
sation  de  ces  journées.  Il  y  a  là  une  anomalie 
dont  nous  ne  serions  pas  fâchés  de  connaître 
la  signification. 


'Est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  le  docteur  Jacquemaire-Clemenceaù 
(Georges-René),  interne  des  hôpitaux  ;  20  ans 
de  services  civils  et  militaires .  distingués. 
Victime  de  la  science,  le  docteur  Jacquemai- 
re  est  mort  d’.une  maladie  contractée  dans 
son  service  hospitalier. 

L’inauguration  du  monument  élevé  à  -la 
mémoire  de»  professeur  Lecène  %  l’hôpital 
Saint-Louis,  aura  lieu  le  mardi  6  octobre  1931, 
à  11  heures. 

■Le  conseil  municipail  de  Paris,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Fernand  Moriette,  vient,  ^de 
prononcer  le  renvoi  .à  la  58  commission  de  la 
proposition  suivante  : 

«  L’annexe  Bouville  de  l’hôpital  maritime 
de  Berck  sera  désormais  désignée  sous  le 
nom  d’hôpital  Lannelongue  ». 


MEME  -  CIOISSMICE  ■  CiRVALESCEICE 


hk*  ml  ii  pliai  «iscilaire  lisUhitt 


|  enfants  :ia  2  cuillerées  a  cale 
I  par  jour,  adultes  :  2  à  fl. 


flgrfiaue  il  prendre 

Tonlours  bien  loldrfie  sans  aucuns  contre-indication 

Le  flacon:  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


Mardi  dernier 
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A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  Prof.  Calmette  apporte  de  nouvelles 
statistiques  sur  le  B.  C.  G. 

En  janvier  de  -cette  année,  dit  M.  Calmette, 
l’Institut  Pasteur  a  fait  une  enquête  auprès 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale,  ainsi 
qu’auprès  des  médecins  et  des  sages-femmes 
de  42  départements,  sur  les  résultats  des 
vaccinations  antituberculeuses  pratiquées- 
au  cours  des  cffiq  années  1925-1930.  114  dis¬ 
pensaires  ont  vacciné  pendant  cette- période 
8.075  enfants,  et  388  médecins  ou  sages-fem¬ 
mes  en  ont  vacciné  et  contrôlé  22.746,  dont 
4.978  dans  des  familles  tuberculeuses  et 
17.768  dans  des  familles  apparemment 
saines. 

Or,  la  mortalité  générale  (par  toutes _ 

ses),  qui  est,  en  France,  de  7.8  p.  100  ipour 
l'ensemble  des  enfants  âgés  de  moins  d’un 
an,  n’a  été  que  de  2.5  p.  100  pour  les  enfants 
vaccinés  au  B.  C.  G.  et  il  est  remarquable  de 
constater  que,  sur  579  enfants  de  familles 
tuberculeuses,  vaccinés  depuis  plus  de  4 
ans,  la  mortalité  a  été  nulle. 

Il  -est  donc  évident,  conclut  M.  Calmette, 
que  les  résultats  de  la  vaccination  sont  en¬ 
core  iplus  satisfaisants  qu’on  n’eût  :osé  l'es¬ 
pérer  et  -qu’il  faut  souhaiter  que  cette  mé¬ 
thode  pénètre  de  plus  en  plus  dans  la  pra¬ 
tique. 

Au  1er  juillet*  1931,  ajoute  l'auteur, 
comptait  en  -France  -seulement  354.000 
fants  vaccinés. 


M.  Weill-Hallé  apporte  de  son  côté  une 

étude  comparative  de  la  mortalité  des 

enfants  vaccinés  au  B.  C.  G.  et  des  non 

vaccinés  dans  182  familles. 

L’auteur  s’est  préoccupé  d’étudier  les  ré¬ 
sultats  de  la  vaccination  en  opposant  des 
enfants  vaccinés  et  des  non  vaccinés,  élevés 
dans  des  conditions  sensiblement  égales. 

I.e  choix  -des  familles  -envisagées  (familles- 
nombreuses  d’un  milieu  social  médiocre) 
n’a  été  guidé  que  par  une  -considération  : 
trouver  -dan-s  ces  familles  des  enfants  non 
vaccinés,  et  vaccinés,  et  'pouvoir  fixer  avec, 
précision,  l'âge  des  décès  dans:  -ces  deux  -ca¬ 
tégories. 

Dans  le  milieu  sain,  136 'enfants  non  vacci¬ 
nés  donnent  au  cours  de  la  première  année 
une  mortalité  de  ,27  .%  ;  55  vaccinés’ ne  -don¬ 
nent  que  lû  %. 

-En  milieu  tuberculeuxx,  •  les  chiffres  res¬ 
pectifs  sont  de  29  %'sur  175  non  vaccinés  et. 
de  8.9  %  -sur  67  vaccinés. 

-Eu  mi-lieu  douteux  (qui  comporte  un 
grand  nombre  de  tuberculeux),  la  mortalité 
infantile  est  de  37  sur  315  non  vaccinés 
et- dé  16  %  'pour  68  .  vaccinés. 

On  n’a  noté  de  décès  par  tuberculose  cer¬ 
taine  ou  probable  dans  aucun  cas  des  grou¬ 
pes  de  vaccinés. 

Par  contre,  16 .  tuberculoses  certaines  et  41 
douteuses  ..  -sont  relevées  parmi  lés  témoins. 

Enfin,  les  -chiffres  montrent  -que  les '-diffé¬ 
rences  favorables  aux  vaccinés  subsistent 
encore  très  manifestes  ■  âu  cours  des  2e  et,  3e 
années.  ;, 

-L’auteur  conclut  é  l’ef-fi-cacité  préventive 
du  B.  €.  G.  et  préconise  une  large  extension  -de 
la  vaccination  antituberculeuse.  - 


M.  Robinet  montre  l’influence  du  terrain 
magnésien  sur  la  fréquence  du  cancer 
en  Angleterre. 

-M.  le  professeur  'Del-bet  présente  un  tra¬ 
vail  de  M.  Robinet,  de  -Moret-sur-Lotog,  sur 
les  terrains  magnésiens  en  Angleterre  et 
Pays  -de  Galles  et  la  répartition  du  cancer 
dans  ces  mêmes  régions. 

C’est  la  suite  d’une  -série  d’études  faites- 
pour  la  France  et  lAlsace^Lorraine,  suivant 
la  même  méthode  :  comparaison 'géologique 
et  statistique. 

iPour  l’Angleterre  et  le  -Pays  de  Galles,  la 
répartition  de  la  Magnésie,  à  l’état  de  Dolo¬ 
mies  et  de  Calcaires  magnésiens,  se  trouve  : 
d’ün-e  part,  dans  le  Primaire  :  Terrains  car¬ 
bonifères  -et  Permiens  (réunis  sous  le  nom 
d’Anthracolithique)  et,  d’autre  part,  dans 
les  terrains  secondaires  :  Trias  et  -Lias  su¬ 
périeur.  Ces  terrains  magnésiens  sont  ré¬ 
partis  pour  l’Angleterre  et  le  Pays  de  Galles 
suivant  une  ligne  courbe  partant  du  Sud- 
Ouest,  dans  le  -Devonshire  et  passant  par 
le  Gloù-cester,  le  Warwi-ck  et  le  Worcèstshi- 
rè,  pour  se  diriger  -au  Nord-Ouest,  vers  le 


NEO-COLL.ARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule#  (1ÉTR1TES)-  Pilate»  (ENTÉRITE*) 


Lan-cashire,  et,  au  Nord-Est-,  vers  le  TWh,.,™. 
et  le  ’Northumberland,  en  passant  par^T 
Leicester,  le  Nottîngham  et  le  Yorskshire  ® 
iD  apres  les  statistiques  officielles  les  mr  7 
nima  de  cancers  (coefficients  de  ’  io  à 
pour  l’Angleterre  et  le  Pays  de  Galles  , in 
vent  exactement  cette  ligne  de  terrains  ™ 
gnésiens.  Au  contraire,  les  maxima  de  rit" 
ces  par  cancer  (40  à  54)  se  trouvent  dans  les 
comtés  dépourvus  de  Calcaires  magnésiens 
Deux  cartes  de  l’Angleterre  et  du  Pays  de 
Galles,  -dressées  par  M.  Robinet,  sont -Us 
sentées  aux  membres  de  l’Académie  ■  iw 
donnant  la  répartition  de  la  mortalité 
cancer,  l’autre  .  montrant  la  répartition  ’  Jmf 
terrains  magnésiens.  Leur  juxtaposition  Âï 
probante.  1  est 

M.  Robinet  ajoute  que,  dans  toutes,  le, 
études  comparatives  auxquelles  il  s’-est  iivrl 
jusqu’ici,  jamais  dans  un  terrain  contenant 
beaucoup  de  magnésie  les  statistiques  n’nr 
cusaient  un  -coefficient  élevé  de  cancers 
(L’auteur  conolut,  comme  pour  ses  étu-rtn* 
précédentes,  que  la  composition  marné 
sienne  du  sol.  a  une  influence  certaine  «nr 
la  répartition  du  cancer. 


(La  suite  au  prochain  numéro) 


VALEROBROINE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d’un  mélange  de  bromure  et 
de^  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  oo. 
queluohe,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  son- 

3  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  oapsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tuberou- 


OPOCALCIIJM 


GUERSANT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l’ossification,  frac- 

ir.  jour).  Comprimés  (Adultes  6 


0P0CALCI11  IRRADIE  ES? -ffiit 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIIJM  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIIJM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIÜM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


TA  VI A  IIP  DAPIIP  Reconstituant  des  for- 
1  U1MUI  L  lUllnïj  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  café 

Imprégnation  gaïacolée  à 
hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIO  COL  inconvénient. 

Toutes  les  .  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  a, 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (III'). 


SIROP  ROCHE  h 


saturant,  anti-acide, 
_ „  _ _ antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  a  s 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

|V  AP  WF  Antiseptique  gynécologique,  au 
lAUll  Illli  baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouillerêe  à  café  dans  un  litre  d’eau  chance 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimico-Théraplque  de  Paris,  12,  r“e 
'  Apennins. 


U  informateur  Médical  est  un- 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé 


«  REINE  DE  L*  ARSENIC  ”  Station  des  Enfants 

LA  BOURBOULE 

Eaux  hyperthermales  1561"  radioactives,  arsenicales,  alcalines 
Altitude  850  mètres.  -  Cure  d’air  à  1200  mètres.  —  En  plein  centre  de  la  France 

Saison  du  15  Mai  au  15  Octobre 

VOIES  RESPIRATOIRES  -  MALADIES  DES  ENFANTS 

Nez,  Gorge,  Bronches  Adénopathies,  Asthme,  Rachitisme 

PEAU  -  DIABÈTE  -  ANÉMIES  -  PALUDISME 


t  a  clinique  thermale  et  le  laboratoire  d’hydrologie  associes 
dans  l’étude  et  l’interprétation  des  faits  de  thérapeutique 
0  hydro  -  minérale 

Les  exemples  de  Châtel-Guyon 


Un  ieune  professeur  agrège  de  Paris,  qui 
s’autoriser  d’une  pratique  déjà  longue  | 
^hydrologie  expérimentale,  disait  récem¬ 
ment  au  rédacteur  de  cet  article  :  «  Nos 
■îïnfrères  des  villes  d’eaux  ne  doivent  pas 
entendre  à  ce  que  le  laboratoire  confirme 
.  fo^jours  certaines  propositions  hasardées  de; 

leretfe0Cremarque  doit  se  comprendre  dans 
ià  sens  de  la  nécessité  d’une  entente  étroite 
Intre  le  laiboratoire  et  la  clinique  thermale  ; 
leurs  recherches  respectives  doivent  être  con- 
inUps  jusqu’à  concordance  des  conclusions, 
rar  avec  les  méthodes  rigoureuses,  pruden¬ 
te  et  probes,  de  la  science  française,  il  ne 

Nous  en  trouvons  incessamment  des  temoi- 
snases  dans  l’examen  des  étapes  constructi- 
ve^de  la  doctrine  thermale  de  Châtel-Guyon. 
If  serait  difficile  de  relever  le  moindre  dé¬ 
saccord  entre  les  données  acquises  par  une 
'dlnique  prudente  et  raisonnée  et  les  conclu¬ 
sions  des  expériences  biologiques  et  biochi- 
Sidues  qui  sont  venues  parfois  éclairer  et 
Sus  souvent  encore  confirmer  les  déductions 
tirées  de  l’observation  directe. 


contracturés  par  le .  chlorure  de  baryum  ou 
paresiés  par  la  quinidine,  ils  reprennent 
dans  ce  même  milieu ,  hydro-minerai  leurs 
contractions  normales  bu  voisines  à  la  nor- 

^M6  Marcotté  est  revenu  sur  ces  expériences 
dans  les  annales  de  Vittel  1931,  n“  2,  et  an¬ 
nonce  que  les  recherches  continuent  ;  mais 
il  a  jusqu'à  présent,  relaté  des  faits  suffi-, 
sants  pour  confirmer  expérimentalement  les 
données  cliniques  résumées  en  1909  par  Es- 

m?°le!L’eau  de  Châtel-Guyon,  substituée  par¬ 
tiellement  au  -milieu  de  Ringer  Locke,  rele¬ 
vé  V  amplitude  des  contractions  des  irag- 
ments  d’intestin  en  expérience,  d’autant  plus 
fortement  qu’elles  étaient  antérieurement 
affaiblies.  Mais  elle  produit  en  même  temps 
la  chute  de  son  tonus  et  écarte  ainsi  les  pos¬ 
sibilités  de  spasme.  .  ■ 

2"  Lorsqu'elle  agit  sur  un  intestin .  mis  au 
préalable  en  hypotonie  par  des  excitants  du 
sympathique  (adrénaline,  éphedme),  1  eau  de 
Châtel-Guyon  neutralise  les  effets  de  ces  exci¬ 
tants  et  relève  à  la  fois  l’amplitude  des  con¬ 
tractions  et  le  tonus,  jusqu’au  retour  à  la 
normale  de  ce  dernier.  .  ...  . 

3”  (Lorsqu’elle  agit  sur  un  intestin  inhibe 
au  préalable  par  des  paralysants  du  parasym- 


.S’agissaitril  simplement  d’un  drama,ge  vesi 
culairë  par  stimulation  des  fibres  lisses  des 
voies  biliaires  ou,  comme  les  travaux 
d’Aghuillon  de  Saran,  et  de  Laborde  1  avaient, 
déjà  laissé  espérer,  une  augmentation  de  ta 
sécrétion  biliaire  même.  La  clinique  de  la 
station  reconnaissait,  par  ailleurs,  que  ips 
symptômes  de  désintoxication  generale  de 
l’organisme  se  manifestaient  très  en  avance 
sur  la  déplétion  et  la  désinfection  intesti¬ 
nale.  et  que.  la  constipation  physiologique  des 
premiers  temps  de  la  cure  ne  provoquait 
aucun  trouble  de  rétention  stercorale.  et  était 
parfaitement  tolérée. 

I  Voir  la  suite  page  61. 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejaJDonstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


ilISSIl 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 

Principales  Indications 

tats  spasmodiques,  ncrws.sme,  angoissas, 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopause,  insomnies  dioerses. 


Le  laboratoire  d’hydrologie  de  la  station  de  Châtel-Guyon 


Il  y  a  déjà  un  quart  de  siècle  que  les  mé¬ 
decins  de  Ghâtel-Guyon  ont  défini  leur •  the- 
;  rapeutique  hydro-minérale  comme  dirigée 
non  spécialement  contré  l’atonie  ou  conti  e  le 
Ispasme  «  lesquels  se  combinent  dans  le  temps 
'  ét  dans  l’espace  »,  mais  bien  cçntre  1  arythr 
..  mie  intestinale.  ‘  '  , ,  . 

■■  Ainsi  le  .docteur  -Esmonet,  en  1909,  attn 
huait  une  double  action  a  1  eau  de  .Châtel- 
Guyon,  sur  l’intestin  et  sur  la  circulation. 

Il  écrivait  :  «  Ce  rôle  régulateur  de  1  eau, 
sur  la  fibre  de  l'intestin,  d’après  les  signes 
que  révèlent  la  palpation  et  l  înferropofotre 
des  malades,  nous  l’avons  constaté  aussi  sur 
la  fibre  lisse  circulatoire. 

»  En  faisant  varier  les  modes  thérapeuti¬ 
ques  suivant  les  espèces  morbides  a  traiter, 
tfous  lavons  vu  la  tension  .des  hyper  et  aeb 
hypotendus  se  rapprocher  de  la  normale  par 
un  .processus  analogue  à  celui  "ÎU1  fait  de, 
l’eau  de  Châtal-Guyon  curatrice  de  la,  fibre 
intestinale  atone,  la  curatrice  de  la  fibre  in- 
.‘testmale  spasmée  ».  , 

Continuant  à  observer  1  action  des  eaux 
sur  la  circulation  de  leurs  malades,  les  me- 
decins  -consultants  de  Châtel  notèrent  la  sti¬ 
mulation  du  système  cardio-vasculaire,  avec 
‘régularisation  de  ila  -pression  et  du  rymrpe 
cardiaque  et  .s'accompagnant  de  relèvement 
de  la  tension  (docteur  .Baumann.,  Journal  de 
Châtel-Guyon,  15  avril  1913).  . 

Voici  comment  le  laboràtoire  a  répondu  : 

1°  Au  point  de  vue  intestinal 
Le  20  janvier  1930,  le  professeur  Villaret, 
les  docteurs  Justin  Bezançon  et  Marcotte, 
..rendaient  compte  à  la  Société  d  hydrologie 
JKdès  expériences  suivantes,  devenues  classi- 

q  Des  fragments  isolés  d’intestin  de  lapin, 
g  .rendus  immobiles  et  hypotoniques  par  1  adré¬ 
naline  ou  l’éphédine,  récupèrent  énergique¬ 
ment  leur  contractilité  une  fois  immerges 
•dans  l’eau  de  Châtel-Guyon.  Si  on  les  a. 
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SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURETIQUES 

L’adjuvant  1«  plui  nûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SANTHÉDSE  PURE {  Albuminurie,  Hydroplsl* 

SDIinODUATÉE  j  Sclérose  cardio-rénale 

.  rnUornft  ICC  (  Anémie,  Convalescenoes. 


S.  CAFÉINÉE 


o  I  I TU III CE  1  Présclérose. Artério-ecléro* 

O.  LlInlNCC  \  Goutte, Rhumatisme. 


_ _ _e  présente  qu’en  eschets 

ayant  la  forme  d’un  cnn».  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  a  4  par  jour. 

PRIX  :  7  Fr. 

Vent*  en  6ro«  ;  4,  rue  du  Roi-do-Sicile.  PARIS 


La  SAHTHÉOK  ne  se  j 


Posologie 

à  A  cuillerées  à  café  3  fois  par  j#i 
e  cBUcher,  dans  un  peu  d’eau  ou 


5  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE  d’APPLICATIONS  t 
\  THÉRAPEUTIQUES 

R  157,  rue  de  Sèvrea,  Paris  (15e)  V 


CAPSULES 

Irûel 

llllllllllllllllllllllllllllll 

A  L’ETHER  AMTL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BHUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


pathime,  elle  n'en  rétablit  pas  ia  contoctilité, 
mais  elle  se  comporte,  isolement,  semble-t-il, 
comme  dépressive  du  tonus,  ainsi  que  dans 

1  Vt'aefon  des  dépresseurs  musculaires .  (qui¬ 
nidine)  est  corrigée  par  l’eau  de  Châtel-Guyon, 
laquelle  rétablit  à  la  fois  la  contractilité  et  le 
tonus  :  celui-ci  en  arrive  -a  limiter,  en  s  eie 
vaut  f l’amplitude  et  , l’exageration  possible 
des  contractions  recouvrées. 

5”  Enfin  le  chlorure  de  baryum,  qui  éleve 
le  tonus  en  produisant  de  la  contracture  et 
diminuant  l’amplitude  des  contractions  est 
non  seulement  neutralisé  par  1  eau  de  Lha- 
tel-Guyon,  mais  on  constate,  en  augmentant 
,1a  dose  de  celle-ci,  le  retour  à  la  contracti¬ 
lité  normale  avec  disparition  de  1  effet  spas- 
mogène. 

11°  Au  point  de  vue  cardiaque 

Lors  de  leurs  premières  constatations  (So¬ 
ciété  d’hydrologie  de  'Pans,  décembre  1929), 
lè  professeur  Villaret,  M  .  Belthoise  et  M.  Jus¬ 
tin  Besançon  ont  rapporté  que  des  coeurs 
d’escargots  plongés  dans  l’eau  Gublei  bat¬ 
taient  encore  régulièrement  au  bout  de  48 
heures,  sans  qu’il  fût  nécessaire  d  aviver  le 
milieu  par  un  courant  d’oxygène. 

.Des  expériences  plus  recentes  de  MM.  A. 
Jullien  et  G.  Morin  (Société  de  biologie'  de 
Lyon  17  novembre  1930),  ont  montre  la  né¬ 
cessité  absolue  de  sels  de  magnésium  en 
quantité'  définie  dans  les  milieux  d  expérien¬ 
ce  pour  obtenir  la  survie  du  cœur  isole  et 
même  lé  renforcement  de  P  énergie  de  ses 
battements. 

Vers  l’époque  précitée,  les.  médecins  de 
I  Châtel-Guyon  étaient  déjà  fixés  sur  le  pou¬ 
voir  cholagogue  de  l’eau  de  cette  staticm  et 
ils  avaient  mainte  fois  plbservé  et  décrit  les 
|  «  selles  vertes  »  qui  opt  fait-  la  réputation  de 
!  Carlsbad. 


SIROP»  SIRTAL  ; 


. 
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Tricrésol  Sutfonate  de  calcium 

SANS  NARCOTIQUE  -  SANS  INTOLÉRANCE 

.ES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVENIENTS 

SÉDATIF  m  m  TOUX 

Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  | 


LABORATOIRES  CLIN  .  COMAR  &  C" 
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ICÔLIMF 


|RE  D  ACÉTYLCHOLINE  STÂB 
1  LE  SEUL  SEL  O  'AC ÉTV LCHOUHE  I 

Lt  PHYSIOLOGIÇ-ÇppENT  CLINIQUEMENT  | 


-  _  ARTERITES-  ICTUS. 

.hypertension: 

A.  R  T  Ê  R  »  E  L  L  E. 
_U  LCÊ  RES  VAR 10 U  EU X - 
„  ANGI  NE  DE  POITRINE. 

_  hyperhi  dposes. 


1»  UBORATOIBES  CH6V 
rXOT©,80IN.0T 


^EO-CALCILmE 


2  cofflp.  2  cachets,  2  mesures  (granulé) 
avant  chaque  repas 


Reconstituant  biologique  -  Opothérapique  total 

Para- Hépata- Splénique  (Wlipple) 


L.  A  bOratoires  qastro 


-  ËNTÉROUOGIQUéS  OD'NOT, 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le  _ 

FOIE  DE  VEAU 


-  Présentation - 
ADULTES  .  Boitesdefî ampoules 
1  ampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  LT 

EN  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 


Ech.et  littèrature:A.Rolland,31,ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  , 


Les  exemples  de  Châtel-Guyon 

( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Le  laboratoire  a  donné  confirmation  : 

Les  travaux  d’un  biologiste  de  la  station, 
M.  I.-iF.  Cuvier,  avaient  démontré  que  la  cel¬ 
lule  hépatique  était  suractivée  dans  toutes 
ses  fonctions,  par  l’action  hydro-minérale, 
-en  particulier  dans  sa  fonction  uropoiétique. 

Vinrent  ensuite  les  faits  rapportés  par 
Mazeran,  par  -Brousse,  sur  des  chiens  atteints 
de  fistule  biliaire  et  des  expériences  méthodi¬ 
quement  conduites  par  le  professeur  Carnot 
et  Gaehlin'ger,  sur  des  chiens  porteurs  de 
fistules  duodénaie,  -et  qui  démontrèrent  h-ac¬ 
tion  choléréti-que  du  -chlorure  de  magnésium . 
de  l’eau  Gübl-er. 

'L’étude  du  -chlorure  de  magnésium  comme 
cholagogue  a  été  reprise  par  le  professeur 
Chabrol  et  IMaximin  -(iPresse  Médicale  n”  41, 
mai  1929). 

iPour  écarter  l’apport  biliaire  provenant  de 
la  vésicule,  -ces  derniers  expérimentateurs 
ont  supprimé  celle-ci  -et  observé  directement 
ainsi,  par  une  fistule  du  cholédoque,  les 
seuls  effets  de  l’injection  intraveineuse  -de 
sel  sur  la  sécrétion  hépatique. 

Ainsi,  avec  un  centig.  de  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  par  kilogramme  de  poids  d’animal, 
la  sécrétion  biliaire  -devient  double  de  la  nor¬ 
male. 

(Mais  pour  -cela,  le  professeur  Chabrol  dut 
injecter  le  chlorure  -de  magnésium  dans  une 
proportion,  par  rapport  au  -kilogramme  vi¬ 
vant,  voisine  de  celle  que-  les  cliniciens  de 
Châtel-Guyon  font  ingérer  journellement  aux 
malades. 

Avec  une  proportion  plus  forte,  7  -centig. 
par  kilogramme,  l’effet  cholagogue  était  blo¬ 
qué. 


Les  travaux  du  professeur  Delhet  sur  le 
chlorure  de  magnésium  abondent  en  obser¬ 
vations  faites  «  in  vitro  »  des  différentes 
propriétés  de  -ce  sel  que  la  -  clinique  de  la 
station  .avait  -depuis  longtemps  -constatées,  en 
particulier  en  -ce  qui  concerne  -son  pouvoir 
-cytop-hylactique. 

-Sont  action  cicatrisante  n’était-elle  par  uti¬ 
lisée  jadis  par  les  habitants  de  la  région 
pour  panser  gens  et  bêtes  et,  sans  que  l’on 
comprît  nettement  l’utilité  de  corriger  par 
ce  précieux  sel  certaines  carences  alimentai¬ 
res,  on  -eut,  un  temps,  l’habitude  à  Châtel- 
Guyon,  de  pétrir  la  pâte  de  boulangerie  avec 
l’-eau  des  sources. 

Dans  l’ordre  scientifique, , il  était  déjà  dé¬ 
montré  que  la  cure  de  iCihâtel-Guyon  aug¬ 
mentait  le  taux  de  l’hémoglobine  et  le  doc¬ 
teur  Kolbé  -avait,  dans  le  Chdtel-Journal  du 
15  novembre  1912,  insisté  sur  le  rôle  du  ma¬ 
gnésium  -comme  modificateur  de  l’état  géné¬ 
ral,  par  son  intervention  dans  la  constitu-  * 
tion  des  nueléines  et  acides  nucléiniques  qui 
jou-ent  un  rôle  prépondérant  dans  le  -chimis¬ 
me  cellulaire,  particulièrement  pour  celui 
des  -éléments  nobles  du  -système  nerveux. 

Récemment,,  au  Congrès  pour  l'avancement 


I  d-es  sciences  d’avril  -1991,  tenu  à  Clermont  ™ 
professeur  -Giraud,  d-e  Montpellier,  commun; 
quait  une  série  d’observations  des  nlu*  ™ 
marquables  sur  l’emploi  de  l’eau  GuhW 
instillations  intestinales  et  l’on  peut 
qu’il  ne  saurait  être  produit  de  meiliei^ 
ex-empl-e  d’une  heureuse  -association  du  latin 
ratoire  avec  la  clinique.  uu‘ 

Après  -avoir,  en  effet,  déterminé  le  tanv 
d’indoxylurie  et  celui  de  l’in-doxylémie  Z 
les  malades  atteints  de  putréfactions  intpstt 
nal-es  pathologiques,  le  professeur  Giraud  i" 
vu  ces  putréfactions  s’atténuer  considéra™,, 
ment  après  une  dizaine  de  séances  -de  goutté 
à  -goutte,  méthode  de  -Châtel-Guyon,  et  rrd 
ûoxyle  urinaire  ainsi  que  l’intoxication  in 
doxylémique  diminuer  et  s’amender  parahè- 

Cliniquèment,  la  désodorisation  complète 
des  selles  dans  tous  les  cas  de  fermentation-* 
anormales  et  de  f-ausses  diarrhées  fétide* 
était  un  fait  prouvé  depuis  -longtemps  (Ban’ 
mann,  Châtel-Guyon,  -15  décembre  1912)  Le* 
promoteurs  -de  la  méthode  du  goutte-à-goutte 
en  avaient  signalé  1-es  applications  possibles 
comme  sérothérapie  saline  par  -absorption 

Par  un  mélange  heureux  de  l’eau  Gubler 
avec  le  sérum  glucosé,  le  professeur  Giraud 
a  pu  s’attaquer  à  des  cas  d’urémie  avec  vor 
missements,  atténuer  les  crises  en  désinfec¬ 
tant  l’intestin  et  réhydrater  et  réalimenter 
par  glucose  ces  grands  intoxiqués. 

En  des  cas  les  plus  favorables,  la  tolé-  * 
rance  alimentaire  fut  facilitée  et  assurée  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  crise. 

Nous  arrêtons  ici,  sur  ces  résultats  qui  ou-  I 
vrent  un  -champ  nouveau  à  la  thérapeutique 
antitoxique,  cet  exposé  des  principaux  exem¬ 
ples  pris  dans  une  seule  station  thermale  et 
qui  montrent  quel  appoint  précieux  l’union 
-du  laboratoire  -et  de  l’observation  directe 
peuvent  apporter  à  nos  connaissances  hydro¬ 
minérales. 

Nous  -avons  cru  devoir  insister  sur  ces  ré¬ 
miniscences  typiques,  -car  désormais  les  la¬ 
boratoires  d’hydrologie  fonctionneront  dans  i 
les  principaux  -centres  d’études  médicales, 
ayant  à  leur  tête  les  plus  -estimés  des  maîtres 
et  la  règle  doit  être  -qu’.une  liaison  continue 
s’établisse  entre  eux  et  les  stations  therma¬ 
les  de  leur  région. 

Cela  sans  préjudice  de  la  création  de  sortes 
de  -postes  avancés  d’étude  et  d’observation 
auprès  des  sources  elles-mêmes.  Telle  est 
l'initiative  que  vient  de  prendre  1-a  .Société 
des  eaux  de  Châtel-Guyon  en  créant  un  labo¬ 
ratoire  de  démonstration  à  l’usage  des  méde¬ 
cins  consultants  de  la  station  et  des  biolo¬ 
gistes  de  passage.  iSi  modeste  que  soit  encore 
cette  installation  elle  n’en  a  pas  -moins  eu 
l’insigne  honneur  de  servir  aux  recherches 
que  le  professeur  (Lepage,  -de  l’Institut  -d’hydro¬ 
logie  de  (Paris,  entouré  d’une  élite  de  colla¬ 
borateurs,  est  venu  faire  tout  récemment  sur 
les  -eaux  de  -Châtel-Guyon. 


LEGION  D'HONNEUR 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  -d’honneur  : 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier. 
—  -M.  le  docteur  iL.-G.  -Bodin,  -chef  du  ser¬ 
vice  médical  des  chemins  de  fer  de  l’Etat. 

Marine.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
professeur  Caries  (dé  Bordeaux). 

Guerre.  (Active).  —  Au  grade  de  comman¬ 
deur.  —  MM.  le  médecin  général  Coullaud,  le 
médecin  colonel  Escande  de  -Messières  (Nî¬ 
mes). 

Au  grade  d'officier.  —  iMiM.  Sanson  (Nice), 
Bescher  (VaLde-Grâoe),  Mor-el  (Rouen),  Heuls 
(Rennes),  Deniau  (Angers),  Charton  (Belfort), 
Casteret  (Vannes),  IDerappe  (camp  de  Mail- 
ly),  Miorcec  (Tours),  Duval  (La  Rochelle), 
Lefèvre  -(troupes  coloniales). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  -Le-conte 
(Thionville),  iLuquet  (Clermont-Ferrand),  Les- 
bre,  Grimaud  -(-Oran),  Raclais  (-Le  Mans),  Ge- 
roine  (Cosne),  Dé'sorm-aux  (Cherbourg),  Vu- 
to’t  (Lure),  Bastouil  (Nantes).  Campagnolle 
(Tarbes),  Desangles  (Vincenr.es),  Chaput, 
Martral  et  Nicolle  (troupes  coloniales). 


Le  chœur  médical  de  Paris 


-Le  Chœur  médical  de  Paris  se  propose  de  grou¬ 
per  amicalement  les  éléments  choraux  (voix  d'hom¬ 
mes,  voix  de  femmes),  du  milieu  médical  et  para- 
médical  dans  un  but  de  culture  musicale  supé- 

La  Sosiété  désire  recruter  des  membres  actifs 
satisfaisant  aux  conditions  suivantes  : 

Avoir  un  minimum  de  voix  et  de  connaissance 
du  solfège,  mais  surtout  avoir  l’amour  de  la  mu¬ 
sique  et  du  travail  sérieux  et  régulier. 

-L’année  d’exercice  ira  du  1er  novembre  au  1er  juil¬ 
let,  un  concert  annuel  devant  avoir  Ijeu  en  mai 

Les  membres  actifs  paieront  une  cotisation  de 
12  francs  par  an.  remboursable  à  tous  ceux  qui 
auront  assisté  à  l’intégralité  des  répétitions. 

Les  répétitions  auront  lieu  une  fois  par  semai¬ 
ne  dans  un  local  qui  sera  précisé  en  temps  voulu- 
Elles  commenceront  au  début  de  novembre  pro- 

Toutes  les  personnes  appartenant  au  milieu  mé¬ 
dical  et  paramédical  peuvent  faire  partie  de  la 
Société  et  y  faire  admettre  leurs  parents. 

Les  personnes  désireuses  de  faire  partie  des 
chœurs  (membres  actifs)  sont  priées  d’adresser 
leur  demande  -dès  à  présent  au  secrétariat  géné¬ 
ral  :  docteur  G-uébel,  2,  rue  Pasquier  (Ville),  en 
indiquant  très  lisiblement  leurs  nom  et  adresse. 
Elles  seront  convoquées  pour  être  entendues  par 
le  comité  des  voix  et  inscrites. 


PLOMBIÈRES -LES-BAINS  SB 

A  6  heures  de  PARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  -  Altitude  :  456  m. 


EAUK  THERMALES  RADIO~ACTIHES,  dune  efficacité  reconnue  pour: 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  FINTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  DA  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
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RLOM  BIÈRES  VOSGES- 


le  fait  de  i_a  semaine; 

li  éclatant  sueeès  des  journées  médicales  coloniales 
dont  l’inauguration  vient  d’avoir  lieu  à  l’exposition 

corps  médical  a  su  jouer  un  rôle  de  premier 
plan  et  que  parmi  les  plus  grands  bienfaits 
dont  la  mère  patrie  a  voulu  combler  ses  -co- 
lo'nies,  il  faut  compter  celui  d’une  organisa¬ 
tion  médico-sociale  qui  est,  à  l’heure  actuelle, 
en  plein  développement  et  grâce  à  laquelle 
disparaîtront  progressivement  ces  fléaux  lo¬ 
caux  souvent  si  meurtriers  et  toujours  si  pré¬ 
judiciables  ià  notre  expansion. 

Nous  reviendrons,  dans  notre,  prochain  nu¬ 
méro,  sur  les  détails  des  importants  travaux 
qui  figuraient  à  l’ordre  du  jour  de  ce  Con¬ 
grès  Celui-ci  s’affirme  d’ores  et  déjà  comme 
un  éclatant  succès  dont  il  convient  de  féli¬ 
citer  sans  réserves  -tous  ceux  qui  en  furent 
les  artisans  et  en  particulier  MM.  les  doc¬ 
teurs  Georges  Boyé  et  Nass  iqui,  l’un  -comme 
secrétaire  général,  l’autre  comme  commis¬ 
saire  général,  ont  contribué  par  leur  inlassa¬ 
ble  activité,  >à  assurer  cette  réussite. 


•  ti  -n’était  pas  évidemment  de  meilleure  oc: 
JSon  nue  cette  -exposition  triomphale,  qui 
Situe  une  éclatante  démonstration  de 
îSffort  colonial  de  la  France,  pour  montrer 
1  mrt  qui  revient  au  corps  medical  dans 
rdte  œuvre  si  magnifiquement  réalisée. 

r'est  là  un  des  buts  de  ces  journées  médi: 
Mtes  coloniales  qui  se  sont  ouvertes  mercredi 
dernier  avec  tout  l’éclat  -que  pouvaient  sou- 
’  Sr  ses  organisateurs,  -et  -qui  vont  se  pro- 
irtneer  quelques  jours  -encore  dans  le  cadre 
tmlendide  de  l’Exposition 

l’amp, leur  de  leur  .programme  est  en 
rapport  avec  l’étendue  et  la  diversité  de  nos 
V  colonies  et  de  nombreuses  séances  seront  né- 
î«ssaires  pour  étudier  et  discuter  les  problè¬ 
me  que  pose  le  développement  de  l'bygiene 
cnriale  dans  nos  possessions  d’outre-mer. 

t  'inauguration  de  cet  important  Congres 
avait  attiré,  dans  la  salle  des  fêtes  du  Palais 
informations,  une  assistance  extrême¬ 
ment  nombreuse  où  l’on  remarquait  la  iplu- 
I  Srart  des  personnalités  marquantes  de  la  me- 
gfffijne  civile  et  militaire,  -ainsi  -qu’un  -grand 
:  nombre  de  délégués  étrangers 

4  la  tribune  avaient  .pris  place,  aux  côtes 
■gp  maréchal  Lyautey,  -qui  avait  bien  voulu 
accepter  la  présidence  de  cette  seance  mau- 
tnraie  MM.  les  professeurs  de  iLapersonne, 
résident  de  l’Académie  de  médecine  ;  Bal- 
Üfiâzai'd,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
Radai-s,  doyen  de  la  Faculté  -de  pharmacie  ; 
Adiard,  Calmette,  -sous-directeur  de  1  Institut 
-Pasteur  :  Tanon,  président  du  comité  dorga- 
'  irisation  ;  Nattan-Earrier,  du  Collège  de  Fran¬ 
ce  les  médecins-inspecteurs  généraux  Lasnet, 
Do’pter,  Rig.ollet,  Emily,  Rouvillois,  1-e  doc- 
I  mur  iCognacq,  gouverneur  des  colonies  ;  M. 
|  Brisac,  -directeur  de  l’Office  public  d  hygiè¬ 
ne  sociale  ;  le  docteur  Iules  Renault,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  conseiller  technique  au 
ministère  de  la  Santé  publique  ;  le  docteur 
iP-échin,  député  de  Paris  ;  les  docteurs  Nass, 
Glroux,  Boyé,  M-énabréa,  membres  du  -comité 
d’organisation,  etc...,  etc...  ,  . ,  T 

,En  ouvrant  la  séance,  le  maréchal  Lyau- 
tev  proclama,  en  une  courte  allocution,  son 
indéfectible  attachement  à  la  médecine  colo¬ 
niale  dont  il  rappela  Ile  rôle  si  efficace  dans 
-l'œuvre  de  -pénétration  -et  d’ apaisement  pour¬ 
suivie  par  la  France  dans  les  territoires  loin¬ 
tains  où  elle  a  exercé  son  effort  de  -coloni- 

S|t0I\e  maréchal  termina  en  s’élevant  con¬ 
tre  la  conception  qui  -sépare  la  médecine  mi¬ 
litaire  de  la  médecine,  civile.  Toutes  deux, 
dit-il,  doivent  poursuivre  aux  -colonies,  dans 
n  souci  constant  de  -collaboration  étroite, 
sur  action  commune  et  bienfaisante. 

La  parole  fut  donnée  -ensuite  au  docteur 
Lasnet,  inspecteur  général  -du  Service  de  san¬ 
té  des  colonies,  qui,  après  quelques  mots  de 
reconnaissance  'au  maréchal  -Ly-autey,  mon¬ 
tra  toute  l’importance  de  -ces  journées.  En 
donnant  un  aperçu,  dit-il,  des  aspects  très 
divers  -de  la  médecine  coloniale,  elles^  permet¬ 
tront  de  mesurer  l’ampleur  de  la  tâche  qui 
attend  le  médecin  dans  -ces  p-ay-s  neufs  où 
•l’action  médicale  joue  un  rôle  -si  préponde- 

Le  professeur  Balthazard,  vint  ensuite  ap- 

•  porter  le  salut  de  la  Faculté  -à  tous  les  méde¬ 

cins  groupés  pour  étudier' les  problèmes  que 
pose  la  mise  en  valeur  de  -nos  territoires  colo¬ 
niaux.  ,  .. 

«  .Enfin,  le  professeur  Tanon  exposa  briève¬ 
ment,  le  plan  suivant  lequel  se  dérouleront 
les  différentes  manifestatons  du  Congrès  dont 
il  rappela  à  son  tour  l’importance  et  l’uti¬ 
lité. 

C’est  qu’en  effet  une  réconfortante  i-mpres- 
son  va  se  dégager  de  -ses  assises.  'C’est  -que 
dans  l’œuvre  colonisatrice  de  la  France,  le 


PETITES  INFORMATIONS 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Thonon-lesiBains  (Haute-Savoie). 

Ce  traitement  alloué  est  fixé  à  1.500  francs 

PfLes  Candidats  ont  un  délai  de  20  jours,  -à 
compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  F-hygiène  et  de  l’assistance.  — 
6e  bureau),  7,  rue  -de  Ti-l-sit-t,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications 
ou  références. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Ille- 
et-Vi-laine  et  des  Basses-Pyrénées  concernant 
une  épidémie  -de  fièvre  typhoïde  et  divers 
cas  de  paratyphoïde  observés  dans  ces  dé¬ 
partements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord,  du  Loiret  et  de  la  Haute-Marne, 
relatives  à  des  cas  de  poliomyélite  constatés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Drôme  si¬ 
gnalant  quelques  cas  de  fièvre  ondulante  si¬ 
gnalés  dans  des  communes  de  ;e.e,  -départe¬ 
ment.  ' 

Une  lettre  et  un  rapport  de  iM.  le  Préfet 
de  la  Moselle  concernant  les  cas  de  diphté¬ 
rie  observés  d-an-s  une  commune  de  ce  dé¬ 
partement.  -  -  .  


Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rué  dAssas 
PARIS  VIT 


HÉMOSTYL  PU  Dr  ROUSSEL 


Institut  de  Sérothéraoie  hémopoïétiaue 


La  saignée  des  chevaux 


aïpfémlc Juefe 


Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
lésés. 


dla Mîcfuefe 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


eortfce 

[atome 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosique* 
du  grain. 


>oîi>  gitMc 


Qui  sont  directement 
milables. 


e/t  i me  garantie 
d  rcffÎ€tici1e  fM)ur  irn 
pieckwt  de  regnne 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littérnîure,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6' 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  i\\Y\\\\\\\W 


LA  BIBLIOTHÈQUE 

‘-îi.îfSS.'Srou—  1 


MALADIES  DU  FOIE 

MALARIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICT 

Granules  à  1  milligramme 

BOLDINE  HOUDÉ 


Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  à  8  par  jour. 

Laboratoire!  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


f  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale  \ 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


■UtniiiiHi  Asthénies  divei 
"Action  des  Ê^Scencee 

*E®  Maladies  consompt 

ITRACELLULAIRE* 

•  très  rapide 

APPÉTIT  et  des  FORCES 


"  Favorise  V 

VITAMINES  ALIMENTAIT 

et  de»  DIASTASES  INTRACELLULAIRI 

Formes  :  de  pf  «f  .ra^de. 


m 

sÉssJ 


DIATHESE 

URIQUE 


\£CM/VMLONS:4,  RUE 
WCOWmMOlLWiï 


pEPTONATE 
9  FER  ROSI*1 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


[ 


PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants 


Fw  PïAQUSfft  T\ 

COPAHIVATE 

l  parjo 


DARRAJ’J’E 

33,  RUE  PAVEE 
]=>  A  RIv" 


doses  :  Ivenn&a  Û4ueuA, 
apièb  te&  . 
enkmtb  ilàScumemëdbdcafc 
optèfc  te&  'tapote 


Le  Gérant  :  J. 


LES  JOURNEES  MEDICALES  COLONIALES 

Elles  ont  été  une  éclatante  démonstration  de  l’effort  médical  Français  aux  colonies 


.  Après  neuf  jours  rie  travaux  importants  et 
d’intéressantes  discussions,  les  Journées  mé¬ 
dicales  coloniales  viennent  de  prendre  fin.  Le 
grand  succès  qu’elles  ont  remporté  donne 
la  mesure  de  l’intérêt  que  porte  le  corps 
médical  français  à  l’organisation  et  au  dé- 
1  veloppam-ent  de  la  médecine  et  de  l’iiygiène 
dans  nos  colonies.  Et  l’ensemble  des  com¬ 
munications  et  des  rapports  que  suivit  cha- 
fcl.  que  jour  un  très  nombreux  public  constitue 
un  magnifique  témoignage  de  l’œuvre  qu’ont 
su  accomplir  à  travers  nos  possessions  d’ou- 

■  ire-mer  les, médecins  'qui  ont  si  utilement 
collaboré  à  l’action  colonisatrice  de  -notre 

,  ’  pays.  .  .  , 

Nous  donnons  ci-dessous  un  résumé  de 
quelques-uns  de  ces  travaux  qui  ont  trait  à 
gS-yies  problèmes  particulièrement  importants. 
La  natalité  et  la  mortalité  infantile  dans 
les  colonies  françaises 
M  Thiroux,  ancien  médecin  général  des 
BjS  troupes  coloniales,  a  consacré  à  cette,  ques¬ 
tion  un  intéressant  rapport. 

L’auteur  commence  -par  rappeler  qu  en  ter¬ 
mes  de  'statistique  en  France  et  dans  pres¬ 
que  tous  les  pays,  la  natalité  comprend  le 
nombre  des  enfants  nés  vivants  pendant 
une  année  rapporté  à  >1.000  habitants  et  que 
la  mortalité  infantile  s’exprime  par  le  rap¬ 
port  du  nombre  des  décès  de  0  a  l  an  a  l.oup 
enfants  nés  vivants  pendant  la  même  péi  iode. 

-  ■  Il  serait,  dit-il,  utile  de  rendre  obligatoire- 

dans  toutes  nos  colonies  cette  notation  usuel¬ 
le  de  façon  à  obtenir,  au  moins  dans  les 
centres  où  cela  est  possible,  des  renseigne¬ 
ments  comparables  entre  eux. 

Le  document  le  plus  récent  et  le  plus  com¬ 
plet  qui-  existe,  concernant  la  démographie 
dans  nos  colonies,  est  constitué  par  le  rapport 
établi  en  1930  par  le  médecin  colonel  Cazanœ- 
ve  et  -présenté  à  l’Office,  international  d  hygiè¬ 
ne  publique  .par  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  iLasnet. 

Malgré  ses  imperfections,  ce  travail  est  pie; 
ci-eux  ;  avec  les  chiffres  que  j’y  ai  relev-es,  j  ai 
pu  rétablir  -quelques  calculs  conformément 
aux  règles  admises  et  je  suis  arrivé  à  obtenir 
des  pourcentages  dont  la  moyenne  présente 
une  certaine  cohésion  -qui  m’engage  à  formu¬ 
ler  les  conclusions  suivantes  : 

Les -chiffres  de  natalité  ont  été  certainement 
exagérés  dans  -nos  colonies,  par  suite  des  cal¬ 
culs  basés  sur  l’interrogatoire  d  un  certain 
nombre  de  femmes.  La  natalité  établie  selon 
les  usages  de  la  statistique  et  dans  les  loca¬ 
lités  où  j’ai  trouvé  les  renseignements  neces- 
saires  paraît  varier  de  7  à  84  pour  mille  nabi- 

.  taLes"  chiffres  bas  comme  le  chiffre  7  se  rap- 
V -portent  en  général  à  des  contrées  déshéritées 
au  point  de  vue  -agricole.  Le  chiffre  de  84,  qui 
se  rapporte  à  une  province  du  Cameroun,  -pa¬ 
raît  trop  élevé  :  on  ne  le  retrouve  dans  aucu¬ 
ne  autre  statistique  étrangère.  Le  maximum 
-  de  natalité  observé  à  Tananarive  avec  un 
1  état  civil  bien  tenu  est  de  49  pour  mille  et  ce¬ 
lui  de  la '  Haute-Egypte  de  55. 

Les  natalités  moyennes  qu’on  releve  sou- 
LL-vent  dans  les  quelques  statistiques  que  nous 
avons  pu  établir,  et  qui  vont  de  30  à  40  pour 
mille  habitants,  dans  les  contrées  où  les  indi¬ 
gènes  se  nourrissent  bien,  sont  très  réconfor- 

■  tantes  quand  on  les  compare  à  la  natalité  de 
la  métropole. 

Il  faudrait  arriver  à  les  généraliser  sur  tout, 
le  territoire  de  chacune  de  nos  colonies,  grâce 
à  une  organisation  vivrière  à  laquelle  on 
commence  à  penser. 

Lai  'retrouvé  avec  intérêt  dans  l’étude  de 
ces  statistiques  le  fait  que  j’ai  signalé  à  Ma¬ 
dagascar  d’une,  natalité  plus  élevée  dans  des 
centres  importants  où' la  population  vit  dans 
l’aisance  et  se  nourrit  mieux  que  dans  les 
campagnes  ;  c’est  ce  -qu’on  observe  à  Saïgon- 
-Cholon,  où  la  natalité  est  .de  47  pour  mille,] 
alors  qu’elle  s’abaisse  à  33  pour  mille  dans 
les  -provinces  de  la  iCochinchine.  De  même,  à 
Hanoï,  la  natalité  de  36  -pour  mille  est  supé¬ 
rieure  à  la  natalité  générale  du  Tonkin. 

Les, causes  principales  de  dénatalité  sont  le 
paludisme,  la  syphilis  et  la  blenorrhagie.  Cet¬ 
te  dernière  affection  parait  particulièrement 
.  bénigne  en  Indochine,  où  la  population  s’ac¬ 
croît,  tandis  qu’elle  reste  stationnaire  dans 
les  pays  d’Afrique. 

La  mortalité  infantile  a  été  encore  plus  exa¬ 
gérée  que  la  natalité.  -D'après  les  rétablisse¬ 
ments  de  calculs  que  j’ai  effectués,  -  elle  v-arie 

-  de  155  -à  319  décès  de  0  à  1  an  pour  mille 
■enfants  nés  vivants,  chiffres  extrêmes  vérifiés 
dans  des  centres  où  l’état  civil  fonctionne  à 
-peu  'près  et,  dans  ces  limites,  -elle  correspond 
à  la  irportalité  infantile  observée  en  Haute- 
Egypte  de.  1925  à  1927,  qui  varie  de  172  à  303 
-décès  -de  0  à  1  an  pour  mille  enfants  nés  vi¬ 
vants:  ' 

La  mortalité  infantile  de  nos  -colonies  ne 
dépasse  donc  pas  32  %.  A  ce  taux  elle,  atteint 
déjà  le  double  dets  mortalités  infantiles  les  ; 
plus  élevées  observées  en  France,  mais  nous 
sommes  bien  loin  des  exagérations  au*  cours 
desquelles  le  chiffre  de  80  %  est  offert  à  la 
•constérnation  du  public. 

Les -causes  de  mortalité  infantile  sont  : 

1°  Le  paludisme.  On  peut  .se  faire  une  idée 
de  sa  gravité  quand  on  apprend  que  Legendre 
a  trouvé  dans  les  écoles  de  Tananarive  77  % 
de  grosses  rates  -paludéennes,  et  l’on  peut  dire 
avec  le  grand  fabuliste  français  «  Ils  ne  mou¬ 
raient  pas  tous,  mâjs  tous  étaient  frappés.  »  - 
-2°  Comme  .ailleurs,  la  syphilis  vide  nos  ber¬ 
ceaux  dans  nos  colonies  et  Roger  Dumas  a  pu 
faire  baisser  de  un  tiers  la  -mortalité  des 
nourrissons  de,  la  Goutte  de  lait  de  Tananarive 


en  recherchant  chez  eux  les  stigmates  de  l’hé- 
rédo-syphilis  et  en  les'  traitant  par  le  sulfar- 
sénol.  ,  - 

Enfin,  Iss  '-affections  -pulmonaires  sont  sou¬ 
vent  grqves  -che^'  des  enfants  affaiblis  par  le 
paludisme  et  la  syphilis,  qui  sont  insuffisam¬ 
ment  vêtus  au -tabulent  des  changements  de. 
température.^  ' 

Il  est  -à  sajifiaiter  que  îios  camarades,  s’inté¬ 
ressent  à.  ,  ce?  questions  de  statistiques  et  se 
rendent  compte  ^de  la  nécessité  de  les  établir, 
chaque  -foi^qué'  c’est  -possible,  dans  une  pré¬ 
sentation  uniforme  qui  permette  de  les  com¬ 
parer  .entre  elles.  ... 

La  protection  de  l’enfance  en  A.  O.  F. 

Le.  D1’  Crozat  a  apporté  quelques  renseigne¬ 
ments  -sur  la  formation  et  le  rôle  des  sages- 
femmes  -et  infirmières  visiteuses  indigènes.  . 

La  lutte  pour  la  protection  -de  l’enfance  'en 
A.  O.  F.,  en  dehors  des  grands  centres,  n’a  pu 
être  entreprise.  dit/Tauteur,  -que  lorsque  l’Eco¬ 
le  de  Médecine  a  pu  fournir  -des  sagës-femmes 
indigènes.  -Celles-ci  sont  -encore  bien  insuffi¬ 
santes  —  150  à  peine  pour  tout  l’ensemble 
des  Colonies  du  -Groupe. 

Leur  niveau-  intellectuel,  'malgré  trois  ans 
d’études,  oblige  à  leur  -donner  une  formation 
surtout  .pratique  limitée  -à  ce- qu’elles -peuvent 
bi-en  comprendre  -et  bien  -exécuter.  A  leur  sor¬ 
tie,- elles  peuvent  suivre  une  grossesse  —  elles 
sont  -averties  des  méfaits  de  la  syphilis  et  de 
T  albuminurie  —  ;  -elle  font  dans  de  bonnes 
conditions  -et  avec  propreté  un  accouchement 
et  une  délivrance  simples,  savent  combattre 
certaines  hémorragies,  ranimer  un  enfant  et 
lui  éviter  le  tétanos  ombilical,  elles  -possèdent 
des  règles  élémentaires  de  puériculture  pour 
conseiller  et  surveiller  même  un  allaitement 
artificiel. 

II.  ne  faut  pas  leur  demander  de  thérapeuti¬ 
que  ;  -elles  ne  sont  -capables  que  de  prophy¬ 
laxie. 

Leurs  possibilités  sont  suffisantes  pour  di- 


1°  Vaccination.  —  C’est  le  Pr  H-indle  qui, 
le  premier,  a  réalisé,  à  -Londres,'  en  1928,  la 
vaccination  du  singe  et  -a  appliqué  ce  procédé 
à  la  protection  de  l’homme  ;  -à  cet  effet,  ce 
médecin  -utilise  -deux  vaccins  :  un  vaccin  for- 
molé  et  un  vaccin  phéniqué. 

Quatorze  jours  après,  en  proclamant  -la 
priorité  de  -Hindle,  (Pettit  et  Stéf-anopoulo  pro¬ 
posaient  ;u-n  anavirus,  dont  la  -préparation  est 
calquée  sur  celle  de  l’anatoxine  de  Ramon, 
et  qui  protège  efficacement  le  singe. 

Le  problème  de -  la  vaccination  antiamaril 
n’est  pas  encore  au  point  en  ce  qui  concerne 
l’espè-ce  humaine  ;  il  importe,  notamment,  de 
déterminer  les  conditions'  précises  dans  les¬ 
quelles  doit  se  trouver  le  virus  pour  fournir 
un  vaccin  efficace  et  incapable  d’infecter 
l’homme. 

2*  Sérothérapie.  —  Depuis-  1928,  Pettit,  Ste- 
f-anopoulo  et  Frasey  préparent  du  sérum  an¬ 
tiamaril  au  moyen  du  singe  ei  du  cheval,  qui 
jouit  des  propriétés  suivantes  : 

a)  Il  -n’a  d’influence  défavorable 
l’homme,  ni  sur  le  -singe. 

b)  Il  neutralise,  in  vitro ,  le  virus  arnaril  et 
permet  de  préparer  des  vaccins  efficaces. 

c)  Il  protège  le  macaque  -contre  une  injec¬ 
tion  ultérieure  de  virus. 

cl)  Il  -empêche  la  -fièvre  jaune  de-  se  déclarer 
chez  le  macaque. 

Faute  de  singes,  la  préparation  du  sérum 
antiamaril  est  arrêtée. 

3°  Chimiothérapie.  —  -Les  essais  de  chimio¬ 
thérapie  de  la  fièvre  jaune  n’orit  encore  four¬ 
ni  aucun  -résultat  pratique. 

M.  Le  Gac  étudie  le  rôle  des  stegomyia  dans 

la  transmission  de  la,  fièvre  faune. 

En  1881,  dit  l’auteur,  Fihl-ay  attirait  l’atten¬ 
tion  du  monde  médical  sur  le  rôle  possible  du 
stegomyia  fasei-ata  dans  la  transmission  de  la 
fièvre  jaune.  , 

De-puis  cette  époque  on  ne  -cessa-  d’étu-dier 


Leurs  possibilités,  sont  suffisantes  pour  di-  appuis  «eue  époque  on  ne  -cessa  u  etudier 
-minuer  les  méfaits  de  la  mortalité  (18  °/,)  et  I  ce  moustique. .  •  Certains  -phenomen-es  biôlogi- 
de  la  mortalité  infantile  (25  a  30  %).  Leur  dues  comme  la  ponte  n’ont  pu  -être  élucidés 


de  la  mortalité  infantile  (25  -à  30  %).  Leur 
■mise  " 'P®  service,  encore  'rébentê,  la  lutte', 
qu’elles’ ont-- à  soutenir  contre1  lès  croyances, 
les  sorciers  et  "lés  matrones,  -font  que  les  ré¬ 
sultats  réels  qu’elles  obtiennent  sont  encore 
modestes.  En  même  temps. que  la  population 
s’accoutumera  à  leurs  services,  leur  nombre 
ira  augmentant  et  notre-  œuvre  produira  ses 
effets. 

Les  infirmières'  visiteuses,  de  création  ré¬ 
cente,  ne  font  qu-e  -deux  années  d’études .  et 
leur  -éducation,  essentiellement  pratique,  con¬ 
siste  e®  stage  dans  les  différents  services,  de 
consultation-  et  en  visites  quotidiennes  en  vil¬ 
le.  Au  cours  dé;  ces  visites,  elles  recherchent 
les  malades,  —  surtout  les.  tuberculeux1,  — 
fo.nt  des.  soins  à  domicile  (à  Dakar,  elles  pra¬ 
tiquent  également  les  vaccinations  au  B.  C. 
G  des  enfants  nés  -en  ville),'  essaient  d’incul¬ 
quer,  des  éléments  d’hygiène,  renseignent  sur 
la  topogra-phie..sanitaire.  -C’est  la  liaison  réa¬ 
lisée  entre  l’fildigène  et  le.-, dispensaire.  C’est 
aussi  la  liaison  entre  les  femmes  indigènes  et 
la.  sage:femme  ;  et,  -ce  service,-  qui  donne 
d’excellents  résultats,  à  Dakar,  pour  la  -pro¬ 
tection  de  l’enfance,  permet  d’escompter,  les 
mêmes  succès  dans  les  postes  -médicaux. 

La  protection  de  l’enfance  en  Indo-Chine 
-C’est  au  D1  Lalung-Bonnaire  .qu’e-st  revenu 
le  soin  de  nous  exposer  les  différents  orga¬ 
nismes  concourant  à  assurer  la  protection  de 
l’enfance-  en  Indochine.  ' 

Diversés  -  affections  ,  endémo-épidémiques 
jointes  à  l’ignorance  -des  matrones  -et  au  man¬ 
que  -absolu  d’hygiène  déterminaient  autrefois-, 
dit-il,  une  forte  mortalité  infantile  indigène 
(plus  de), 62  %)  en  1900  dans  le  grand  centre 
de  Gholoû. 

-La  protection  de  l’enfance  est  -assurée  en 
.  Indochine  depuis  la  conception  jus-qu’à  l’âge 
adulte. 

1°  Surveillance  prénatale.  —  Lutte  -contre  la 
morfinalité  occasionnée  par  la.  syphilis.  Trai¬ 
tement  -gratuit  dans  les  formations  sanitaires. 
Institut  prophylactiques.  -Consultations  préna¬ 
tales.  Conféreneès  et  films  de  propagande. 
Congés  de  maternité. 

2°  Protection  du  nouveau-né  et  du.  nourris¬ 
son.  —  Lutte  contre  la  mortalité  infantile. 
Ecoles  de  s-ages-femmes  .indigènes.  Maternités 
centrales,  -provinciales  et  rurales.  Création 
des  bâ-mfi  au  Tonkin.  Accouchements  à  do¬ 
micile.  (Primes  -à'  la  natalité.  -Vaccination  an¬ 
tivariolique  .et  antituberculeuse.  Distribution 
de  lait,  vêtements  -d’enfants.  Conférences  et 
films. 

Protection  de  la  première  enfance.  — 
Consultations  infantiles  dans  les  formations 
sanitaires  -et  les  maternités  de- villages. 'Insti¬ 
tut  de  puériculture.  Conférences  et  films. 

4°  i Protection  de  la  deuxième  enfance.  — 
-Surveillance  médicale  des  écoles.  Fiches  sa¬ 
nitaires  séolaire-s.  Dépistage  de  la  tuberculo- 
se.  Soins  (aux  trachomateux,  -exercices  -phy¬ 
siques. 

'Conférences  et  -films  de  propagande  sur 
l’hygiène'.  -  '  J 

Camps  dp  vacances  scolaires) 

5°  Œuvres  de  bienfaisance  officielles  et  pri¬ 
ées :  —  Crèches.  Orphelinats.  -Œuvres  de  la 
Protection  de  l’Enfance,  de  la  Sainte-Enfan¬ 
ce.  Ecoles  d’aveugles,  de  sourds  -et  muets. 
Maison  correctionnelle  de  Ong-Yem. 

La  fièvre  jaune  aux  Colonies 

Un  exposé  de  MM.  Auguste. Pettit  et  Geor¬ 
ges  Stefanopoulo  sur  la  vaccination,  la  séro¬ 
thérapie  et  la  chimiothérapie  de  la  ffièvre 
jaune. 


ques  comme  la  ponte  n’ont  pu  -être  élucidés 
que  tout  récemment  par  Roubaud  qui  a  mon¬ 
tré  que  les  œufs' durables  du-  stegomyia  re¬ 
présentent  des  éléments  ■  essentiels  de  réacti¬ 
vation  et  de  rajeunissement  susceptibles 
d’entrav-er  utilement  les  effets  .défavorables 
d’un  développement  actif  continu. 

(Les  récentes  épidémies  de  fièvre  .  jaune 
ayant  sévi  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique 
et  au  Brésil  ont  été  fertiles’  en  enseigne¬ 
ments.  -Bauer  a  montré  qu’en  sus  de  l’Aèdes 
œgypti  les  Aèdes  luteocéphalus  et  -a-picoanr 
melatusi  et  l’Eretmopodites  tchrysogaster 
étaient  capables  de  transmettre  la  fièvre 
jaune.  Divers  auteurs  ont,  de  plus,  -montré 
la  possibilité  de  la  transmission  de  la  ma¬ 
ladie  par  les  stegomyia  de  l’Asie,  dég  Indes 
néerlandaises  et  de  la  Tunisie  restées  indem¬ 
nes  jusqu’à  ce  jour,  -d’où  la  nécessité  d’en¬ 
visager  le  danger  d’une  propagation  par  les 
voies  de  communication  rapides  -comme  les 
pqquebots  -et  les  avions. 

Le  rôle  des  -moustiques  dans  la  transmis¬ 
sion  de  la  dengue  a  été  mis.  en  évidence  par 
Grah-am,  -mais  ce  sont  les  travaux  de  Cle- 
1-and  et  Bradley-  -confirmés  par  Siler,  Hall  et 
Hitcbens,'  qui  ont  i-démpntfé  d’une  manière 
irréfutable  le  rôle  joué  par  le  stégomyia  fas- 
ciata  dans  cette  transmission. 

Dans  la  -prophylaxie  des  affections  trans¬ 
mises  par  l’Aèdes  œgypti  .on  doit  tenir  -comp¬ 
te  de  l’importance  des  œufs'  durables. 
La  -stérilisation  des  lieux  -de  .ponte  par 
l'hypochlorite  -de  soude  assurant-  la  -des¬ 
truction  des  œufs  ou  l’.éclosïoji  prématurée 
,d-es  larves  devra  désormais  entrer  dans  -la 
pratique  courante  de  1-a  lutte,  contre  les  sté- 
gomyias. 

Le  problème  du  paludisme 

Le  D 1  Roubaud  expose  les  principaux  procès 
dés  de  lutte  contre  l'anophèle. 

L’auteur  estime  que  l’anophèle,  moustique- 
vecteur  -attitré  du  paludisme  -qu’il  transmet 
par  piqûres,  après  une  incubation  de  durée 
variabl-e  suivant  la  température  et  le.  type 
du  virus,  mérite  l’attention  soutenue  des 
médecins  et  hygiénistes  tropicaux. 

L’assainissement  réel  dès  régions  palustres 
ne  peut ,  provenir,  dit-il,  que  d’une  lutte  effi¬ 
cace  contre  ce  type  de  moustiques. 

Pour,  -combattre  efficacement  les;  anophèles 
■au  point  idé'  vue  de  l’antipaludisme,  il  est 
nécessaire  .tout  d( abord  d'être  renseigné 
aussi  exactement  que  possible  sur  les  espè¬ 
ces  régnantes,  leur  origine,  leurs  lieux  de 
développement  et  la  part  respective  qu’elles 
prennent  dans  l’endémie  locale. 

Toutes  les  espèces  ne  sont  «pas  également 
dangereuses. 

L’action  devra  porter  -au  maximum  sur  les 
jeuvent  se 
ùloimètres 


M.  le  Maréchal  LYAUTEY  et  M.  le  Médecin 
Général-Inspecteur  LASNET 

[  LE  MONDE  MÉDICAL  ! 

Naissances 

— .  -M.  le  docteur  et-  M"  André  Hahn  font 
part  de  la  naissance  de  jeur  fille  'Micheline. 

—  Le  docteur  AUdréassian  -et  M”,  née  Du¬ 
bois,  sont  heureux  d’annoncer  lia  naiss'ancer 
de  leur  fils  Jean-Michel  Parmain,  8.  juillet.. 

Fiançailles 

—  M"  Andrée'  Finck,  docteur  en  piiarma- 

ie,  fille  de  M.  le  docteur  Fin-ck  (de,  Vittel)  -et 
de  M”- Finck,  -et.M.  André  Fournier,  docteur 
en  droit,  fils  de  M.  le  docteur  Fournier  (de- 
Cannes)  et  de  M"  'Fournier. 

—  On  annonce  les  fiançailles,  de  M.  Adrien 
Coëssin  de  -La  Fosse,  fils  -de  M.  Je-an  Coës- 
sin  de  La  Fosse  ,  et  de  M",  née  V-aille t,  avec 
M“’  Jacqueline  Guerder,'  fille  du  docteur  Pier¬ 
re  Guerder  et  de  Mme,  née  Le  Talle-c. 

Mariages 

—  On  annonce  le  mari-age  de  M”’  Surle-a-u- 
Goguièl,  née  Germaine  Lefèvre-Pontalis,  fille  ' 
de  M.  Eugène  -Lefèvre-Pbn-talis,  professeur!  à 
l’Ecole  des  Chartes,  décédé,  et  de  M"  née 
Giroud-eau,  avec  le  docteur  Hubert  d’Hdstel,.  r 
fils  du  docteur  d’Hostel,  décédé,  et  de  Mme, 
née  -Simeon. 

Le  (Mariage  a  été  -célébré  à  Vieux-Moulin 
(Oise),  le  21  juillet,  dans  la  -plus  stricte  inti¬ 
mité. 

—  Le  docteur  de  Martel  -et  M“"  Marcel  Bal¬ 
lot  vous  font  part  de  leur  mariage,  célébré 
dans  1-a  plus  stricte  intimité,  à  Muids  (Eure), 

’  ""  mai  1931.  —  18,  rue  Weber,  Paris  (16e). 

Nécrologies 

On  annonce  la  mbr.t  de/  M”  Eugène  Ser 
net,  née  Florentine-Clémence-Justine  Leconte, 
veuve  de  M.  Eugène-Etienne  Senet,  ancien 
maire  de  Triel,  décédée  le  6  juillet  1931,  en 
son  domicile  à  -Paris,  'boulevard  Haus-smanù,: 
32,  à  l’âge  de  78  ans. 

-  De  la  part  du,  docteur  P-aul  Cantonnet, 
officier  de  la  Légion  -d’honneur,  et  M“  Paul 
Cantonnet,  ses  gendre  -et  fille. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  -du 
do-cteur  Adrien  Duffo;  décédé,  muni  des  sa¬ 
crements  de  l’Eglise,  en  so®  domicile,  à  Ven 
sàilles. 

—  Du  docteur  -R-afael  M-artinez  Ortiz,  mi¬ 
nistre  des  affaires  étrangères  -de  la  Rép-ubli:| 


Le  procédé  le  plus  certain  d’assainissement 
durâble  rl’nne  région  palustre  réside,  dans' 
-son  assèchement  parfait,  condition  qui '-est 
rarement  réalisable.  iL’évolution  agricole  ac¬ 
compagnée  de  la- pratique  de  la  stabulation 
permanente  a  permis,  dans  , une  grande  -par¬ 
tie  de.  l’Europe,  u-n  .assainissement  progres¬ 
sif  spontané,  qui  est  lié  à  la  protection  exer¬ 
cée. -à  l’égard  de  l’homme  par  les  animaux 
dqmèstiques  (déviation  -animale).  C’est  là  un 
idéal  vers  lequel  on  doit  tendre  également 
en  toutes  régions,  -mais  il  sup-pose  une  trans¬ 
formation  .  complète  de  la  pratique  agricole 
et  des  conditions  -habituelles  de  Télevàge 
dans  les  (régions  chaudes  ;  une  telle  évolu¬ 
tion  ne  sera  obtermè  que  lentement, 

(  Voir  la  suite  page  6) 


que  de  Cuba,  décédé  à  la  Havane. 

—  On  nous  annonce  la  mort  du  docteur 
René  Mesnard,' che.valier  de.  la  Légion  d’hon-i 
neur,  médecin  chef  honoraire  dé  l’AslSB 
National  de  la  Providence,  dé-c-édé  subite¬ 
ment  à  TIsle-Adam,  le  18  juillet. 

—  On  nous  prie  d'annoncer  la  mort  du 
docteur  Charles  Dujarier,  -chirurgien  -de  l’hô-, 
pital  Bopcic-aut,  officier  -de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Suivant  la  volonté  du  défunt  les  obsè- 
-qués  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité. 

—  .Nous- iapprenQns  la  mort  de  M.  Emile 
Frico-telle,  pieusement  décédé  le  6  juillet  en 
son  domicile,  à  Neuilly-sur-Seine,  38,  avenue 
du  Roule.  De  1-a  part  -de  M”  Emile  Fricotel-  , 
le,  -s-a  veuve  ;  de  M.  -et  M”  Lucien  Frieotel- 
le  et  l-eur  fille  ;  du  docteur  et  Mme  -Rabé  et 
leurs  enfants  ;  de  M.  et  M"’  Jean  Appert  et 
leurs  fils  :  de  M.  et  M”  Paul  Yo-t  ;  de  M.  et 
M“  Jean  Fricotelle,  s-es  enfants  et  petits-eri-, 
fants.  Le  service  religieux  -et  rinhumation.- 
ont  eu  lieu  dans  l’intimité. 

—  De  -Luchon  on  annonce  la  mort  du  doc¬ 
teur  -Doit-L-ambron.  Une  cérémonie  religieuse.* 
y  à  été  célébrée. 

—  Du  docteur  Abel  Massé,  à  Paris.  hes':i 
obsèques  ont  eu  lieu  daps  la  plus  stricte  in-  7 
timit-é. 


M.  Benon,  un  alié¬ 
niste,  trouve  à  son 
goût  la  loi  des  assu¬ 
rances  sociales;  Tous 
jes  goûts,  assure-t-on,  sont  dans  la  na¬ 
ture.  Ça  se  voit.  Et  savez-vous  pourquoi 
jj.  Benon  approuve  cette  loi  qui,  sous 
couleur  d’assurer  le  bonheur  des  hom- 
jnes,  n’assurera  que  leur  déchéance  mo¬ 
rale  ?  Parce  que,  grâce  à. elle,  «  la  lut¬ 
te  contre  les  pervers,  surtout  contre  les 
pervers  récidivistes,  va  se  préciser,  s’or¬ 
ganiser  !  » 

Il  est  certain  que  le  vice  de  cette  loi 
est  constitué  par  la  tendance  à  carotter 
qu’auront  les  assurés  pour  obtenir  des 
indemnités  de  maladie.  Si  tous  les  hu¬ 
mains  étaient  de  moralité  parfaite,  la 
loi  serait  applicable.  Hélas,  il  n’en  est 
pas  ainsi.  Omnis  homo  mendax,  dit  le 
psaume.  Et  j’ai  la  conviction  que  l’hom¬ 
me  restera  toujours  un  menteur. 

Les  qualités  civiques  sont  les  plus  ra¬ 
res  de  toutes  celles  dont  les  hommes 
peuvent  s’enorgueillir.  Les  cours  de  mo¬ 
rale  servent  aux  élèves  pour  leurs  dis¬ 
sertations,  en  vue  de  tel  ou  tel  diplôme 
universitaire.  Croyez-vous  que  cela 
amende,  si  peu  que  ce  soit,  leur  carac¬ 
tère  originel  ?  Les  bons  ne  seront  guère 
améliorés.  Et  les  méchants  resteront  de 
mauvais  sujets.  Je  ne  crois  pas  à  la  per¬ 
fectibilité  de  la  nature  humaine.  L’in¬ 
térêt  seul  mène  les  hommes. 

Dès  lors,  comment  ne  pas  succomber 
à  la  tentation  du  gain  illicite,  si  facile 
à  obtenir  qu’il  suffira  d'un  simple 
mensonge  pour  y  réussir  ?  Il  va  donc 
falloir  lutter  contre  le  mensonge  pour 
défendre  les  deniers  publics.  Et  de  cette 
nécessité  M.  Benon  se  réjottit. 

Cet  aliéniste  connaît  peut-être  les 
fous  mais  il  ignore  à  coup  sûr  ce  que 
valent  les  bien  portants.  S’il  n’en  était 
pas  ainsi,  il  ne  se  réjouirait  pas  si  vite. 

Comment  voulez-vous  lutter  contre 
les  milliers  de  menteurs  engendrés  p  al¬ 
la  loi  des  assurances  sociales  ?  Ceux  qui 
ont  fait  leur  service  militaire  avant  la 
guerre  savent  la  nuée  de  carottiers  qui 
se  rendaient  quotidiennement  à  la  visi¬ 
te  du  médecin-major  pour  éviter  une 
manœuvre  ou  une  simple  garde.  Qu’ad- 
viendra-t-il,  juste  ciel,  quand  il  s’agira 
non  seulement  d’échapper  au  travail, 
mais  encore  de  toucher  de  bonnes  in¬ 
demnités  de  maladie  ! 

Je  vous  entends  dire  :  c<  le  médecin, 
au  nom  dé  sa  conscience,  ne  reconnaîtra 
pas  comme  malade  celui  qui  se  présen¬ 
tera  devant  lui,  exempt  de  toute  affec¬ 
tion  ».  Ça,  c’est  l’idéal.  Mais  les  méde¬ 
cins  ne  sont  pas  des  saints,  non  plus  que 
les  autres  citoyens.  Leur  courage  civi¬ 
que  pourra  leur  faire  éconduire  quel¬ 
ques  simulateurs.  Mais  quand  ils  au¬ 
ront  constaté  que  leur  cabinet  se  sera 
vidé  au  bénéfice  de  celui  des  autres,  je 
suis  persuadé  qu’ils  changeront  d’atti¬ 
tude. 

La  lutte  contre  les  simulateurs  pou¬ 
vait  être  menée  pendant  la  guerre, 
quand  les  médecins  n’avaient  rien  à  per¬ 
dre  en  l’effectuant.  Mais,  à  présent,  en 
temps  de  paix,  il  en  sera  tout  autre¬ 
ment.  D’ailleurs,  vous  en  avez  comme 
preuve  ce  qui  est  advenu,  à  ce  sujet, 
dans  les  pays  étrangers  où  les  assuran¬ 
ces  sociales  sont  appliquées  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Voyez  ce  qui  a  été  obser¬ 
vé  eu  Allemagne  où  les  finances  publi¬ 
ques  ont  succombé  sous  le  poids  de  cet¬ 
te  «  loi  de  bonté  »...  et  de  bêtise. 

Par  ailleurs,  il  me  déplaît  qu’on 
compte  sur  les  médecins  pour  empêcher 
les  fraudes  qui  pourraient  être  commi¬ 
ses,  qui  seront  même  certainement  com¬ 
mises,  à  l’occasion  des  assurances  socia¬ 
les.  D’abord,  nous  n’avons  pas  été  pré- 
parés  à  jouer  ce  rôle  de  gabelous.  Et 
puis,  j’entrevois  entre  les  médecins  con¬ 
trôleurs  et  les  praticiens  «  ordinaires  » 
Une  série  de  contestations  qui  ne  contri¬ 
bueront  pas  à  faire  régner  parmi  nou9 
la  confraternité  professionnelle. 

J.  CRINON. 

Z  O  M  I 


Au  cours  -du  congrès  international  de  ra¬ 
diologie  dont  nous  rendons"  compte  dans  ce 
numéro,-  une  visite  fut  organisée  à  l’Institut 
du  cancer  où  les  congressistes  furent  reçus 
par  le  professeur  Roussy  qui-,  après  leur 
ivoir  présenté  les  différents  services  de-  cet 
important  établissement,  leur  exposa  les 
buts  essentiels  de  l’œuvre  .entreprise. 

Au  nom  des  congressistes  le  professeur 
Forsell,  de  -Stockholm,  félicita  le  professeur 
Roussy,  organisateur  et  animateur  d’une 
institution  qui  rend  à  la  société,  de  même 
qu’à  la  science,  d’innombrables  services,  ‘  • 

GITROSODINE 

(Par  arrêté  en  date  du  33  juillet  1931,  la 
chaire  de  clinique  gynécologique  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’université  de  Mont¬ 
pellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire,  valoir  leurs  titres. 

Par  arrêté  en  date  du  23  juillet  1931,  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et. 
orthopédie  de  la  faculté  de  médecine  de 
runiversité  de  Montpellier  est  déclarée  va¬ 
cante. 

Un  délai  de  vingt  jour-s,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  •présent  arrêté,  est  accordé  - aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Il  est  créé,  à  là  ,  clinique  ophtalmologique 
de  l’hospice  national  dés  Quinze-Vingts,  qua¬ 
tre  emplois  de  -chefs  de  clinique  adjoints,  à 
raison  d’un  par  service. 

Un  arrêté  ministériel  fixera  les  conditions 
de  recrutement  des  titulaires  de  cette  fonc¬ 
tion,  qui  recevront  ■  chacun  une  indemnité 
annuelle  non  soumise  à  retenue  fixée  dans 
la  limite  d’un  maximum  de  2..400  francs. 

CIPROMAROL 

Par  arrêté  en  date  du  25  juillet  1931,  un 
concours  pour  l'emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  bactériologie,  hygiè¬ 
ne  et  médecine  -expérimentale  à  l’école  de 
plein  -exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes  s’ouvrira  le  -mercredi  10  février 
1932  devant  la  faculté  de  médecine  de  -Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  -concours. 


Un  concours  -pour  s 


ne  de  Madagascar  et  dépendances  s’ouvrira 
le  16  décembre  1931.  ' 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le.  15  oc-.r 
tohre  1931,  à  17  heures.  . 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  centres  des 
épreuves  écrites  et  des  épreuves  -pratiques  et 
orales  ainsi  que , les.  conditions  dans  lesquel¬ 
les  aura  lieu  ce  concours. 

ENFANTS  A  LA  l-S— 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 

Par  arrêté  en  date  du  16  .  juillet  1931,  la 
chaire  -d’hygiène  de  -la  faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  -de  20  jours  à  dater  de_  -la  .publi¬ 
cation  du  présent  arrêté  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Par  arrêté,  ministériel,  ont  été  désignés 
pour  faire  partie  de  la  Commission  -d’hygiène 
Industrielle  ;  MM.  Agasse-Cafdnt,  le  profes¬ 
seur  Balthazard,  Bordas,  Hanriot,  .Heirn  de 
-Balsac,  iLaubry,  le  professeur  Etienne  Mar¬ 
tin  (de  Lyon),  Meillère,  Legendre.  , 


cabinet  GALLET, 


47,  Bd.  Saint-Michel,  Paris 
Télépli.-Odéon  24-81.  — 

.  Cessions  raédicalès  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  Gl'ILLEMONAT 
|  reçoit  personnellement,  de  H  heures  à  18  heures. 

!  M.  le  Président  de  la.  Commission '  admi- 
!  nistrative  d’Amiens  à  fait  savoir  à  l’Acadé- 
i  mie  qu’un  concours  pour  -la  nomination  d’un 
|  médecin  ’  ophtalmologiste  ,  adjoint  à  l’Hospice. 

Saint-Victor  d’Amiens,  doit  avoir  lieu  ,1e  9 
!  novembre  à  -Paris.  Il  demande  de  vouloir 
I  bien  désigner  le  médecin  ophtalmologiste  de 
la  -Compagnie  qui  devra  faire  partie  du  ju¬ 
ry  de  ce  concours. 

M.  de  Lapersonne  est  désigné. 


NATIBAINE 

association 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


LENIFORME 


M.  le  docteur  Girard,  de  Toulouse,  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  un  travail  intitulé  «  Contri¬ 
bution  à  l’étude  médicale  d’Ax-.les-Ther-> 
mes  »,  en  vue  de  concourir  aux  récompenses 
décernées  en  1931. 


M.  le  docteur  Grenaud,  de  Vichy,  a  envoyé 
à  l’Académie  un  rapport  sur  «  La  consulta¬ 
tion  de  nourrissons  de  la  -Croix  Rouge  Fran¬ 
çaise  de  Vichy  »  en  vue  de  concourir  aux 
récompenses  décernées  en  1931. 

IIPOSPLÉNINF 

mum/mm  du  d«  GROC-'asn 


médicales  coloniales  viennent 
de  se  terminer.  Un  banquet  monstre,  servi  I 
dans  la  magnifique  salle  du  Musée  perma¬ 
nent  des  Colonies,  en  a  marqué  la  clôture.  J 
Clôture  des  plus  agréables  d'ailleurs,  car, 
outre  les'  satisfactions  d'ordre  gastronomi¬ 
que  qui  leur  'furent  prodiguées,  les  nombreux 
convives  qui  se  pressaient  autour  des  ta¬ 
bles  •purent  bénéficier,  pendant  la  soirée,  de 
quelques  attractions  scéniques  où  se  distin¬ 
guèrent  de  , jeunes  danseuses  coloniales,  aux 
gestes  expressifs  et  aux  vêtements  colorés...  * 
L'une  .d'entre  elles  nous  charma  particulière¬ 
ment  par  la  souplesse  de  ses  mouvements  et 
la  mobilité  de  sa  mimique.  Nous  la  compa¬ 
rions,  malgré  nous,,  à  l'exotique  parisiani&ée, 
qui  depuis  des  mois  se  trémousse  danè  nos  I 
music-halls  et  nous  pensions  que  celle-ci  est  , 
a  l’autre  ce  que  sont  aux  forêts  vierges  tro¬ 
picales,  les  calmes  futaies  du  Bois  de  Bou¬ 
logne.  '  /  i  ' 

Autre  attraction,  dont  le  Maréchal  et  Mme 
Liautey  firent,  bien  malgré  eux,  les  frais.  A 
la  fin  du  repas,  une  foule  dé  convives  se 
pressa  autour  de  chacun  d’eux  pour  obtenir 
leurs  signatures  sur  Ides  menus...  L’illustre 
soldat  et  sa  noble  épouse  se  soumirent 
d’assez  bonne  grâce  à  cette  obligation,  mais 
on  voyait  bien  que  ni  l’un  ni  l'autre  n’avait, 
pour  ce  petit  jeu  de  société,  les  mêmes  dis¬ 
positions  que  Vekobra  ou  Colette... 

Enfin,  l'attraction  la  moins  gûûtéc,  il  faut 
bien  le  dire,  par  la  longue  succession  des 
discours  qui  marquèrent  la  fin  de  ce  ban¬ 
quet  :  Le  médecin  général  Lasnet,  le  profes¬ 
seur  Fanon,  le  docteur  Vauveau  de  CoUr- 
mettes,  de  nombreux  délégués  étrangers,  en¬ 
fin  le  Maréchal  Liautey  et  'le  Ministre  des 
Colonies  prononcèrent  tour  à  tour  des  Phra¬ 
ses  sonores  à  la  gloire  des  médecins  colo-  ; 
niaux.  Et  certains  de  ceux-ci  pensèrent  sans 
doute,  avec  raison,  qu'on  n’avait  jamais 
aussi  bien  parlé  d’eux. 

L’Académie  de  Médecine  a  fait,  elle  aussi.,  . 
sa  clôture  annuelle,  sur  une  séance  assez 
terne  dont  le  programme  fut  sans  , doute  ex¬ 
pressément  composé  pour  permettre  à  tous 
ceux  qui  fréquentent  ces  lieux  austères  i de 
se  séparer  avec  joie...  IDans  la  salle,  les  con-  j 
versations  ne  roulèrent  'que  sur  les  projets  j 
d.e  vacances  :  cela  nous  valut  d’apprendre 
que  le  professeur  Bezayiçon,  sacrifiant  à  la 
mode' qui  mous  ramène  au  second  Empire, 
s’en  va  passer  quelques  semaines  à  Plombiè-  < 
res.  Précisons  même  que  l’hôtel  dans  lequel 
il  descendra,  antérieurement  xdénommé  Grand 
Hôtel,  porte  aujourd’hui  le  nom  de  Napoléon. 

Nous  -lisons  dans  Bartagnan 
«  Médecins ,  qui  pensez  avoir  des  titres  au 
ruban  rouge,  efforcez-vous  d’entrer  au  Con¬ 
seil  Médical  Supérieur  des  P.  T.  T.  Peu 
après,  vos  désirs  seront  comblés. 

Si  l’on  en  croit,  du  moins,  le  cas  du  doc-  3 
leur  Gastinel,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine,  nommé  sur  la  proposition  du  Mi¬ 
nistre  des  P.  T.  ir„  par  décret  en  date  du 
11  juin.  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
au  titre  de  membre  du  Conseil  susnommé, 
dont  il  faisait  partie  depuis  trois  ou  quatre 
jours  seulement  et  qui  ne  s’est  pas  réuni  de¬ 
puis,  six  mois. 

.  Cette  Iconstatation  n’enlève  rien  aux  méri¬ 
tes  du  docteur  Gastinel  dont  la  nomination 
par  le  Ministère  de-  la  SaT\tè  publique  eut  été 
accueillie  avec  faveur,  alors  qu’elle  a  susci¬ 
té,  dans  les  conditions  où  elle  a  été  faite, 
maintes  critiques.  » _ 


Médecin-Directeur,  Dr  BRÜDY. 


AUX  JOURNÉES  MÉDICALES  (COLONIALES 


Cette  photographie  a  été  prise  par  l’«  Informateur  Médical  »  pendant  le  discours  de  M.  le  Maréchal  Lyautey,  à  la  séance  d’ouverte 

des  Journées  Médicales  Coloniales. 
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CAPSULES 


BRUEL 

-îiimiiimmmiiiiiiiiiiiiiii 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BEEUL,  36,  rue  delPerlï,  &  Colombe»  (Seine) 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


MUCOSODINE 

Poudre  soluble  Antiseptique. 
Décongestive  .Ci  csdris&nte. 

Une  cutUerée  à  café  dans  un 
yerre  d’eau  chaude  en 
Gargarismes,  Bains  de  bouche. 

Douches  nasales.  Irrigations. 


Cdvonldlona  « 
LA&OBATOIRC5  CAILLAUD 

3 1  Rue  JelaFtOERATION 

PA»  15X1/ 


L’INDUSTRIE  PIARHAGEUTIQIE  A  L’EXPOSITION  COLONIALE 


Au  cours  des  Journées  Médicales  Coloniales,  les  stands  installés  par 
les  Firmes  Pharmaceutiques  reçurent  de  nombreuses  visites.  Parmi  les 
stands  qui  furent  particulièrement  remarqués,  il  nous  est  très  agréable 
de  citer  ceux  des  firmes  suivantes  : 


Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique 
SPECIA 

21,  rue  Jean-Goujon,  Paris  (8e) 

.Les  laboratoires  de  recherches  de  la  Socié¬ 
té  Parisienne  d’Expansion  Chimique.  SPECIA 
( Marques  Poulenc  Frères  et  Usines  du  Rhô- 
ne )  ont,  depuis  longtemps  déjà,  dirigé  leurs 
.efforts  sur  le  traitement  «chimiothérapiqùesdes 
affections  exotiques. 

Le  stand1  de  la  SPECIA  présente  donc  les 
produits  issus  de  ses  .laboratoires  et  dont 
l'emploi  «a  transformé  la  thérapeutique  des 
affections  tropicales  :  iSTOVARSOL  (ac.  oxy- 
acétylaminopbénylarslnique),  amibiase,  lam- 
bliose,  spirochétoses  intestinales,  helminthia¬ 
ses,  nevre  récurrente,  pian.  OUINIO-STOVAR- 
SOiL  (stovarsolate  de  quinine),  paludisme.  MO- 
RANYL,  TIRYiPARSAM’lDE ,  TiRYPOXYiL,  OR- 
SANXN.E,  maladie  du  sommeil,  HYRGA- 
NOL  (.éthers  «éthyliques .  de  l’huile  de 
•chaulmooigra)  et  GYNOCAHDATE  DE  SO¬ 
DIUM,  lèpre.  iSTYBIAL  (émétique  de  so¬ 
dium),  bilharzioses  et  leishmanioses.  NO- 
VARSENOBENZOL  BLULON,  RHODARgAN  et 
AOETYiLARSAN,  syphilis  sous  toutes  ses  fc~ 
mes.  NAGANOiL,  trypanosomiases  animales. 


Laboratoire  GALBRUN 

8  et  10,  rue  du  (Petit-Musc,  iParis. 

IODALOSE  GALBRUN  remplace  iode  et  iodu- 
res  dans  toutes  leurs  applications  internes 
sans  iodisme. 

FROSTHBNASE  GALBRUN  reconstituant,  so¬ 
lution  organique  de  fer  et  de  manganèse 
combinés  à  la  peiptone  et  à  la  glycérine,  en¬ 
tièrement  assimilable. 

ARJSTARGOL,  complexe  «ichtyol,  argent  col¬ 
loïdal,  traitement  adoucissant,  stérilisant,  ci¬ 
catrisant.  Formes  :  ovules,  poudre,  pommade. 


;  introduit  dans  la  pratique  pharmaceoti  ' 
un  gr-'and  nombre  de  remèdes,  dont  w 
plus  connus  sont  la  PIPERAZINE  MIDY  u 
PROVEINASE  MIDY.  la  POMMADE  ET  Ws 
SUPPOSITOIRES  MIDY,  L’ANTIGRIppjyS 
MIDY,  la  «GOiCAINE  MluY,  etc.,  et  le  al 
nier  venu,  le  CARBOLIN  MIDY.  r' 

Les  LABORATOIRES  MIDY  ont  reçu  dans 
les  expositions  universelles  de  France  et  à 
l’étranger  neuf  grands  prix,  ont  été 
hors  concours  et  huit  fois  membre  du  j»rv 
Mais  leur  plus,  belle  récompense  est  l’esti  ' 
me  et  la  confiance  'que  veulent  bien  accowpr 
i  leurs  produits  un  si  grand  nombre  de  iné- 
iacins  du  monde  entier. 


Laboratoires  de  la  PANBILINe 

Ànnonay  (Ardèche) 

La  PANBILINE,  médication  euhépatigue  i; 
totale,  agit  sur  l’excrétion  biliaire  par  ses 
cholagogues  sélectionnés  et  sur  la  fonction  ' 
endocrinienne  du  foie  par  son  opothérapie 
hépatique. 

La  REGTOPAN.BILINE  ■réalise  la  cureW 
siologique  de  l’intestin  ipar  évacuation  im¬ 
médiate  complète  du  gros  intestin  et  réta¬ 
blissement  du  péristaltisme. 

En  outre  elle  invigore  le  foie  insuffisant 
en  le  libérant  des  poisons  apportés  par  la 
veine  porte. 

.L ’ HEMOPANBI'LINË  rétablit  la  richesse,  la 
valeur  et  la  résistance  .globulaire.  Son  ex¬ 
trait  hépatique  agit  sur  la  réfection  des  glo¬ 
bules  rouges.  Sa  iPanbiline  accroît  son  effi¬ 
cacité  et  assure  sa  tolérance. 

Les  trois  produits  ont,  dans  les  ipays 
chauds,  de  fréquentes  applications,  la  mé-'i 
decine  coloniale  ayant  très  souvent  à  traiter 
l’insuffisance  du  «foie. 


Laboratoires  de  L’AMIBIASINE 

65,  rue  d’Amsterdam,  Paris  (8e) 

Aux  colonies,  les  affections  gastro-intestina¬ 
les  constituent  avec  le  paludisme  le  plus  gros 
facteur  de  mortalité. 

La  diversité  des  formes  et  des  causes  des 
dysenteries,  entérites  et  diarrhées,  rend  le 
choix  d'une  médication  souvent  délicate. 

Réunir  en  un  seul  médicament,  dénué  de 
toxicité,  rapide  et  constant  dans  son  action, 
le  traitement  étiologique  et  symptomatique  de 
toutes  affections  gastro-intestinales  est  lé 
tour  ide  force  réalisé  par  TAMIBIASINE. 

La  généralisation  de  son  emploi  aux  colo¬ 
nies  permettrait  le  «maintien  des  cadres  euro¬ 
péens  et  lu  récupération  de:  lai  main-d’œuvre 
indigène.  D’ailleurs,  après  des-  essais  con¬ 
cluants,  le  ministère  des  «Colonies  a  admis 
l’AMŒBIASINE  à  l’achat  par  dépêche,  «ministé¬ 
rielle  en  date  «du  22  mai  1931. 

Le  taux  «élevé  de  la  mortalité  infantile  par 
troubles  gastro-intestinaux  est  une  grande 
cause  d’inquiétude  ;aüx  colonies. 

L'application  systématique  de  la  BIOENTE- 
RASE  (dérivé  de  l’AMŒBIASINE)  réduirait  cet¬ 
te  mortalité  de  80  %,  dans  les  «formes  graves, 
comme  il  a  été  noté  aux  essais. 

«Pratique«ment,  un  enfant  ne  devrait  plus 
mourir  aujourd'hui  de  diarrhée  verte  ou  de 
gastro-entérite  des  nourrissons. 

Laboratoires  CARTERET 

15,  rus  d’Argenteuil,  «Paris  «(1er) 

«Les  LABORATOIRES  CARTERET,  outre  le 
«  LUiSOFORME  »  :  antiseptique  général,  déso¬ 
dorisant  (formol  saponiné)  employé  en  obsté¬ 
trique,  «gynécologie,  «pansements  d’urgenoe, 
hyperhydroses,  et  le  «  DIURENE  »  :  diuréti¬ 
que  tonicardiaque  «(extrait  total  d’Adonis  Ver- 
nalis),  oedèmes,  extrasystoles,  dyspnées,  pré¬ 
sentent  :1a  «  GHRYSEMiINË  »  (Pyréthrines 
Carteret),  produit  a.nthelmiqthique  d'une  in¬ 
nocuité  absolue,  employée  sous  forme  de 
perles  «glutinisées  et  de  gouttes  pour  le  trai¬ 
tement  du«  «parasitisme  intestinal.  Les  pyré¬ 
thrines  ont  d’ailleurs  fait  l’objet  de  nombreux 
travaux  et  «communications  scientifiques,  tant 
en  France  «qu’à  l’étraiiger. 


MM.  PRUNIER  et  C° 

.  4,  rue  de  la  Coutellerie,  Paris  (4e) 

«M.  G.  Prunier,  de  Paris,  expose  les  «divers 
produits  qu’il  «fabrique  :  NEUROSINE  PRU¬ 
NIER,  «COMPRIMES  VICHY-ETAT,  NOVAGETI- 
N«E  PRUNIER,  «DI  O  SEINE  PRUNIER  «et  enfin 
NEO-'NËUiRiQSilNE  PRUNIER  «de  création  ré¬ 
cente.  Nous  n’insisterons  «pas  sur  ces  diverses 
«préparations  qui  sont  très  «connues  et  dont  la 
valeur  thérapeutique  est  particulièrement  ap¬ 
préciée  par  le  «corfrs  médical. 

Laboratoires  MIDY 

4,  rue  du  Colonel-Moll,  Rarisl 
Six  générations  de  MIDY  ont  exercé  «la  phar¬ 
macie  depuis  deux  siècles,  de  père  en  fils,  et 


Laboratoires  CRUET 

13,  ru«e  Mlollis,  Paris  (15e)  M 

Les  LABORATOIRES  CRUET  exposent  leurs 
produits  connus  depuis  «assez  longtemps  : 

AT  OP  HAN  sous  forme  de  cachets  et  de 
comprimés. 

Ils  exposent  aussi  «un  dérivé  «de  ce  produit, 
le  NOVATOPHAN,  qui  en  est  «un  éther  méthi- 
lique. 

Ils  'produisent"  également  l’ARCANAN,  qui 
est  un  produit  .«antigriippal  des  plus-  remar¬ 
quables  composé  du  sel  quinique  de  l’ATO- 
PHAN  pur  et  d’UlROTROPI'NE. 

Dans  la  même  vitrine  -  se  trouve  aussi 
l’AT'OPHLAN  injectable,  sous  le  nom  d’ATO- 
PHANYL,  pour  injections  intra-véine«usesO'ët 
intra-mus  culair  es . 

«D’autre  «part  s’y  trouve  aussi  Je  VEiRAMO- 
NE,  analgésique  puissant  et  remarquable, 
dont  les,  «deux  composants,  Pyramidon  et, 
Véronal,  ont  leur  effet  toxique  annihilé,  «pour! 
ne  conserver  que  leur  effet  «modérateur  de 
la  douleur. 

Enfin,  Ils  exposent  aussi  la  NEOTROPINE, 
produit  «colorant  bactéricide,  dérivé  des  ani¬ 
lines,  et  dont  l’effet  .est  remarquable  dans 
les  bactériuries  et  infections  de  l’appareil 
urinaire,  de  quelle  forme  qu’elles  soient.  % 


Les  Etablissements  FUMOUZE 

78,  faubourg  Saint-Denis,  «Paris 

«Les  Etablissements  FUMOUZE,  fondés  en 
1804,  ont  exposé  «à  l’Exposition  Coloniale .  les 
spécialités  pharmaceutiques  suivantes  :  | 

La  CAR'NINE  ILEFiRANCQ,  suc  «de  viande  de  ; 
bœuf  cru,  concentré  à  froid,  dans  le  vide, 
conservé  en  solution  sucro-glycériné  et  cou 
tenant  tous  les  ferments  solubles  du  plasma, 
musculaire  vivant.  _ 

La  ICarnine  Lefrancq  est  un  «agent  de  «sur¬ 
alimentation  prescrit  dans  un  grand  nom-, 
bre  de  maladies  et  dans  les  c6nvale.sicencès::«,i 

Le  SIROP  DELABARRE,  sirop  de  dentition 
à  base  de  tamarin  et  de  «safran,  ne  conte¬ 
nant  aucune  substance  toxiquo  ni  aucun, 
narcotique.  11  est  am«ployé  en  douces  fric¬ 
tions  sur  les;  gencives,  facilite  la  sortie  «des 
dents,  «calme  les  souffrances-  de  la  première 
dentition  et  lait  cesser  les  cris  de  l’enfant. 

Les  GLOBULES  FUMOUZE  et  les  CAPSU¬ 
LES  RAQUIN.  «L’enrobage  de  «gluten,  insolu¬ 
ble  dans  le  suc  gastrique,  «protège  l’estom® 
contre  l'action  irritante  des  médicaments. .J 

Les  OVULES  CBAUMlEL  à  la  glycérine  so¬ 
lidifiée  employés  dans  le  traitement  des  uré¬ 
trites  ;  les  «SUPPOSITOIRES  «CHAUMEiL  pour  , 
adultes  et  enfants,  «contre  la  constipation  .; 
la  POUDRE  OHAUMBL,  «utilisée  pour  l’hygiè¬ 
ne  des  muqueuses  et  notamment  l'hygiène- 
intime  des  dames,  «l’hygiène  des  yeux  (blé¬ 
pharite,  conjonctivite)  et  le  traitement  dès 

plaies. 

Le  SIROP  et  la  PAIE  BERTHE,  contre  les 
rhumes. 

«Le  «BAUME  iLARTlGOL,  contre  les  douleurs, 
de  toutes  natures. 

La  «SOLUTION  FUMOUZE,  «traitement  effr 
caice  et  rapide  des  rhumes  de  cerveau  et  du 
rhume  «des  foins. 

«Le  VIV.ASSûiL,  à  base  d’iodure  de  potas¬ 
sium  et  de  citrate  f «de  soude,  contre  l’artérîgffl 
sclérose. 

(  Voir  la  suite  page  J).  ' 


NEO-COLLARGOL. 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRJTES)-  Pilulei  (EHTÉRITE» 


L’INDUSTRIE  PHARMACEUTIQUE  A  L’EXPOSITION  COLONIALE 


TANNURGYL  du  Dr  LE  TANNEUR 

]  6,  rue  de  Laborde,  Paris  (8e) 

ErvàXADATE  SUROXYGENBE  :  Gouttes  25 
1  ^acun  des  deux  repas.  Médication  -toni- 
■  nne  ultra-r-aipide. 

y  action  élective  dans  syphilis  et  hérédo. 
g  .  ampoules  pour  infections  hypodermiques 

^MINEROLAXINE,  DOCTEUR  LE  TANNEUR: 
Capsules,  .paraffiné  activée  par  la  podophyl- 
le  (plante  fraîche). 

Maison  MARC  et  C° 

Gourpière-  (Puy-de-Dôme) 

(1-  Parmi  les  exposants  des  produits  pharma¬ 
ceutiques  le  Stand  de  la  Maison  MARC  et  C”, 
de  Gourpière  (P.-d.-D.;,  a  mis  en  évidence  sa 
fabrication  spéciale  d’extraits  par  le  vide;  ses 
cultures  de  plantes  médicinales  la  placent 
au  premier  rang  pour  la  fabrication  d'ex¬ 
traits  dépuratifs  ou  autres  nécessitant  l’em- 
rdoi  de  plantes  fraîches,  A  signaler  quelques 
spécialités  très  soignées  ;  BENZYLAL  ELIXIR 
HYPOTENSIF  PHAGI,  GERG OVINE  ..(.dépura¬ 
tif)  HEMOGBNASE,  MENOPAUSAL,  XEVRO- 
PAN  PILULES  MAGNESIENNES  (traitement 
préventif  du  cancer).  Ou  a  plaisir  de  cons¬ 
tater  pour  cette  firme  l’excellent  résultat 
'd’un  gros  effort. 

PEPTO-FER  du  Dr  JAILLET 

13,  rue  Pavée,  Paris  (4e) 

Le  ier  est  le  médicament  classique  de 
'  l’anémie. 

Il  a  été  un  peu  délaissé  ces  derniers  temps, 
mais  le  médecin  est  fatalement  obligé  d’y 
revenir,  lorsqu’il  constate  les  heureux  effets 
de  ce  métal,  dans  les  anémies  saturnines, 
les  troubles  de  la  menstruation,  les  anémies 
pàst-opératoires,  les  anémies  des  (pays 
.  chauds. 

Malheureusement  le  fer  provoque  souvent 
de  la  fatigue  de  l’estomac  ;  mais  grâce  à  la 
combinaison  du  fer  et  de  la  peptone  cet  in- 
'  convénient  est  écarté  ;  bien  au  contraire,  la 
peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antian-aphylactique. 

Dans  l’arsenal  thérapeutique,  il  existe  un 
produit,  que  tous  les  médecins  connaissent 
bien,  c’est  le  PEPTO-FER  DU  DOCTEUR  JAIL¬ 
LET  qui,  malgré  son  ancienneté,  est  toujours 
adoipté  par  les  nouvelles  générations. 

Laboratoires  et  Pharmacie  BAILLY 

15,  rue  de  Rome,  Paris  (8e) 

-  Particulièrement  remarqué,  dans  les  clas¬ 
ses  54  et  87,  de  la  Section  métropolitaine  de 
;  l’Exposition  coloniale,  les  deux  stands  ’  des 

LABORATOIRES  et  de  la  PHARMACIE  BAIL¬ 
LY. 

Ils  .témoignent  de  la  double  performance 
;>  accomplie. 

La  PHARMACIE  BAILLY,  qui  occupait,  rue 
de  Rome,  en  1907,  un  espace  moindre  que 
celui  de  ses  stands  actuels  à  l’Exposition, 
est  maintenant  un  Etablissement  d$  plus  de 
10.000  mètres  carrés  :  services  spéciaux  poul¬ 
ies  analyses,  département  Iparticulier  .poul¬ 
ies  ordonnances,  vente  de  toutes  les  spécia¬ 


le,  le  Prof.  d’Arsonval, 

qui  vient  d’être,  él  .-v.é  à  la  dignité  de  grand’eroix 
)  de  la  Légion  d’honneur. 


lités  françaises  et  étrangères,  -  de  tous  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  instruments  de  chi¬ 
rurgie,  bandages,  -accessoires,  etc.,  tout  est 
prévu  et  organisé  suivant  les  méthodes 
scientifiques)  les  plus  modernes,  po-ur  don¬ 
ner  aux  médecins,  dans  le  minimum  de 
temps,  le  maximum  de  satisfaction. 

Les  LA  BOIRA  FOIRES  BAILLY,  qui  ont  leur 
usine  de  fabrication  à  XO&ENT-SUR-MAR- 
NE,  où  elle  o-ccupe  une  superficie  de  plus 
de  16.000  mètres  carrés,  préparent  des  spé¬ 
cialités  toutes  appréciées  et  dont  quelques- 
unes  ont  acquis  une  renommée  mondiale,  le 
PULMOSERUM  et  l’OPOBYL,  en  particu¬ 
lier. 

La  vitalité  des  LABORATOIRES  et  de  la 
PHARMACIE  BAILLY  se  traduit  enfin  par  le 
service,  à  tous  les  médecins,  de.  sa  Revue 
«  Clinique  et  Laboratoire  »,  tirée  à  plus 
de  100.000  exemplaires  et  qui  rayonne 
non  seulement  sur  1-a  France  et  l’Etranger, 
mais  aussi  sur  toutes  les  colonies  françai- 

La  j’uste  consécration  -de  ces  efforts  vient 
de  se  marquer  :  les  LABORATOIRES  BAIL¬ 
LY  ont  été  institués  laboratoires  officiels  du 
Ministère  des  Colonies,  pour  les  -analyses 
chimiques,  bématologiques  et  biologiques. 


Laboratoires  LEMATTE  et  BOINOT 

52,  rue  La  Bruyère,  Paris  (9”) 

La  famille  de  l'acétylcholine  que  les  Labo¬ 
ratoires  LEMATTE  et  BOINOT  ont  été  les 
premiers  à  introduire  auprès  du  corps  mé¬ 
dical  est  représentée  par  trois  médicaments 
importants  : 

L’ACECOLINE,  vaso-dilatateur  puissant, 
ayant  de  multiples  indications  dans  les  trou¬ 
bles  vasculaires  avec  spasmes  (ictus,  spas¬ 
mes  rétiniens,  syndrome  de  Raynaud,  etc.)  ; 
dans  les  artérites,  gangrènes,  dans  les  acci¬ 
dents  de  l’hypertension  et  la  manifestation 
d’hypovagotonie. 

L’HYPOTA.M,  qui  est  par  voie  digestive  le 
complément  et  l’adjuvant  de  la  cure  acéco- 
linique.  H  est  doué  de  propriétés  ljypotensi- 
ves  et  antispasmodiques  tout  à  fait  remar¬ 
quables. 

L’ACEOOLEX,  pommade  trophique  à  base 
d’AGECOiLINE,  spécifique  des  ulcères  vari¬ 
queux  et  de  toutes  les  plaies  atones. 

Laboratoire  de  l’HEPATROL 

31,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris  (IVe). 

'Depuis  déjà  trois  années,  l’HEPATR-OL  a 
conquis  le  Corps  médical  du  monde  entier 
et  son  nom  est  devenu  pour  la  plupart  des 
médecins  synonym-e  -  de  méthode  de  WHI.P- 
P.LE. 

.Les  travaux- scientifiques  de  ces  -dernières 
années  sur  la  question  des  insuffisances  hé- 
vatliiques  .et  les  .nombreuses  expérimenta¬ 
tions  qui  ont  suivi  ont  montré  -d’une  façon 
indiscutable  de  -quel  secours  .est  cet  excellent 
produit  pour  les  médecins  coloniaux,  bien 
souvent  désarmés  jusqu’alors  devant  les  -ané¬ 
mies  et  les  insuffisances  hépatiques,  si  fré¬ 
quentes  sous  les  olimats  tropicaux. 

Stand  très  réussi,  d’une  ordonnance  sobre, 
retenant  l’-attention  et  rappelant  sous  une 
forme  artistique  la  destination  de  ce  mer- 

lieux  agent  thérapeutique.’ 


PETITES  INFORMATIONS 


La  Société  des  sciences  médicales  de  Vi¬ 
chy  organisera  en  1932  un  Congrès  de  la  li¬ 
thiase  biliaire. 

Le  -Congrès  aura  lieu  à  Vichy  à  une  date 
qui  sera  indiquée  ultérieurement. 


Un  dispensaire  tuberculeux  vient  d’être 
inauguré  à  Laigle,  à  l’occasion  de  l’Assem¬ 
blée  de  l’Union  dès  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  de  l’Orne  et  de  la  caisse  primaire  mu¬ 
tualiste. 

Au  cours  de  sa  dernière  séance,  le  Conseil 
municipal  de  Nancy  a,  sur  la  proposition  de 
M.  Marchai,  adjoint  au  -maire,  exprimé  un 
avis  favorable  à  une  délibération  de  la  -Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  civils, 
décidant  de  l’acquisition  de  la  propriété  de 
la  -Ron-chère,  à  •Houdemont,  -en  vue  de  l’ins¬ 
tallation  d’un  hôpital!  complémentaire,  desti¬ 
né  aux  convalescents. 


TRIDIGESTINE  DAILOZ 


GRANULEE 


i  SIROP».  SIBtTAlJ 


Tricrésol  Sulfonate  de  calcium 

!  S  AUI S  NARCOTIQUE  -  SANS  IAITOUÉRASCE 

!  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIE 

!  SÉ&ÆTIF  de  EA  TOUX 

I  LABORATOIRES  CUIS  •  COHAR  &  C'%  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS 


SB 

Santalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NÉPHRITES  i  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Mfiriiratlnn  PluilnlhÊPunlnilfi  9 


médication  pnyîotnepapique  4 

MISSIU 


à  base  de  chaton  de  taule  frais 


Posologie 

s  à  café  3  fois  par  joi 


v4  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE  d’APPLICATIONS  j 
5  THÉRAPEUTIQUES 

j  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15«) 


Laboratoires  du  Dr  ni.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


Lisez  l'Informateur  médical 


mmimma  SPIROCHÉTOSES  ET  PARASITOSES 
- - INTESTINALES  ■  HELMINTHIASES 

DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  CATARRHALES 

Stovarsol 

ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


ACTION  ANTI  PARASITAI  RE,  ANTISEP¬ 
TIQUE  ET  ANTIFERMENTESCIBLE 

FAIBLE  TOXICITÉ,  MALGRÉ  LA  TENEUR 
ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 

PROPRIÉTÉS  RECONSTITUANTES 

ADMINISTRATION  FACILE 


Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique 
SPECIA _ 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 
86,  RUE  VIEILLE-DU-TEMPLE  -  PARIS-3® 


PEPTODIAtC  • 

EUPEPTIQUE  POUR  ADULTES  ET  ENFANTS 


COMPRIMÉS: 
à  O  gram.  25 
à  O  gram.  05 
à  0  gram.  0 1 


Digestion  lente 

Atonie  Gastrique 
Anorexie 

Aérogastrie 
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%  OPOTHÊRaPîES  HÉPATIQUE  &  BiimiRE  î 

^  associtfas  aux  CHOLAGOGUES  sélectionnés  £ 

ImaladiêTdu  foie? 

I  . 

(i 


PANBILINE 


£  P|LLJL-ES  &  SOLUTION  0 

$  CONSTIPATION  \ 

î  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE  2 


^  LAVEMENT  ET  SUPPOSITOIRES  £ 

%  Médication  hépatique  des  Anémies  £ 

£  _ -  -Æv  £ 


1 

^  10  d  20  comprimés  par  jour  avant  les  repas  ^ 

^  KcTIÏANTILr.ON  ET  Littérature  :  ^ 

2  Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  2 
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GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  G/N/TES 


Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M .  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleaa 
)oise).  Conditions  spéciales  a  MM.  les  Docteurs. 


Les  journées  médicales  coloniales 

I Suite  de  la  page  2) 


Dans  la  pratique  immédiate  la  lutte  anti- 
anophélienne  s’inspirera  des  mesures  diver¬ 
ses  de  destruction  (détroussements,  petro- 
lagé  etc...)  en  particulier  des  méthodes  bio¬ 
logiques  simples  et  rationnelles  telles  que 
celle  de  l’empoisonnement. 

Le  traitement  des  surfaces  d  eau  par  les 
nuages  de  poudre  laryicides,  seuls  ou.  de 
préférence  associés  à  l’emploi  des  poissons, 
constituera  une  méthode  de  grande  -"ortée. 

M  Philippe  Decourt  montre  l’intérêt  du  rap¬ 
port  splénique  d’endémicité  palustre. 
L’index  splénique  ne  donne  qu’un  chiffre 
approximatif  et  de  plus  ne  donne  que  le 
pourcentage  des  impaludés.  En  distinguant 
les  grosses  et  les  moyennes  splénomégalies, 
on  peut  mettre  en  évidence  les  régions  dans- 
"es quelles  le  paludisme  est  permanent  par 
opposition  avec  celles  où  il  n’est  qu’épide- 
mique.  Le  rapport  formé  -par  le  pourcentage 
des  moyennes  splénomégalies  sur  le  total 
des  splénomégalies  constitue  le  «  rapport 
splénique  d’endémicité  .palustre  ».  Ce  rap¬ 
port  n’est  aucunement  parallèle  à  l’index.  .Le 
chiffre  qu’il  fournit  est  pratiquement  con¬ 
fondu  avec  celui  de  l’index  classique  dans 
l’index  de  Christophers.  Or  la  comparaison 
des  deux  chiffres  est  surtout- instructive  et  si 
elle  ne  constitue  qu’un  des  éléments,  d’une 
enquête  épidémiologique  complète,  certaines 
directives  prophylactiques  peuvent  être  ti¬ 
rées  de  son  simple  examen.  On  peut  dire 
que  si  le  rapport  d’endémicité  est  faible  il 
est  préférable  de  pratiquer  une  prophylaxie 
par  la  quinine  ;  si  le  rapport  d’endémicité 
est  élevé  avec  un  index  relativement  peu  im¬ 
portant  on  devra  surtout  s’attacher  à  provo¬ 
quer  une  meilleure  répartition  cle  Lhabitat 
humain  ;  -enfin  si  rapport  d'endémicité  m 
index  sont  également  élevés  il  faudra  sur¬ 
tout  envisager  des,  travaux  .publics  impor¬ 
tants  sans  pour  cela  cependant  que  la  pro¬ 
phylaxie  clinique  soit  délaissée. 

T.e  D*  Robin,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut 
Pasteur  de  Saigon,  montre  ce  qu'a  été  l’or¬ 
ganisation  de  la  lutte  antimalarienne  eu 
Indochine. 

Par  suite  du  développement  économique  de 
l’Indochine,  d’importantes  collectivités  ont 
été  ’  constituées  dans  les  ré-giçtns  boisées,  très 
insalubres,  ouvertes  désormais  à  la  colonisa¬ 
tion.  Le  paludisme  s’y  est  manifesté  depuis 
1919  avec  une  fréquence  et-  une  gravité  telles 
qu’il,  menaçait  de  prendre  v_les  proportions 
d’un  véritable  •fléau.  -, 

La  seule  protection  thérapeutique  et  méca¬ 
nique  dés  individus  s’étant  révélée  insuffi¬ 
samment  efficace,  on  a  complété  ces  mesu¬ 
res  prophylactiques  par  l’étude  de  la  faune 
anophéliene,  de.  sa  biologie  et.:  des  moyens 
de  la  combattre  dans  chaque  cas  envisagé. 
L’application  de  cet  ensemble  de  procédés 
nécessite  l’intervention  et  la  collaboration 
étroite  de  trois  services  l-’lnsjjtut  -Pasteur, 
conseiller  technique  ;  le  Ser’vicæ  de  Santé, 
assurant  la  protection  de  1’hdmihe  ;  le  Ser¬ 
vice  des  Travaux  publics,  assainissant  le.  sol 
par  le  drainage.  !  '  .  ' 

D’abord  localisée  aux  points  '-les  plus 
atteints,  la  lutte  antimalarienne,  entreprise 
en  1929,  së  développera  progressivement  sui¬ 
vant  un  ordre  d’urgence  et  permettra  la  gé¬ 
néralisation  des  premiers  résultats .  'si  heu¬ 
reusement  acquis  dès  1930  ;  disparition  de 
la  mortalité,  abaissement  des  indisponibili¬ 
tés  pour  paludisme  de  30  à  3  pour  100.  \ 


Le  D 1  GalUard  étudie  les  anophèles  du  Gabon 

occidental. 

La  région  étudiée  est  située  entre  les  1er  et 
3e  parallèles  sud,  entre  les  rivières  Ogooué, 
Nyanga,  N’gounié  et  la  mer.  Elle  est  traver¬ 
sée  par  la  chaîne  du  iMayumbe  et  recouverte 
par  la  grande  forêt.  Cinq  espèces  d 'anophè¬ 
les  y  ont  été  trouvées  :  A.  gambiæ,  A.  funes- 
tus,  A.  mauritianus,  A.  pliaroensis  et  A. 
marshalli. 

.Les  trois  premières  sont  les  plus  commu¬ 
nes  :  A.  gambiæ  .sur  la  côte,  A.  funestus  à 
l’intérieur,  dans  les  zones  de  savane  toujours 
peu  étendues  ;  enfin  A.  mauritianus,  très 
abondant  partout  et  -qui  est  peut-êtré  la  seu¬ 
le  espèce  forestière. 

En  saison  des  .pluies,-  pendant  '  la  période 
d’activité,  des  anophèles  viennent  un  peu 
dans  les  habitations  européennes  ou  indigè¬ 
nes  sauf  .pendant  une  forte  pluie  ;  on  ne  les 
y  trouve  jamais  le  jour. 

En  saison  sèche  la  température  s’abaiss-e 
(minimum  observé  :  11°  le  15  juillet)  et  les 
anophèles  adultes  disparaissent  complète¬ 
ment.  La  reproduction  se  fait  au  ralenti  :  à 
tout  moment  on  trouve-  des  larves  dans  les 
gîtes  qui  persistent  partout  durant  cette 
période  (A.  mauritianus).  Dans  d’autres  cas 
la  ponte  des  femelles  et  l’évolution  larvaire 
semblent  plus  étroitement  liées  aux  varia¬ 
tions  de  la  température  locale  [A.  funestus). 
Ces  faits  confirment  ce  que  l'on  sait  sur  les 
anophèles  en  Afrique  où  une  même  espèce 
peut  présenter  une  biologie  très  différente 
suivant  là  région  considérée. 


Le  Dv  Riou  montre  les  heureux  effets  des 
extraits  de  foie  dans  le  traitement  des  ané¬ 
mies  tropicales. 


Après  avoir  envisagé  les  causes  principa¬ 
les  des  anémies  rencontrées  en  pathologie 
exotique,  M.  Riou  insiste  sur  la  multiplicité 
et  la  fréquente  complexité  des  facteurs  étio¬ 
logiques.  . 

Il  expose  l’intérêt  de  la  méthode  de  Whip- 
pie  dans,  le  traitement  symptonfetique  de  ces 
anémies  quand  on  l’associe  à  un  traitement 
spécifique  dont  elle  renforce  nettement  l’ac¬ 
tion. 

Les  difficultés  qui  se  présentent  aux  colo¬ 
nies  pour  se  procurer  du  foie  et  -pour  le  con¬ 
server  frais  ont  amené  l’auteur  à.  étudier, 
comparativement  à  l’efficacité  de  l’ingestion 
-de  foie  cru,  celle  des  extraits  hépatiques  pu¬ 
rifiés  dont  la  conservation  est  parfaite. 
Ayant  précisé  les  modalités  du  traitement  et 


ses  indications  particulières,  il  conclut  ,qtie  | 
les  résultats  obtenus  sont  aussi  bons  avec 
les  deux  méthodes.  L’emploi  des  extraits 
•permet  de  plus  l’absorption  de  doses  élevée® 
de  foie  sans  provoquer  d’intolérance. 

La  maladie  du  sommeil 
Le  Dr  Jamot  expose  les  résultats  obtenus -la 
dans  la  lutte  contre  la  maladie  du  sorn •  ] 
meil  au  Cameroun. 

La  méthode  prophylactique  qui  est  en  œil-  -i 
'  vre  an  Cameroun  a  pour  premier  objet,  <üt 
l’auteur,  de  détruire  le  réservoir  de  virus  en 
circulation. 

Elle  se  propose,  en  second  lieu,  de  guérir 
tous  les  malades  curables. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  fait  parja  ! 
recherche  du  trypanosome  dans  le  snc  gaq. 
glionnaire  et  dans  le  sang. 

La  recherche  des  maladies  est  pour  nous 
l'acte  fondamental  de  la  prophylaxie.  v 
Tous  les  habitants,  sans  exception,  doive®:. Ta 
être  périodiquement  visités.  'Cette  interna.-, 
tion  ne  peut  être  confiée  à  des  agents  subal-  j 
ternes  du  service  de  prophylaxie  et  le  méde¬ 
cin  .dirige  lui-même  les  équipes  de  p-rospec-  J 
tion. 

Tous  nos  malades  sont  soignés  énergiques 
ment  par  l’assoeiation  des  -substances  trypa-  3 
nocides  les  plus  actives  :  l’atoxyl,  la  trypar-  3 
samide,  le-  novarsenobenzol,  l’émétique  d’ani-  ] 
line,  le  moranyl  et  l’orsanine.  Il  ne  nous  pa-  ! 
raît  pas  indispensable  de  connaître  la  réac-  j 
lion  méningée  des  malades,  qui  implique  la  J 
rachi-centèse  et  l’étude  du  liquide  lombaire,  1 
pour  prescrire  le  traitement. 

Laction  trypanoeide,  c'est-à-dire  prophyïac-  i 
tique  du  traitement  est  contrôlée  par  l’exa-  j 
men  du  sang  ;  son  action  curative  ne  peut .  I 
être  ’  contrôlée  que  par.  l’examen  du  liquide  : 
lombaire.  Ce  dernier  contrôle  sera  fait  4  son  j 
heure,  mais  il  ne  nous  semble  pas  immédia-  j 
tement  nécessaire. 

Toutes  les  régions  contaminées  ont  été 
prospectées  -et  tous  les  malades  dépistés  ont  1 
été  soignés,  mais  nous  .avons  '  particulière-,  , 
ment  concentré  nos  efforts  sur  les  grands  1 
foyers  du  Centre  et  de  l’Est-Cameroun. 

Les  limites  de  ces  foyers  ont  été  détermi-  'ï 
nées  avec  soin.  Tous  les  malades  qui  y  ont 
été  trouvés  ont  été  pourvus  d’une  fiche  sanl- 
taire  individuelle  et  immatriculés  nous  en 
tenons  un  contrôle  extrêmement  serré  et  ils 
sont  périodiquement  revlsités  et  traités.  ' 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  index  I 
de  morbidité  nouvelle  et  de  virus  en  circu¬ 
lation,  qui  sont  les  deux  pierres  de  touclhe  ; 
de  l’efficacité  de  notre  action,  ont  partout,  dt'.’.l 
minué  considérablement  et  en  de  nombreux 
points  ils  ont  fait  une  chute  presque  verti-l-g 
cale. 

Dans  la  subdivision  de  -Yaoundé,  la  morbfâîj 
dité  nouvelle  est  tombée  chez  les  Invelés  0e  . 
36  et  02  %  en  1928-27,  à  0,9  et  1,3  %  en  1930 
et  chez  les  Manguinas  de  17,8  en  1928  à  0;04  ; 

en  1930  ;  à  Akonolinga,  de  42  %  en  1922-23.  et 
23,2  %  en  1926^7,  elle  passe  à  2  %  en  1930. 
Chez  les  Badjoués  de  Lomie,  elle  est  tombée 
de  60  %  en  1926  à  119,9  %  en  1928  et  à  4,1  %  ,i 
en  1930.  A  Bertoua  et  à  Deng-Déng  elle  pas-  1 
se  de  28,6  %  en  1928  à  0,2  %  en  1930. 

Les  index  de  virus  sont  réduits  dans  les  mê-  1 
mes  proportions.  Ces  chiffres  moiitreht  que  , 
dans  tous  les  foyers  le  fléàu  bat  en  retraite,  ) 
ce  -qui  ne  veut,  pas  dire  .qu’il  est  partout  j 
vaincu. 

A  côté  de  reculs  rapides,  i-1  existe  des  zones  1 
de  résistance  où  le  mal  se  défend  pied  à  : 
pied  et  .quelques  très  rares  points  où  il  re-  , 
prend  l’offensive. 

La  lutte  n’est  donc  pas  finie,  et  cependant! 
nos  gains  -sont  déjà  considérables. . 

Dans  plusieurs  régions,  naguère  très  infec-  1 
fées,  le  trypanosome  est  devenu  une  rareté.  J 
Les  grands  sommellleurs  disparaissent  gra-  1 
duellement.  La  mortalité  par  tryparnosomla- 
se  •  a  diminué  notablement  et  son  taux  est 
souvent  inférieur  à  celui  de  la  mortalité  gé-  J 
nérale  des  territoires  indemnes. 

La  natalité  augmente  parallèlement  et  l’é¬ 
quilibre  démographique,  rompu  par  rinfecr* 
tion,  se  rétablit  tout  douceinent. 

En  deux  mots,  conclut  le  docteur  Jamot, f M 
la  maladie  du, sommeil  n’est  plus’ au  Cajni® 
roun  un  facteur  important  de  mortalité,  de  ...* 
dénatalité  et  de  dépopulation. 

Les  Dn  Sorel  et  Robineau  étudient  la  mala-.%\ 
die  du  sommeil  en  Afrique  ■  Occidentale  . 
française.  . 

Depuis  qu'elle  a  ôté  indentifiée  clinique¬ 
ment,  la  maladie  du  sommeil  fut  observée 
dans  la  plupart  des  colonies  françaises  de 
l’A.  O.  F.  j 

La  glossine,  agent  transmetteur,  se  ren-  Y 
contre  jusqu’à  une  limite  géographique  sep-  .  j 
tentrionale  coïncidant  .avec  celle  de  la  région* 
boisée  des  Cours  d’eau,  dans  la  zone  des  sa¬ 
vanes  soudanaises. 

Depuis  1920,  dans  l’ensemble,  l’affection 
tend  à  régresser,  suivant  des  modalités  d’é-  . 
volution  différentes  de  celles  qu’on  observé* 
au  Cameroun  et  en  Afrique  Equatoriale.  ...  n 
Aujourd’hui  les  zones  d’endémo-épidéimicf-  • 
té  se  rencontrent  au  Dahomey,  en  Haute- . 
Volta  et  au  Niger.  L’affection  ne  se  manifës-;  - 
te  dans  les  autres  colonies  du  Groupe  que 
par  des  cas  sporadiques  ;  on  ne  l’a  jamais  j 
observée  en  Mauritanie. 

Au  Dahomey,  la  zone  trypanosomée  est 
actuellement  localisée  à  une  région  du  Nord  ■ 
correspondant  sensiblement  au  cercle  de 
Djougou.  La  maladie  qui  n’existait  pas  avant 
1926  provient  du  Togo,  contaminé  bien  avant 
1914  .  i 

En  Haute-Volta,  un.  territoire  important  de 
la  colonie  est  atteint,  oarticulièrement  an 
voisinage  des  trois  Volta  et  de  leurs  af¬ 
fluents. 

Au  Niger,  indemne  jusqu’en  1929,  des  cas 
de  trypanosomiase  ont  été  constatés  depuis  • 
dans  trois  villages  du  cercle  de  Say,  proba¬ 
blement  -contaminés  par  des  provenances  du 
Togo  OU  du  Dahomey.  (Voir  la  suite  page  V 


Les  Journées  Médicales  Coloniales 

[Suite  de  la  page  6) 


on  envisage  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
cise  une  organisation  d’ensemble  pour  la 
aMense  de  la  Fédération  contre  la  maladie 
ji  sommeil.  La  création  parait  nécessaire  de 
trois  secteurs  confiés  chacun  à  un  médecin 
snécialisé  —  un  au  Dahomey  et  «Leux  -en 
Haute-Volta  —,  les  trois  secteurs  étant  .placés 
fous  la  direction-  technique  d'un  médecin 
rhef  du  service  de  prophylaxie  de  la  trypano¬ 
somiase  en  A.  O.  F.  L’unité  d’action  serait 
nlus  parfaitement  réalisée  encore  si  des  con¬ 
ventions  intervenaient  entre  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française,  le  Togo  et  la  Gold  Coast 
britannique. 

La  syphilis  aux  colonies 

le  Dr  Marcel  Léger  en  expose  .la  prophylaxie 
et  le  traitement. 

-  il  n’v  a  pas  une  syphilis  européenne  .et 
une  syphilis  '  exotique,  il  y  a  une  seule  in¬ 
fection  due  au  même  agent  pathogène.  De 
même,  il  n'y  a  pas  une  prophylaxie  et  un 
traitement  de  la  syphilis  propres  aux  pays 
chauds  :  il  y  a  une  prophylaxie  rationnelle 
et  un  traitement  contrôlé  qu’on  doit  tou¬ 
jours  tendre  à  appliquer  en  s’adaptant  aux 


3"  Le  traitement  ayant'  été  jugé  suffisant, 
faire  toujours  la  preuve  que  l’infection  est 
réellement  éteinte  (règle  des  huit  mois  de 

'  Le^6  objections  à  l’application  de  3a  syphi- 
limétrie  aux  colonies  sont  faciles  à  écarter. 
L’exemple  de  .Madagascar  le  prouve  nette¬ 
ment  :  il  y  a  déjà  dans  la  grande  île  cinq 
instituts  prophylactiques  en  fonctionnement 
normal  et  il  y  en  aura  3  nouveaux  l’an  pro- 

C  En^omme,  la  lutte  contre  la  syphilis,  dans 
laquelle  prophylaxie  et  traitement  sont  inti¬ 
mement  liés,  est  une  simple  question  d’or¬ 
ganisation  et  de  ressources  financières.  On 
possède  les  moyens,  scientifiques  de  réussir. 
Engager  des  dépenses  pour  protéger  le  ca¬ 
pital  humain  est  toujours  un  véritable  pla¬ 
cement  1  d’épargne. 

Le  Dr  Larapère,  fondateur  du  dispensaire 
antisyphilitique  de  Fez  décrit  les  formes 
de  la  syphilis  indigène. . 

L’auteur  signale  que  la  syphilis  indigène, 
qui  se  ressemble  étroitement  en  Afrique  et 
en  ExtrêmeOrient,  évolue  d’une  façon  très 
différente  de  la.  syphilis  '  qu’on  observe  chez 
l’Européen. 


A  gauche,  M.le  Médecin  général  Inspecteur  Rouvillois,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
à  droite,  M.  le  Professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  Pans. 


mœurs  et  aux  .conditions  de  vie  des  indigè- 

:Dans  l’organisation  de  la  lutte,  les  moyens 
accessoires,  mis  en  œuvre  dans  if  s  pays 
d’Europe  ne  doivent  pertes  pas  ôtre  laissés 
de  côté  (instruction  de  la  population,  pro¬ 
pagande,  etc.),  mais  les  résultats  à  en  atten¬ 
dre  sont  encore  plus  incertains.  La  prophy¬ 
laxie  par  le  traitement  demeure  la  poutre 
maîtresse  de  d’édifice  à  construire.  On  y  par¬ 
viendra  : 

1"  .En  multipliant  les  dispensaires,  large¬ 
ment  ouverts  à  tous,  pour  dépister  la  syphi¬ 
lis,  cause  ou  simple  satellite  des  troubles 
morbides  présentés. 

2°  .Par  la  création,  en  nombre  suffisant,  de 
laboratoires  confiés  à  des  techniciens  aver¬ 
tis,  qui  rejetteront  les  procédés  sérologiques 
dits  «  simplifiés  »  dont  les  résultats  sont 
fantasques. 

3“  Par  l’application  de  modes  scientifiques 
de  diagnostic  et  de  traitement.  Le  Wasser¬ 
mann,  bien  manié,  a  rendu  de  grands  servi¬ 
ces,  mais  il  est,  par  essence,  subordonné  à 
des  facteurs  biologiques  dont  les  variations 
he  peuvent  être  prévues,  surtout  aux  colo¬ 
nies.  Logiquement,  il  cède  le  pas  à  la  réac¬ 
tion  de  Yernts ,  d’ordre  purement  physique, 
à  l’abri  de  toute  cause  d’erreur  et  qui  per¬ 
met,  par  un  résultat  chiffré  de  zéro  à  cent 
cinquante,  la  mesure  de  l’infection. 

Possédant  le  mbven  de  connaître  le  degré 
d’infection  du  syphilitique  (sang-  et  liquide 
de  ponction  lombaire),  le  médecin  peut  le 
traiter  jusqu’à  guérison,  en  observant  les 
règles  fondamentales  de  la  syphilimêtrie  : 

1"  Traitement  continu,  sans  .  arrêts.  Les- 
cures  de  «  blanchiment  »  sont  très  dangereu¬ 
ses  et  .poîîï  l’individu  et  .pour  la  société. 

.  2"  Traitement  contrôlé  sé'rologiquement  de 
façon  précise  et  serrée.  Seuls,  les  médica¬ 
ments  efficaces  seront  administrés  et  pen¬ 
dant  le  temps  qu’il  faut  (notions  de  résis¬ 
tance  individuelle  et  d’usure  d’action  des 
(médicaments). 


La  période  primaire  présente  chez  1  indi¬ 
gène  trois  grands  caractères  :  le  chancre  est 
ordinairement  méconnu,  il  est  souvent  extra- 
génital  et  il  fait  fréquemment  son  appari¬ 
tion  au  cours  de  la  première  ou  de  la  secon- 

^L^période  secondaire  nous  permet  de  sui¬ 
vre  la  transformation  sur  place  des  lésions 
qui  d’abord  maculeuses,  deviennent  papu¬ 
leuses  et  souvent  ulcéreuses.  Les  rémissions, 
si  normales  dans  .la  syphilis  européenne, 
manquent  complètement  dans  la  syphilis  in¬ 
digène.  La  transformation  in  situ  des  lésions 
nous  montre  une  phase  secondo-tertiaire  qui 
s’observe  régulièrement  chez  i’indigene,  fai¬ 
sant  la  transition  entre  la  .période-  secondai¬ 
re  et  la  période  tertiaire.  ,  . 

La  période  tertiaire  se  caractérisé  surtout 
par  des  lésions  cutanées,  muqueuses  ou  os¬ 
seuses.  Les  lésions  viscérales  ou  nerveuses 
sont  exceptionnelles.  Les  syphilides  cutanées 
prennent  le  plus  habituellement  la.  forme 
ulcéreuse  ou  ulcéro-eroûteuise,  le  voile  du 
palais  est  souvent,  perforé,  parfois  détruit, 
l’ostéite  et  l'ostéomyélite  gommeuses  sont 
fréquentes.  .  .  ,  . 

Il  Je  produit  des  formes  régionales  mixtes 
à  évolution  tout  à  fait  particulière  :  telles 
les  gommes  médio-frontales  et  la  syphilis 
ulcéreuse  du  centre  de  la  face  dont  l’auteur 
projette  une  série  de  photographies. 

Malgré  ses  tendances  mutilantes,  la  syphi¬ 
lis  indigène  demeure  bénigne  car  elle  res¬ 
pecte  les  viscères  et  arrive  souvent  u  guérir, 
spontanément.  ■  - 

Il  ne  semble  pas  que  le  virus  indigène 
diffère  du  virus  européen  et  «a  .tendance  der- 
motrope  ou- neurotrope  est  beaucoup  plus  le 
résultat  du  traumatisme  répété  atteignant 
le«- téguments,  les  os  ou  les  centres  nerveux, 
que  le  fait  d’une  différence  de  variété.  L’é¬ 
volution  des  syphilis  contractées  par  les  Eu¬ 
ropéens  a  une  source  indigène  appuie  cette 
conception  ;  Oest  le  terrain  et  mon  la  graine 
qui  règle  l’évolution  de  la  syphilis. 

(  Voir  Ja,  suite  pageS) 
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Le  Dr  F.-L.  Toullec,  professeur  à  l’Ecole 
d' Application  de  Santé  Coloniale  à  Mar¬ 
seille,  étudie  le  rapport  entre  la  syphilis 
et  le  pian. 

Les  rapports  entre  la  syphilis  et  le  pian 
ont  de  tout  temps  préoccupé  l’opinion  médi¬ 
cale.  <Les  tréponèmes  de  Casteilani  et  de 
Sc.haudinn  sont  morphologiquement  mdenti- 
ques  ;  les  épreuves  d’immunité  -croisée,  ré¬ 
cemment  reprises  au  laboratoire  de  Manille, 
sont  en  faveur  d’une  immunité  de  groupe  ; 
les  réactions  sérologiques  dans  le  pian  don¬ 
nent  -des  résultats  parallèles  à  ceux  obtenus 
dans  la  -syphilis'.  D’où  l’hypothèse  d’une 
source  nosologique  commune.  Cependant  les 
différences  s’établissent  dès  la  période  .pri¬ 
maire  :  le  chancre  pianique  présente  des  ca¬ 
ractères  nettement  opposés  à  ceux  du  dhàn- 
cre  syphilitique.  Les  lésions  secôndairès  du 
pian,  par  leur  aspect  frambœsiforme,  s’of 
frent  avec  un  monomorphisme  typique  qui 
s’oppose  au  polymorphisme  de  la  -syphilis 
secondaire.  Les  lésions  tertiaires  du  pian 
(gommes,  ulcères,  ostéites)  paraissent  devoir 
être  admises  ;  par  contre  le  goundou,  le  gan- 
gosa,  les  -nodosités  juxta-articulaires  ne"  sont 
que  des  syndromes  communs  à  -plusieurs 
maladies.  Le  plan  quaternaire  est  douteux  : 
il  n’est  -signalé  comme  possible  qu’aux  Iles 
Fidji,  , à  Samoa,  à  Haïti...  Le  pian  héréditai¬ 
re  m’est '  pas  démontré.  Les  conditions  -cli¬ 
matiques,  raciales,  géographiques,  histori-' 
ques...  n’apportent  que  des  interprétations 
hypothétiques. 


En  résumé,  dit  l’auteur,  pian  et  syphilis 
doivent,  en  clinique  -comme  en  épidémiolo¬ 
gie,  être  considérés  comme  deux  entités 
morbides  nettement'  distinctes. 

La  lèpre  aux  colonies 
Le  médecin  lieutenant-colonel  Slevenel  expo¬ 
se  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  celte 
affection. 

1"  Traitement.  —  Des  très  nombreux  trai¬ 
tements  essayés  contre  la  lèpre,  ceux  à  base 
de  -chaulmoogra  sont  les  seuls  à  avoir  -donne 
des  résultats  indubitables.  -L’huile  de  Chaul¬ 
moogra  a  une  valeur  thérapeutique  varia¬ 
ble  parce  qu’elle  provient  de  plusieurs  espè¬ 
ces  de  Bixacées.  Son  action  dépendrait  aussi 
da  la  façon  dont  elle  est  assimiléè,  d’où 
l’emploi  de  -mélanges,  d’émulsions  et  de  dé¬ 
rivés  et  éthers  éthyliques  plus  assimilables. 
Le  ’  principe  actif  ne  serait  -pas  les  acides 
gras  chaulmoogriques  pas  plus  que  les  éthers 
éthyliques  de  ces  acides. 

L’auteur  cite  une  partie  de  son  travail 
( Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exoti¬ 
que,  n"  5,  1929)  concluant  que  le  -principe 
-actif  provient  exclusivement  du  tégument 
dur  des  graines  et  que  l’huile  doit  être,  ex¬ 
traite  après  broyage  des  amandes  avec  le 
tégument  dur.  Les  léprologues  disposeraient 
alors,  dans  l’émul-ation  -aqueuse,  d’un  médi¬ 
cament  dont  l’efficacité  contre  la  lèpre  se¬ 
rait  comparable  à  l’efficacité  du  mercure 
contre  la  syphilis. 

Le  traitement  hygiénique  et  tonique  de  la 


tuberculose  doit  être  appliqué  à  la  lèpre, 
tion  .néfaste  des  régimes  trop  acides. 

2°  Prophylaxie.  —  La  lèpre  n’est  pas  ino¬ 
culable  à  l’homme  dans  les  .  conditions  habi¬ 
tuelles  de  l’expérimentation,  mais  cepen¬ 
dant  contagieuse,  parce  qu’elle  -aurait  besoin 
d’un  terrain  approprié  sensibilisé  par  d’au¬ 
tres  affections  et  des  inoculations  répétj|r' 
aar  un  insecte  ubiquitaire. 

L’hérédité  serait  exceptionnelle  comme 
dans  la  tuberculose.  Le  lépreux  est  seul  ré¬ 
servoir  à  virus.  Un  isolement  rigoureux  mais 
inhumain  de  tous  les  lépreux  jusqu’à  leur 
mort  a  donné  des  résultats  au  moyen  âge.- 
mais  la  séquestration  moderne  non  stricte 
dans  les  léproseries-prisons  a  eu  des  effets 
oeu  satisfaisants.  -Les  mesures  de  prophy¬ 
laxie  contre  la  lèpre  ne  doivent  pas  être 
olus  cruelles  que  celles  préconisées  contre 
ia  tuberculose  plus  contagieuse,  plus  meur¬ 
trière,  et  doivent  être  analogues  :  dépistage, 
traitement  assuré,  dispensaires,  prévento¬ 
riums,  sanatoriums,  visiteurs  de  prophy¬ 
laxie,  placement  préventif  des  enfants,  etc., 
etc.  -Les  léproseries-prisons  doivent  disparaî- 

iDes  établissements  d’hygiène  et  de  pro- 
ohylaxie  pourraient  assumer  aux  -colonies 
la  prophylaxie  contre  toutes  les  maladies 
transmissibles  y  compris  la  lèpre, .  à  l’exem¬ 
ple-  du  Préventorium  colonial  et  de  l’Institut 
d’hygiène  et  de  ’  prophylaxie  de  1-a  Martinique 
doQt  le  principe  est  excellent  et  dont  l’idée 
mérite  d’être  reprise  -et  poursuivie. 

Le  Pr  Et.  Burnet  expose  les  préoccupations 
de  la  Société  de‘s  Nations  relativement  r 
la  lèpre. 

La  lèpre  -est  une  des  maladies  dont  s’oc¬ 
cupe  le  Comité  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Mations,  non  comme  une  Société  médicale 
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ou  une  institution  scientifique,  mais  -avec 
les  méthodes  qui  lui  sont  propres,  dans  le 
but  de  rapprocher  "les  léprologistes,  de  les  d 
aider  .à  collaborer  par  des  échanges  -de  per- 
sonnel  et  de  matériel,  de  faire  étudier  ies 
questions  pratiques  par  des  réunions  d’èx- 
perts  et  de  recommander  les  conclusions  aux 
gouvernements  et  aux  administrations  d’ày. 
giène  publique  ;  en  un  mot,  dans  l'esprit oeù3 
l'hygiène  internationale. 

■La  Commission  -de  la  lèpre  a  d'abord-^ 
châr-gé  son  secrétaire,  le  Dr  Et.  Burnet,  de 
■  aire  une  enquête  personnelle  et  directe  Ü 
dans  la  plupart  des  pays  à  lèpre  du  monde- 
entier.  Un  rapport  -sur  cette  enquête  a  été 
publié  en  1930,  après  avoir  été  -approufêCâa 
par  la  Commission,  dont  il  détermine  je 
champ  d’action  et  l’opinion  sur  les  ques¬ 
tions  principales,-  entre  autres  la  ségré-gÿ.:  -1 
tion  et  le  traitement. 

La  Commission  s’est  réunie  en  conférence 
en  décembre  1930,  à  Bangkok,  en  même 
temps  que  le  8e  Congrès  de  la  Société  -fe 
Médecine  tropicale  de  l’Extrême-Orient.  Cette 
conférence  a  préparé  la  création  .-de  deux 
nouveaux  -centres  internationaux  d’étude  de 
ta  lèpre,  l’un  -au  Brésil;  l’autre  au  Japon,' 
sous  les  auspices  de  la  Société  -des  Nations. 
El-le  a  rédigé  son  premier  rapport  :  «  (Prin¬ 
cipes  de  1-a  prophylaxie  de  la  lèpre  »,  -qui  ■  j 
a  été  adopté  par  le  -Comité  d’hygiène  et  sera 
publié  -en  octobre  -1931. 

Les  membres  de  la  Conférence  de  Bans-  1 
kok  ont  fait  partie  de  la  Conférence  de  la 
Lèpre  réunie  à  .Manille  en  janvier  1931  par 
la  Fondation  américaine  «  Leonard  Wood  j 
Memorial  .for  Oie  Eradication  of  Le'prosytv.sja 
Cette  conférence  a  continué  le  travail  com-  ! 
mencé  4  Bangkok,  en  étudiant  surtout  les 
questions  techniques.  Son  rapport  a  été  -pu-  j 
Jb-pé  dans  le  numéro  d’avril  1931  du.  Philippi¬ 
ne  Journal  of  Science. 

Le  programme  de  la  Commission  de  la  lè¬ 
pre  de  la  Société  des  Nations  comporte  : 
maintenant  :  la  publication  -d’un  répertoiré- 
annuaire  -de  la  lèpre,  F  unification  des  doen-  H 
ments  cliniques  et  statistiques  employés  par 
les  léprologistes  et  les  .services  d’hygiène,  1 
l’essai  de  standardisation  des  remèdes  tirés  i 
du '-chaulmoogra,  des  -études  scientifiques  ; 
dans  les  centres  internationaux-  d’études,  -  1 
surtout  en  vue  du  traitement  et  de  la  pro¬ 
phylaxie. 

La  Conférence  de  Manille  a  envoyé  un 
appel  -aux  léprologistes  du  monde  entier 
pour  la  fondation  d’une  'Société  internatio¬ 
nale  de  la  lèpre  qui  aura  pour  organe  une 
revue  internationale  de  la  lèpre.  Elle  a  pro¬ 
posa  des  statuts  et  un  bureau  provisoire.  H'v-I 

Après  avoir  parlé  comme  représentant  -de 
la  Société  des  Nations,  le  lDr  Burnet  a  parlé 
en  français  ;  il  a  exprimé  sa  confiance  en 
ses  compatriotes  pour  -collaborer  à  l’œuvrèrlfj 
internationale  entreprise  p-ar  le  Comité  d’hy¬ 
giène  pour  la  prophylaxie  de  ia  lèpre  ;  il  a 
montré  la  part  brillante  qu’ont  toujours  pri-.  .] 
se  -à  ces  études  les  médecins  de  notre  corps 
colonial.  -Noblesse  obùge  :  in  France  est 
obligée  par  sa  situation  de  grande  pu-issan-  , 
ce  -coloniale,  et  la  prophylaxie  de  la  lèpre 
est  l’une  des  pierres  de  touche  les  -plus  sen¬ 
sibles  de  l’œuvre  d’une  nation  dans  J’hvgiè-,  1 
ne  coloniale. 


Une  étude  de  MM.  A.  Yaudrçmer,  A.  Sezary 

et  JM""  C.  Brun  sur  le  bacille  de  Hansen,  . 

Pendant  trois  ans  les  auteurs  ont  cherché^ 
à  savoir  si  le  ba-cille  lépreux,  dont  on  con¬ 
naît  les  rapports  -étroits  de  forme  et  de  co- 
lorabilité  avec  le  bacille  de  Koch,  se  compor¬ 
terait  -comme  celui-ci  s’il  était  soumis  à 
l’action  des  -cultures  filtrées  d’Aspergilliis 
Fumigatus.  L’un  -des  auteurs  a  montré,  en 
effet,  que  certaines  souches  de  bacilles  tii-.. 
berculeux  immergées  dans  -des  extraits  fil¬ 
trés  d’A.  F.  -acquéraient  la  propriété  de  -pous¬ 
ser  ensuite  sur  gélose  comme  une  bactérie: 
ban  aile. 

Les  auteurs  de  la  présente  note  ayant 
traité  le  bacille  de  Hansen  de  la  même  fa¬ 
çon,  ont  vu  que  le  sang  d'Hanséniens  ense-' 
mencé  dans  le  liquide  A.  F.  filtré  donnait 
naissance  -à  des  formes  mycéliennes  raml t 
fiées  et  portant  sur  leurs  ramifications  desl 
granules  acido-résistants.  Ces  formes  repi¬ 
quées  trois  fois  de  suite,  avec  succès,  -clans» 
RA-  F.  n’ont  pas  -poussé  dans  les  ensemem', 
cements  sur  gélose. 


M.  LE  DOCTEUR  ALBERT  VAUDREMER 

-Les  ensemencements  faits  dans  le  même  9 
milieu,  avec  des  1-épromes  de^  la  peau,  pre- i 
levés  purement,  ont  donné  des  cultures  tar¬ 
dives  de  germes  granulaires  non  acido-ré¬ 
sistants  qui,  dans  les  conditions  expénmen- J 
taies  où  les  auteurs  se  sont  -placés,  ont  .acquis 
L’acido-résistance.  Ces  formes  acido-résis-  4 
tantes  'ont  été  -agglutinées  p-ar  le  sérum  de» 
lépreux  et  ne  l’ont  pas  été  par  le  sérum 
d’individus  non  lépreux. 

(  Voir  la  suite  page  13L  M 


S?ësr^"Si)urs  du  banquet  offert'par  les  Laboratoires  de  L’HÈPATRDL,  aux  Journées  Mâlicales  Coloniales,  que  furent  effectuées  par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  les 
photographies  ci-dessus.  Sur  la  photographie  supérieure,  s'e  trouvent  rassemblés  les  convives  devant  la  porte  du  restaurant  où  ils  furent  traites.  Au  premier  rang,  se 
trouvent  assis  MM.  les  Professeurs  Pettit,  de  l’Institut  Pasteur  et  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Tanon,  de  la  Facalté  de  medecine  et  membre  de  1  Academie  de 
médecine  ;  M.  le  Médecin  Général  Inspecteur  Lasnet  ;  M.  Emile  Vincent,  Député,  et  M.  le  Médecin  Général  Inspecteur  Rouvillois,  Directeur  de  1  Ecole  du  Val-de-Grace 
et  membre’  de  l’Académie  de  médecine.  -  Les  photographies  au-dessous  représentent  deux  tables  autour  desquelles  avaient  été  réunis  les  convives. 


ej  tq  onsieur  Rolland,  directeur  des  Labo- 
E  AyM  ratoires  ‘de  ïHépalrol ,  eut  l’excellente 
I  JL'/]  f  idée  de  réunir  un  certain  nombre 
*****  des  congressistes  ayant  pris  part 
|  aux  Journées  Médicales  Coloniales  en  un 
EPpaùet  qui  fut’  offert  dans  l’un  des  meil¬ 
leurs  restaurants  de  l’Exposition  Coloniale, 
i.  Ce  banquet,  comme  oh  va  le  voir,  a  rassem- 
|  Wé  un  grand  nombre  de  .personnalités.  Nous 
P’  .avons,  en  effet,  reconnu  MSM.  Alphand,  mé- 
deeiii  principal  ;  Rois,  médecin  comman¬ 
dant  ;  Bailly,  Boyé  Georges,  Bouet  ;  Buizard, 
«secrétaire  général  de  la  Société  des  Chirur- 
|  Siens  de  Paris  ;  Chenevreau,  médecin  capi- 
E-taine  ;  dè  Choisy,  médecin  commandant  ; 
L  yplombani,  directeur  des  Services  sanitaires 


du  Maroc  ;  Cogmacq,  ancien  gouverneur  des 
colonies  ;  Carmouse,  médecin  colonel  ;  Cou- 
lognier,  médecin  général  inspecteur  ;  Crou- 
zat  ;  Daleas,  médecin  principal  ;  iDufouyère; 
Dupuy,  médecin;  colonel  ;  Emery  ;  Emily, 
médecin  général  inspecteur  ;  Granduoheau  ; 
Gasparin,  député  ;  Gautier,  médecin  colonel; 
Giroux  ;  Hermant,  médecin  principal  ;  Hon- 
norat,  professeur  de  la  Faculté  de  pharma¬ 
cie  de  Paris  ;  Jarnot,  médecin  colonel  ; 
Khan  ;  Lasnet,  médecin  général  inspecteur  ; 
Laffitte,  pharmacien  commandant  ;  Ealung- 
Bonnaire,  médecin  principal  ;  Lefèvre,  mé¬ 
decin  colonel  ;  Reboucher,  médecin  comman¬ 
dant  ;  Le  Gac,  .médecin  capitaine  ;  Leme- 
land,  accoucheur  dë.s.  Hôpitaux  ;  Leroy  René, 


administrateur  des  colonies  ;  Martin  Gusta¬ 
ve,  médecin  colonel  ;  Massonet  ;  Mathis, 
médecin  général  ;  Muraz,  médecin  comman¬ 
dant,  son  adjoint  ;  Naillon  ■  ;  Nass,  directeur 
Hygiène  sociale  ;  Passa,  médecin  colonel  ; 
Pettit,  prof.  Institut  Pasteur  ;  Pons  ;  R-igol- 
let,  médecin  général  inspecteur  ;  Richou, 
pharmacien  capitaine  ;  Rollet  ;  Rolland  A.  ; 
Rolland  J.  ;  iRouvilois,  médecin  -général  ins¬ 
pecteur,  directeur  du  Yal-de-Grâce  ;  Sallet  ; 
Sice  ;  Sasportas  ;  Tanon,  professeur  ;  Teste; 
Treyan,  médecin  commandant  ;  Tournier, 
médecin  commandant  ;  Vincent  Emile,  dépu¬ 
té  ;  Vivie,  médecin  colonel  ;  Vassal  Joseph  ; 
Wellington. 

Au  cours  de  ce  banquet,  une  démonstra¬ 


tion  très  intéressante  fut  faite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Granducheau  sur  la  technique  et  la  va¬ 
leur  des  «  .infra-sauces'  ».  Un  discours  plein 
d’à-propos  fut  prononcé  par  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Lasnet  qui  rappela  que  le 
foie  étant,  pour  tous  les  coloniaux,  l’organe 
qui  méritait  le  plus  d’attention,  il  semblait 
fort  .opportun  que  ce  soit  un  laboratoire 
s’étant  consacré  à  la  thérapeutique  hépati¬ 
que  qui  rassemble  .dès  coloniaux  autour  de 
sa  table. - 


Ce  discours  fut  très  applaudi  et  les  applau¬ 
dissements  allaient .  en  •  même  temps  à  l’ini¬ 
tiative  de  M.  Rolland,  directeur  des  Labora¬ 
toires  de  l’Hépatrol. 
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— :  Mardi  dernier-  : — 

A  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
ichantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6” 
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s  CANTIN  APALAISEAUsorosNCE  J 


Un  cri  d’alarme  de  M.  Zimmern  sur  les 

courants  électriques  à  basse  tension. 

'On  ne  i  peut  pas,  dit  l’auteur,  laisser 
plus  longtemps  .se  perpétuer  le  préjugé  de 
! ‘innocuité  de  la  basse  tension. 

Il  est  indispensable  que  le  public  soit 
mieux  instruit  des  risques  afférents  aux 
circuits  d’utilisation.  Ce  qui  me  suggère 
cette  protestation  c’est  qu’en  dépit  de  loua¬ 
bles  efforts  de  diffusion,  fréquemment  ap¬ 
puyés  du  reste  par  la  grande  presse,  les  ac¬ 
cidents  de  basse  tension  se  poursuivent.  Je 
n’ën  veux  pour  exemple  que  deux  nouveaux 
et  tout  récents  .accidents  de  baignoire,  type 
d’accident  dont  la  lugubre  série  devrait  de¬ 
puis  longtemps  être  éteinte  si  le  public  était 
davantage  alerté  sur  la  dangereuse  promis¬ 
cuité  de  l’eau  et  de  l’électricité. 

'Le  'premier  cas  survenu  il  y  a  peu  de  se¬ 
maines  dans  une  ville  de  province  concerne 
une  jeune  femme  trouvée  inanimée  dans  son 
bain.  Au  bord  de  la  baignoire  gisait  un  sé¬ 
choir  électrique  à  air  chaud  que  la  victime 
avait  tenu  à  la  main  et  dont  l’isolement 
était  devenu  défectueux  par  l’oxydation  ré¬ 
sultant  d’un  séjour  prolongé  de  l’appareil 
dans  un  local  humide  ;  de  plus,  contraire¬ 
ment  aux  prescriptions  du  syndicat  des  ins¬ 
tallateurs  électriciens,  une  prise  de  courant 
avait  ôté  fixée  au  mur'  .attenant  à  la  bai¬ 
gnoire. 

Dans  le  second  cas,  également  tout  récent, 
l’électrocution  d’une  jeune  femme  eut  éga¬ 
lement  pour  cause  la  manipulation  d’un  sé¬ 
choir  pendant  le  bain.  Il  n’y  avait  pas  de 
pris®  de  courant  à  portée  dans  la  salle,  mais 
la  jeune  femme,  sans  se  douter  qu’elle  pré¬ 
parait  sa  perte,  avait  branché  l’appareil  sur 
la  douille  d’une  lampe  à  incandescence  au 
moyen  d’un  bouchon-baïonnette. 

En  raison  du  prodigieux  développement 
des  applications  de  l’énergie  électrique  et 
notamment  de  ses  applications  domestiques, 
il  est  indispensable  que  le  public  soit  ins¬ 
truit  des  conditions  dans  lesquelles  tout  cet 
outillage  de  progrès  est  susceptible  de  per¬ 
dre  soxi  innocuité. 

Le  principe  d’un  avertissement,  sons  une 
forme  h  déterminer,  du  danger  des  lieux 
humides  et  de  la  conjonction  de  l’eau  (salles 
de  bain,  cabinets  de  toilette,  buanderies, 
cuisines,  jardins),  aurait  an  minimum  pour 
effet  d’éveiller  l’attention  et  de  détruire  le 
préjugé  de  l’innocuité  de  la  basse  tension. 


MM.  Brindeau,  Cartier  et  Pougin  signa¬ 
lent  la  nature  tuberculeuse  de  certaines 
hydrocèles  congénitales. 

Les  auteurs  ont  observé  à  la  Clinique  Tar- 
nier  deux  cas  d’hydrocèles  congénitales. 
Un  de  ces  enfants  était  né  d’uné  mère  ayant 
une  tuberculose  en  évolution.  La  mère  de 
l’autre,  arrivée  à  la  clinique  avec  une  infec¬ 
tion  puerpérale  grave,  est  morte  quelques 
jours  apres.  Elle  présentait  à  l’autopsie  des 
lésions  anciennes  de  tuberculose.  L'accou¬ 
chement,  dans  les  deux  cas,  avait  été  nor¬ 
mal  et  les  deux  enfants  semblaient  bien 
portants,  mais  on  constatait  chez  eux  une 
hydrocèle  double,  dont  le  liquide  tuberculi- 
sa  les  animaux  auxquels  il  fut  injecté. ,  Ces 
deux  nouveau-nés  succombèrent  quelques 
semaines'  après,  de  bacillémU  tuberculeuse 
du  premier  âge.  Aucun  de  ces  enfants  n’a¬ 
vait  pris  du  B.  C.  G. 


M.  Cartier  étudie  la  nature  de  certaines 
hydrocèles  dites  essentielles 

Dans  une  note  analysée  par  M.  Delbret, 
M.  Pierre  Cartier  apporte  quelques  observa¬ 
tions  relatives  à  la  nature  de  certaines  hy¬ 
drocèles,  dites  essentielles.  De  ces  hydrocè- 
lés,  en,  effet,  il .  è»  est  '  qui  '  sont  dues  à  un 
agent  pathogène  et  cela  dans  40  %  des  cas. 
Sur  84  ponctions,  24  fois  il  s’agissait  de  ba¬ 
cille  de  Koch,  6  fois  d’un  diplocoque  que 
MM.  Pierre  Deihet  et  Pierre  Cartier  ont  déjà 
Rencontré  dans  les  arthrites  tabétiques,  2 
fois,  de  gonocoque.  Dans  les  52  autres,  obser¬ 
vations,  il  n’a  pu  être  isolé  de  microbe.  ‘Ni 
la  numération  globulaire,  ni  le  cyto-diag- 
nostic  n’ont  donné  d’indications  nettes  sur 
la  nature  de  l'épanchement. 


M.  Barbary  expose  les  détails  de  l’orga¬ 
nisation  d’un  service  de  prompts  se¬ 
cours  créé,  dans  les  Alpes-Maritimes 
pour  les  besoins  du  tourisme. 

Cette  organisation  se  compose,  dit  l’auteur  : 
1°  d’un  service  de  Chirurgie  d'urgence  mobi¬ 


le  ;  2°  d’un  réseau  départemental  de  noosfaé 
de  secours.  ° 

Le  service  de  chirurgie  mobile  d’urgence 
à  l’initiative  du  Dr  Grinda,  ancien  ministra'  ; 
du  Travail,  député  des  Alpes-Maritimes  » 
été  organisé  par  le  docteur  Barbary  en  ’vna 
de  porter  des  secours  rapides  en  cas  d’acci 
dent,  et,  le  cas  échéant,  d’opérer  sur 
un  malade  dont  l’état  ne  .permet  pas  de  al’ 
•placement. 

Ce  service  fonctionne  par  roulementAÉi'- ' 
moyen  d’équipes  constituées  essentiellement 
par  des  chirurgiens  de  darrière,  par  des  ai 
des-assistants  et  par  deux  infirmières  mi, 
jors,  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  n 
possède  un  matériel  important  •  qui  lui  tw 
hiet  de  répondre  à  tous  les  cas  d’urgence  h 
peut  être  alerté  de  jour  et  de  nuit  sur  an 
pel  téléphonique  du  maire  ou  du  médecin 
cantonal.  A  l’hôpital  Saint-Roch,  à  Nice 
poste  central  du  service,  un  tableau  ind'iaué 
pour  chaque  jour  ie  personnel  de  garde  et 
les  suppléants.  Une  voiture  ambulance  auto 
mobile  transporte  immédiatement  le  person¬ 
nel  et  le  matériel  à  l’endroit  indiqué. 

Le  'docteur  Barbary  a  complété  cette  orza 
nisation  par  la  création  de  16  postes  de  se¬ 
cours  dans  les  communes  choisies  après  un 
examen  attentif  de  la  topographie  départe¬ 
mentale,  de  la  direction  des  vallées,  des  ré¬ 
seaux  routiers  et  des  zones  touristiques.  Nous 
avions  montré  que  hotre  département,  du  fait 
même  de  sa  configuration,  était  desservi 
par  des  voies  de  communication  -qui  avaient 
dû  s’adapter  à  de  multiples  difficultés  sur¬ 
tout  dans  le-s  régions  montagneuses.  La  cir¬ 
culation  automobile  (voitures  privées,  servi¬ 
ces  publics,  par  autobus),  devenant  de  plus 
en  plus  intense,  de  plus  en  plus  rapide 
1  éventualité  d’accidents  est  toujours  à  prévoir' 

Les  Alpes-Maritifties  possèdent  une  organi¬ 
sation  spéciale  d’assistance  médicale  avec  un 
corps  de  médecins  cantonaux,  le  fonctionne-' 
ment  de  ces  postes  est  assuré  méthodique’-^ 
ment  par  appels  téléphoniques  au  médecin 
cantonal  du  secteur,  siège  d’un  poste  de  se¬ 
cours. 

Ces  centres  permettent  d’assurer  dans  lés 
meilleures  conditions  .possibles  les  premiers 
secours  et  de  donner  les  premiers  soins  à  un 
blessé  gravement  atteint  avant  l’arrivée  du 
Service  de  chirurgie  mobile  alerté,  qui  in¬ 
terviendra,  sur.  place,  ou  décidera  le  trans¬ 
port  sur  un  service  hospitalier. 

Sur  les  routes  principales  des  communes, 
sièges  d’un  poste  de  secours,  sont  placés  des 
poteaux  de  signalisation  offerts  par  h  Tou- 
ring-Club,  reproduisant  l’insigne  de  la  Croix 
de  Genève,  et  la  mention  «  -Poste  de  secours  », 
commune  de... 

Il  était  indispensable  que,  dans  un  départe¬ 
ment  de  tourisme  comme  les  Alipes-Mariti- 
mes,  les  dispositifs  localisés  dans  des  com¬ 
munes  représentant  des  points  importants 
pour  le  tourisme,  fussent  toujours  prêts  à 
fonctionner  avec  la  collaboration  des  méde-  - 
eins  cantonaux  et  colle  du  service  de  chi¬ 
rurgie  d’urgence,  dans  l’intérêt  des  habitants  i 
de  nos  montagnes  et  dans  celui  des  touris¬ 
tes  qui  visitent  les  sites  remarquables  du  dé¬ 
partement. 


MM.  A.  Thiroux  et  J.  Risler  commuai-  ï 
quent  le  résultat  de  leurs  travaux  rela-  1 
tifs  à  une  méthode  d’auto  désinfection  -1 
des  surfaces  solides. 

Cette  méthode  repose  sur  l’emploi  du  char-  •  ■ 
bon  auquel  on  a  fait  absorber  soit  par  Im&fl 
prégnation,  soit  sous  le  vide  aux  basses  tem-  fl 
pêratures,  des  mélanges  d’antiseptiques.  Les  fl 
charbons  ainsi  traités,  soit  à  l’aide  d’huiles  1 
essentielles,  telles  que  l’essence  de  thym,  ou  ‘  fl 
de  mélanges,  tels  que  le  thymol-camphre,  dé-  fl 
fraisent  en  moins  de  cinq  minutes  les  cultu-  I 
res  de  bactériuih-éoli,  de  staphylocoques,  etc...  fl 
aue  l’on  a  ensemencées  à  leur  surface.  Des  i 
résultats  identiques  sont  obtenus  à  l’aide  de.  1 
différents  cor.ps  poreux,  ou  de  terres  ré-  L 
fractaires  que  l’on  traite  par  imprégnation 
Le  résultat  le  plus  important  acquis  par  j 
MM.  A.  Thiroux  et  J.  Risler  réside  dans  Ié.Cfl 
fait  que  ce  pouvoir  auto-désinfectant  s’exer¬ 
ce  pendant  une  longue  durée  ;  des  charbons  1 
ainsi  traités  conservent  encore  une'  activité  , 
bactéricide  après  un  mois  d’expérimentation,  j, 
cette  action  ne  paraissant  nullement  être  j 
atténuée.  -  ..c 

MM.  A.  Thiroux'  et  J.  Risler  signalent  l’in-  .  | 
,,5-rêt  -que  présente  ce  procédé  -pour  assurer  . 
'a.  stérilisation  rapide  et  certaine  de  certains  , 
appareils  d’usage  courant,  et  le  bénéfice- 
r,u'on  peut  en  tirer  pour  résefudre  certains  j 
problèmes  d’hygiène  publique. 

(  Voir  la  suite  page  M).  '1 
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ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  la  Sciatique  notamment  /a  douleur  cesse  entre  fa  3- et  6?/nject/on. 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


Des  médailles-d’honneur  des  épidémies  ont 
é r é  décernées  aux  personnes  ci-après  dési¬ 
gnées  : 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs 
Garnier  (d’Areueil),  Mornï  (de  Beyrouth). 

Médaille  de  bronze.  -  MM.  les  docteurs 
Foyer  (de  Meximieux).  Kaplan,  chef  de  _cu 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  . 

W; . .  .  ,|,-.  Ci . . .  H'"- 

Montfaucon),  Poinso  (de  Marseille),  Cheynet 
(de  Paris).  • 

MM.  les  internes  en  médecine  Thomson 
Dijon),  I-'errndou  (de  Bordeaux!.  Çrozat 
'd’Orléans),  Boyer  (de  Lyon),  Alibert 

MM.  les  externes  en  médecine  Streusand 
et  Bataille  (de  Paris),  Bea-ucaire  et  Paye  to1- 
Marseille) .  • 
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LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


Le  IIIe  Congrès  international  de  radiologie 
vient  de  se  tenir  en  Sorbonne 


Kfe'ous'  la  présidence  d’honneur  de  Mme  | 
rurie  et  la  présidence  effective  du  docteur 
Antoine  Beclère  s’est  tenu  cette  semaine,  à 
paris  le  IIIe  Congrès  international  de  Ra¬ 
diologie.  Cette  importante  manifestation,  or¬ 
ganisée  pour  la  première  fois  en  France, 
avait  attiré,  dans  les  amphithéâtres  de  la 
«iArbonne  où  elle  se  déroula,  un  nombre  im- 
"  notant  d’adhérents  représentant  plus  de 
vingt-six  nations. 

L’ordre  du  jour  de  ce  Congrès  fut  d’ail¬ 
leurs  particulièrement  chargé.  Au  cours  des 
séances  de  travail  qui  se  succédèrent  pen¬ 
dant  cinq  jours  une-  énorme  quantité  de  tra¬ 
vaux  importants  furent  exposés  par  de  très 
nombreux  .auteurs.  Et  sur  quatre  grandes 
Questions  ayant  trait  à  l’utilisation  théra¬ 
peutique  des  radiations  et  du  radium  des 
'  discussions  très  intéressantes  /furent  enga¬ 
gées. 

la  séance  inaugurale 

Le  congrès  fut  ouvert  solennellement  par 
M  ’Camille  -Blaisot,  ministre  de  la  Santé  pu- 
I  Clique,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne. 

Sur  l’estrade  avaient  pris  place,  aux  côtés 
du  ministre,  le  .colonel  Grandsart,  représen¬ 
tant  le  Président  de  la  -République  ;  M“”  Cu¬ 
rie,  présidente  d’honneur  du  congrès  ;  le 
docteur  Antoine  iBé-clère,  son  président  effec¬ 
tif,  et  un  grand  nombre  de  savants  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Après -un  discours  de  bien¬ 
venue  du  docteur  Béolère  et  quelques  mots 
de  M'  Curie,  le  doetéur  Morisson,  au  nom 
de  fa  «  Royal  Society  of  medecine  »  et  de  M. 
le  professeur  -Schinz,  au  nom  de  l’Université 
de  Zurich,  ont  remis  au  docteur  Béclère 
deux  diplômes  d’honneur. 

Le  docteur  Pfahler  lui  offrit  à  son  tour, 
au  nom  des  Sociétés  de  radiologie  amérioai- 
'  nés,  un  maillet  d'honneur  en  ivoire  de  dent 
de  -mammouth.  Ensuite  un  second  maill-et 
d’honneur,  en  ébène  et  argent  incrusté,  orné 
d’un  diamant,  ilui  a  été  remis  par  le  profes¬ 
seur  Forsell,  président  du  dernier  congrès, 
au  nom  de  la  Société  de  radiologie'  suédoise. 
Le  professeur  -Forsell  a  enfin  passé  au  cou 
du  président  le  collier  d’or  offert  par  le 
«  British  Institute  of  Rédiology  »  aux  prési¬ 
dents  des  congrès  internationaux  de  radiolo¬ 
gie... 

Après  ces  diverses  cérémonies,  le  profes- 
ieur  Forseifl  fit  en  français  une  remarqua¬ 
ble  conférence  que  nous  résumons  ci-dessous 
sur  la  lutte  .sociale  -contre  le  cancer. 

X  Cette  séance  d’inauguration  se  termina  par 
-une  éloquente  allocution  de  M.  Camille 
Blaisot  qui,  après  avoir  salué  les  1.300  délé¬ 
gués  -des  quarante  mations  représentées  au 
congrès,  a  rendu  -hommage  aux  progrès  réa¬ 
lisés  dans  ces  dernières  années  par  les 
sciences  radiologiques. 

La  lutte  sociale  contre  le  cancer 

Après  -avoir  donné  un  aperçu  des  phases 
■successives  de  la  lutte  anti  cancéreuse,  le 
^professeur  'Forsell  proposa  un  programme 
F  pour  l’organisation  -de  cette  lutte. 

Les  recherches  -scientifiques  sur  les  mala¬ 
dies  cancéreuses  doivent  être  organisées 
d’après  les  mêmes  principes  qui  s’appli¬ 
quent  aux  autres  -domaines  de  •  la  médecine. 

;.  L’étude  de  la  biologie,  de  T  anatomie  patho- 
,  logique  et  de  la  pathologie  expérimentale  du 
cancer  doit  être  confiée  aux  institutions  dé¬ 
jà  existantes  -peur  la  médecine  générale  : 

•  l’étude  du  diagnostic,  de  la  clinique  et  de  la 
thérapie  du  cancer  aux  cliniques  établies 
‘  pour  le  traitement  du  cancer  et  aux  labora- 
f  toires  spéciaux  de  celles-ci. 

La  création  de  grands  instituts  spéciaux 
!..  pour  les  recherches  scientifiques  dans  tous 
les  domaines  de  la  cancérologie  ne  sera  guè¬ 
re  possible  que  dans  les  grands  centres  de  la 
1  science  -du  monde  -entier. 

J  Les  recherches  scientifiques  siur  le  cancer 
sont  d’un  caractère  -international  et  -peuvent 
dans  chaque  pays  -se  borner  à  certains  pro¬ 
blèmes  dépend  ant  des  forces  personnelles  et 
des  ressources  matérielles  dont  on  dispose. 
L’application  en  pratique  des  résultats  de 
ces  recherches  est,  par  contre,  un  problème 
national  qu’il  incombe  à  -chaque  pays  de  ré¬ 
soudre  par  des  mesures  sociales.  Il  s’a-git 
.  d  organiser  de  la  manière  la  plus  économi¬ 
que  et  en  même  temps  la  plus  efficace  les 
soins  des  cancéreux.  iLe  but  est  de  permettre 
a  tous  les  cancéreux  du  pays  d’obtenir  le 
1  meilleur  traitement  -possible,  indépendant  de 
s,  leur  situation  économique.  -La  cause  d-u  can- 
:  eer  n’étant  pas  connue,  la  Société  ne  .peut, 
qu’à  un  degré  insignifiant  se  défendre  con¬ 
tre  cette  maladie  par  des  mesures  préventi- 
.  ves. 

:  .  Les  seules  méthodes  thérapeutiques  s'étant 
f jusqu’ici  montrées,  efficaces  et  pratiques 
Pour  les  maladie-s  cancéreuses  sont  la  chi¬ 
rurgie  et  la  radiothérapie  (curiethérapie  et 
rontgenthérapie).  Pourvu  que  ce-s  deux  mé¬ 
thodes  s’exercent  d-ans  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles  et  qu’une  -collaboration  in¬ 
time  -ait  lieu  -entre  la  chirurgie  et  ses  spé¬ 
cialités,  d’une  part,  et  la  radiothérapie, 
d  autre  part,  les  indications  de  ces  méthodes 
s,î  divis-ent,  dans  leurs  grandes  lignes,  de  la 
manière  suivante  : 

Dans  environ  44  %  des  cas  de  tumeurs, 
■comportant  principalement  les  cancers  du 
I  Xahal  digestif  et  dès  voies  urinaires,  la  chi¬ 
rurgie  -est  jusqu’ici  la  seule  méthode  dont  il 
,  peut  être  question  pour  le  traitement  des 
cas  opérables.  -Dans  ce  domaine,  la  radio¬ 


thérapie  n’a  donné  jusqu’ici  que  des  résul¬ 
tats  insignifiants,  même  comme  thérapeuti¬ 
que  palliative.  Dans  -environ  13  %  de  l’en¬ 
semble  .  des  cancéreux,  la  chirurgie  est  la 
méthode  de  choix  dans  les  cas  opérables, 
tandis  que  la  radiothérapie  s’emploie 
flans'  les  cas  à  lu  limite  de  l’opérabili¬ 
té  et  les  cas  inopérables.  -Pour  environ  56  %, 
en  tout,  de  l’ensemble  des  cancéreux  la  chi¬ 
rurgie  constitue  -donc  la  thérapeutique  de 
choix  quand  il  s’agit  de  cas  opérables. 

Dans  environ  44  %  de  la  totalité  des  can¬ 
céreux  la  radiothérapie  est  la  méthode  de 
choix  aussi  bien  dans  les  cas  opérables  que 
les  cas  inopérables,  éventuellement  en  com¬ 
binaison  avec  la  -chirurgie. 

Pour  bien  comprendre  le  rôle  important 
.que  joue  1-a  radiothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  de-s  -cancéreux,  il  -faut  se  rappeler  que 
seulement  -un  tiers,  au  maximum,  -des  -can¬ 
céreux  qui  consultent  un  médecin  se  trou¬ 
vent  en  état  d’opérabilité.  Chez  seulement 
un  tiers,  au  maximum,  -de  ceux-ci  on  r>eut 
obtenir  par  l’exérèse  chirurgicale  une  -guéri¬ 
son  -nermanente,  ce  qui  veut  dire  qu-e  de 
l’ensemble  des  cancéreux  la  chirurgie  ne 
peut  guérir  qu’environ  un  -dixième.  Dans 
les  -cas  où  l’exérè-se  totale  n’est  pas  -possi¬ 
ble  1-a  chirurgie  a  peu  de  chance  -de  prêter 
secours  au-  malade. 

Il  ressort  -de  ce  qui  précède  qu’environ 
90  '%  de  l’ensemble  des  cancéreux  ont  be¬ 
soin  -d’un  traitement  autre  que  la  -chirurgie. 
A  plus  de  la  moitié  de  ces  cancéreux  les 
méthodes  ra-diothérapeutiques  -sont  capables 
de  procurer  une  -amélioration  considérable, 
objectivement  et  subjectivement.  -Chez  15  à 
30  %  de  la  totalité  -des  cancéreux  la  radio¬ 
thérapie  atteint  la  disparition  -de  symptômes 
-pour  une  durée  -plus  ou  moins- longue  (gué¬ 
rison  primaire).  En  outre,  la  radiothérapie 
donne,  -comme  11  a  -déjà  été  dit,  dans  -plu¬ 
sieurs  localisations  du  -canoer,  des  résultats 
supérieurs  à  -ceux  de  la  -Chirurgie  quant  à  là 
guérison  permanente  et  doit,  -de  ce  fait,  être 
■préférée  pour  le  -traitement  -aussi  bien  -des 
cas  opérables  que  des  -cas  inopérables.  Fina¬ 
lement-,  la  -combinaison  'de  la  radiothérapie 
avec  la  -chirurgie  a  considérablement  per¬ 
fectionné  les  résultats  -de  la  chirurgie  dans 
bi-en  des  ,  localisations  ordinaires  des  tu¬ 
meurs. 


Ce  qui  importe  -avant  tout  dans  la  lutte 
antican-oéreuse  -c’est  que  la  radiothérapie, 
aussi .  bi-en  , -que)  La  .chirurgie,  ait  un-e  place 
parmi  les  organes  dont  se  -sert  la  Société 
pour  les  soins  des  malades. 

Dans  l’histoire  -du  cancer  la  création  de  la 
clinique  chirurgicale  constitue,  l’événement 
du  -siècle  -dernier.  iLa  création  de  1-a  -clinique 


le  -cancer. 

La  clinique  radiothérapeutique  doit  absolu¬ 
ment  former  le  centre  de  l’organisation  de 
la  radiothéra-pie  du  cancer.  Autour  de  cette 
clinique  il  faut  -grouper  les  organismes  né¬ 
cessaires  -pour  1-a  réussite  de  la  radiothéra¬ 
pie  et  pour  la  collaboration  entre  la  radio¬ 
thérapie  et  les  autres  disciplines  de  la  mé¬ 
decine. 

Il  va  de  soi  que  l’organisation  de  cette 
clinique  se  fasse,  dans  les  pays  et  les  lieux 
différents,  d’après  des  principes  différents 
dépendant  des  circonstances  local-es  et  de 
l’organisation  en  général  des  -soins  des  ma¬ 
lades  du  pays.  Comme  règle  générale,  on 
peut  dire  cependant  -que  la  radiothérapie, 
-contrairement  -à  la  chirurgie,  ne  peut  être 
décentralisée,  c'est-à-dire  pratiquée  dans  tous 
les  grands  hôpitaux  -généraux.  Il  faut  cen¬ 
traliser  la  radiothérapie  dans  un  nombre 
assez  restreint  -d’établissements  dans  chaque 
pays,  ceci  pour  plusieurs  raisons  que  l’au¬ 
teur  discute. 

Tout  le  problème  d’organisation  en  ques¬ 
tion  trouve  une  bonne  solution  si  de-s  clini¬ 
ques  radiothérapeuti-ques,  avec  -des  .policlini¬ 
ques,  sous  la  direction  de  médecins  s’étant 
spécialisés  dans  la  radiothérapie  sont  créées 
dans  les  grands  hôpitaux  -de  Certaines  ré¬ 
gions  du  pays.  -Pour  commencer,  une  clini¬ 
que  "  radiothérapeutique  dë  .  cinquante  lits, 
disposant  de  4  à  5  grammes  de  radium  et 
de  'l'équipement  rôntgenthérapique  nécessai¬ 
re,  suffirait.  Des  laboratoires  de  curiethéra¬ 
pie  -et  de  rôntgenthérapie,  au  service  de 
toutes  les  cliniques  de  l’hôpital,  et  des  labo¬ 
ratoires  spéciaux  nécessaires  -à  l’application 
eh  pratique  de  la  radiothérapie  —  en  pre¬ 
mier  lieu  an  service  de  radiophysique  et  un 
service  de  pathologie  radiologique  des  tu¬ 
meurs  —  -sont  indispensables  à  la  clinique 
radiothérapeutique.  Il  -est  -tout  naturel  qu’au 
département  radiologique  se  joignent  en  ou¬ 
tre  lès  -services,  nécessaires  aux  soins  -des 
cancéreux  de  tout  l’hôpital,  pour  la  surveil¬ 
lance  et  le  contrôle  des  résultats  du  traite¬ 
ment  et  de  la  statistique  de  ceux-ci.  Un  -con¬ 
trôle  systématique  .  d-es  résultats  -du  traite- 
men  des  méthodes'  différentes  jôüë  Un  rôle 
important  pour  le  développement  de  la  thé¬ 
rapie  des  cancers.  Du  département  radiolo¬ 
gique  relève  -également,  à  juste  titre,  le  ser¬ 
vice  d’assistance  sociale  aux  cancéreux  pen¬ 
dant  les  intervalles  entre  les  périodes  de 
traitement  et  après  l’achèvement  du  traite¬ 
ment,  ainsi  qu’un  -service  -pour  organiser  les 
voyages  subventionnés  des  cancéreux  pau- 


(  Voir  la  suite  page  12) 
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C'est  '■'our  le  soin  des  cancéreux  un  grand 
avantage  que  la  radiothérapie  du-  cancer 
soit  jointe  à  une  clinique,  générale  de  radio¬ 
thérapie,  car  ainsi  il  peut  profiter  de  l’ex¬ 
périence  rassemblée  de  tous  les  domaines 
de  la  radiothérapie.  En  faisant  partie  d’un 
grand  hôpital  général  la  clinique  radiothéra- 
peutique  a  la  possibilité  de  Collaborer  avec 
les  autres 'ressourcés  de  la  médecine,  aussi 
bien  pour  le  diagnostic  que  pour  la  théra¬ 
pie,  à  ün  degré  qui  ne  serait  guère  -possi¬ 
ble  à  un  hônital  établi  exclusivement  pour 
les  cancéreux.  La  collaboration  organisée 
avec  la  chirurgie  et  ses  spécialités  est  d’une 
importance  particulière  pour  la  radiothéra- 

P  En  raison  de  l’évolution  continuelle  de  la 
radiothérapie  il  serait  à  désirer  que  les  cli¬ 
niques  radiothérapeutiques  soient  jointes, 
où  cela  peut  se  réaliser,  à  des  hôpitaux  uni¬ 
versitaires  afin  d’avoir  à  sa  portée,  toutes  les 
institutions  dont  la  science  dispose  dans 
une  université.  .  .. 

La  condition  essentielle  d’une  ■  centralisa¬ 
tion  de  la  radiothérapie  du  cancer  est  un 
enseignement  organisé  de,  la  radiologie  me¬ 
dicale  aussi  bien  pour  tous  les  étudiants  en 
médecine  que  pour  les-  médecins  qui  se  spé¬ 
cialiseront  dans  la  radiothérapie.  Pour  ren¬ 
seignement  entier  du  diagnostic  et  de  la  thé¬ 
rapie  des  maladies,  cancéreuses  l’organisa¬ 
tion  proposée  constituerait  la  meilleure  ba- 

B°C’est  une  tâche  aussi  importante  que  déli¬ 
cate  dans  la  lutte  anticancéreuse  que  de 
renseigner  le  public  sur  le  cancer  sans  pro¬ 
voquer  une  crainte  exagérée  de  la  •iialnU-e. 
De  l’avis  de  l’auteur  il  est,  pourtam,  plu- 
important  de  bien  instruire  tous  les  méde¬ 
cins,  ainsi  que  toutes  les  *  autres  personnes 
s’occupant  du  soin  des  malades  (dentistes, 
infirmières,  sages-femmes)  des  symptômes 
initiaux  de  là  maadie  cancéreuse  que  d  en 
■donner  un  exposé  populaire  directement 
oublie.  1 

‘  La  philanthropie 'a  toujours  une  grande 
mission  à  remplir  quant  aux  soins  des  can¬ 
céreux.  Il  lui  incombe  de  faciliter  aux  pau¬ 
vres  l’accès  au  traitement  nécessaire,  sou- . 
vent  coûteux,  -et  de  rendre  moins  pénible 
l’existence  des  incurables,, au  besoin  de  leur 
offrir  l’hospitalité  et  les  soins  des  asiles 
pour  les  malades  chroniques.  Ces  deux  mis¬ 
sions  reviennent,  en-  premier  lieu,  à  l’Etat 
et  aux  -commîmes,  par  exemple  en  ce  qui 
regarde  les  subventions  de  voyages  et  l’-a-c- 
ouittement  des  frais  de  traitement,  mais  elles 
constituent  également  un  vaste  champ  pour 
la  bienfaisance  et  la  générosités  .privées. 


Les  rapports 

Les  quatre  questions  inscrites  à  l’ordre  du 
jour  firent  l’objet  des  rapports  suivants  : 

J  Le  iDr  'Dole  (de  New-York)  étudia  l  explora¬ 
tion  radiologique  de  la  iûuqqeuse  du  tube 

dLeSt|Dr  ’lLynham  (de  Londres)  exposa  les 
principales  règles  du  traitement  pré  et  post¬ 
opératoire  des  cancers  du  sein  par  les  ra- 

dlLe'0pr  ’Hœnisoh,  de  Hambourg,  montra 
l’intérêt  de  l’exploration  radiologique.  Ue 
l’appareil  urinaire  par  excréti&n  de  substan- 

C  Enün^le0  -Pr  -Milanie,  d’Italie,  fit  une  étude 
très  complète  des  indcations  dè  la  radiothera- 
'  oie  clans  le'  traitement  des  affections  inflam¬ 
matoires.  -Parmi  ces  indications  cet  auteur 
met  en  bonne  place  les  furoncles  et  anthrax, 
les' .abcès  cutanés,  les  phlegmons,  qui  re¬ 
présentent,'  dit-il,  un  champ  .de  succès  in¬ 
contestable.  -  . 

'L’irradiation  du  foyer,  effectuée  a  temps, 
peut  provoquer,  affirme-t-il,  la  régression 
complète  d’un  furoncle  même  'après  une  seu¬ 
le  irradiation,  et  cela  sans  cette  formation 
de  nécrose  centrale  provenant  de  l’appareil 
pilo-sébacé  et  dite  bourbillon  ;  même  dans 
le  cas  le  moins  favorable,  on  a  la  forniation 
rapide  du  bourbillon  dont  l’élimination 
amène  la  guérison  en  général, assez  prompte. 

Travaux  divers 

Dans  le  grand  nombre  de  communications 
qui  furent  faites  au  cours  de  cet  important 
Congrès  et  que  nous  ne  saurions,  faute  de 
place  suffisante,  publier  intégralement,  nous 
relevons  un  certain  nombre  de  travaux  sus¬ 
ceptibles,  nous  semble-t-il,  de  retenir  l’atten¬ 
tion  du  praticien  et  qui,  dé  ce  fait,  valent 
d’être  ici  succinctement  résumés.  L’ensemble 
des  travaux  du  Congrès  ont!  été  répartis  en 
six  grands  groupes  comprenant  respective¬ 
ment  des  questions  ayant  trait  au  radio-diag¬ 
nostic,  à  la  radiothérapie,  .à  la  radiophysi¬ 
que,  à  l’héliothérapie,  à  la  radiobiologie,  a 
l’électroldgie. 

Le  diagnostic  radiologique 

Un  grand  nombre  de  communications  fu¬ 
rent  faites  sur  les  multiples  .  problèmes  _  que 
pose  le  diagnostic  radiologique  des  princi¬ 
pales  affections  médicales  ou  chirurgicales. 


C’est  là  le  titre  d’un  travail  de  M.  Ledoux- 
Lebard,  particulièrement  désirable  qu’une 
méthode  uniforme  d’exaim-en  des  radiogra¬ 
phies  (aussi  bien  des  négatifs  originaux  que 
des  tirages  positifs),  fût  adoptée  par  l’en¬ 
semble  des  radiologistes  du  monde  entier, 
soit  lorsqu’il  s’agit  simplement,  des  interpré¬ 


tations  quotidiennes,  soit  pour  les  clémort^ 
trations  et  les  projections,  soit  enfin  pou»  . 
les  reproductions  typographiques  des  ima-'î 
ges.  "  _ 

Il  nous  semble,  dit  l’auteur,  que  lu  i^aM 
nière.la  plus  simple  et  la  plus  sûre  à  la  fok 
de  procéder  soit  celle  qui  prend  pour  base  j 
d’orientation  la  radioscopie  et  qui  a  cl’ail-ba 
leurs  été  indiquée  et  recommandée  d  épuisa 
longtemps  par  *11.  Antoine  Béclère. 

Si  l’on  se  conforme  à  cette  donnée,  w?l 
examinera,  le  cliché  en  se'  représentant  men^ 
talement  que  l’on  pratique  l’examen  radios-  I 
copique,  que  le  sujet  est  situé  entre  la  sour-- j 
ce  lumineuse  et  l’observateur  et  -que  le  fUj* 
tient  lieu  d’écran. 

L’on  est  ainsi  immédiatement  et  parfaite-- 1 
ment  orienté  et  cette  façon  de,  procéder  peut  ■  : 
s’appliquer  à  toutes  les  régions  du  corps<i| 
indistinctement. 

Qu’il  '  s'agisse  de  la  radioscopie,  de  l’exa-  I 
men  des  clichés  négatifs  ou  de  leurs  tirages 
ert  positifs  sur  papier,  voire  même  de  cal-'  I 
ques  orthodiagraphiques,  tous  les  documents 
radiologiques  seront  examinés  avec  la  mê- 
me  orientation. 

Et  IM.  Ledoux-ILebard  demande  au  Congr&i 
d’émettre  un  vœu  ayant  pour  but  de  recom¬ 
mander  aux  radiologistes  de  tous  les  pays, 
l’adoption  de  cette  technique,  ce  qui  consti-a 
tuerait  un  premier  pas  vers  l’unification  et 
la  standardisation  internationales. 

La  radioscopie  préopératoire  systématique,  j 

En  collaboration  avec  le  professeur'  Gos-  ’ 
set,  M.  Ledoux-Lebard  montra  dans  une  sé-  ■ 

■  tonde  communication  l’intérêt  de  l’exameii j 
radiologique  effectué  chez  les  sujets  appelés 
à  subir  une  opération.  Le  nombre  d’explo¬ 
rations  pratiquées  ainsi  à  la  clinique  chirur-  A 
gi-cale  de  la  Salpêtrière  pendant  une  période  #3 
de  vingt  ans,  interrompue  il  est  vrai  par. les '4 
années  de  guerrè,  dépasse  actuellement  1 
12.000 

Sans  doute,  disent  les  auteurs,  l’examen  h 
pratiqué  n’a  pas  présenté  un  intérêt  prati¬ 
que  dans  tous  ces  cas,  mais  dans  un  ter-  i 
tain  nombre  d’entre  eux  (4  %  environ)  il  a 
conduit  le  chirurgien  à  modifier  le  mode  J 
d’anesthésie  (en  faveur  de  l’anesthésie  loca¬ 
le,  le  plus  souvent),  dans  d’autres  (2  %  en¬ 
viron)  il  a  fait  écarter  définitivement  ou 
temporairement  l’intervention,  et  ,a  -parfois -a 
permis,  en  même  temps,  de  modifier  un  -pre¬ 
mier  diagnostic.  iD’autre  part  il  a  conduit  à-3 
redoubler  'de  vigilance  au  point  de  vue  de 
la  surveillance  et  des  -soins  post-opératoires 
dans  8  %  des  -cas  environ  tandis  qu’il  permet¬ 
tait  de  prévoir  1-a  gravité  accrue  du  pronos*  ï 
tic  dans  1  %  des  cas  -environ. 

Or  dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  ce 
sont  les  14  2%  d’accidents  -imprévus  qui  ’ 
viennent  seuls  .grever  les  statistiques  et  que--! 
l’adjonction  de  l’examen  radiologique  àii 
thorax  -aux  autres  techniques  usuelles  peut  ■  - 
.permettre  d’évitqr  en  partie.  iSa  simplicité, 
son  innocuité,  son-  absence  de  désagrém-énfil 
pour.,  les  malades  permettent  de  recomman- 4| 
der  sans  réserves  cette  pratique  adoptée  dé- 
puis  par  nombre  d’-auteurs. 

Une  nouvelle  méthode 

d'exploration  radiologique  de  l’estomac 
la  méthode  combinée. 

Un  auteur  italien,  le  Ùr  Vallebona,  de  Gê¬ 
nes,  décrivit-  une  méthode  -d’exploration  ra-  . 
diologi-que  de  l’estomac  qu’il  a  lui-mômaa 
imaginée  et  qu’i-1  appelle  «  méthode  coirffi-a 
née  »,  .parce  qu’elle  est  basée  sur  remploi 
-associé  des  substances  opaques  et  des  subs-vJ 
tan-ces  transparentes  (parois  du-  viscère  re-. 
couverte  de  substance  qpaque  ;  cavité  insuf-'l 
fiée). 

-La  technique  èn  est  'très  simple  :  adminis¬ 
tration  de  la  substance  o-p-aque  dans  une 
suspension  "  aqueuse’  dense,  suivie  par  l’in¬ 
gestion  des  poudres  effervescentes.  Rechër- 
che  radioscopique  et  radiographique  dans  la 
position  debout  et  dans  les  différents  décid»-" 
tus,  et  surtout  dans  le  décubitus  couché  sur  - 
le  dos,  après  avoir  fait  de  -manière  que  la  û 
substance  opaque  aill-e  recouvrir  toutes  les 
régions  de  la  -muqueuse  gastrique,  .en  faisant 
prendre  au  malade  des  -positions  différentes,  j 
de  décubitus, 

La  méthode  combinée  permet  l’examen  dé¬ 
taillé  et  fin  des  parois  -gastriques  dans  l’état 
de  distension,  à  la  différence  de  la  méthode 
du  -petit  remplissage  et  de  la  méthode  de -là 
compression  dosée. 

Elle  substitue -à  l’image  du  contour  gue-^ 
l’on  obtient  avec  les  méthodes  communes* 
une  image  en  profondeur  du  viscère  creux/» 

Faut-il  unif  ier  les  repas  opaques  ?  JS 

M-M.  Guénaux  et  Vasselle  se  prononcent  l 
pour  -cette  unification  qui  leur  semble  cons- 
tituer  une  indiscutable  nécessité.  «  Le  choix 
d’un  sel  opaque,  disent-ils,  ne  paraît  pas  de¬ 
voir  soulever  actuellement  -de  discussion.  Le 
sulfate  de  baryuim  •  crémeux  nous  parait 
s’imposer.  -Mais  l’accord  est  moins  facile  &  j 
réaliser  en  ce  qui  concerne  d'addition  du  sel 
opaque  d’une  substance  alimentaire.  »  Et  les 
-auteurs,  -après  avoir  admis  -comme  critérium 
que  -la  composition  du  repas  opaque  doit 
être  -subordonnée  à  la  nature  des  renseigné;-, •> 
ments  que  l’on  attend  -de  l’examen  radiolo;  ,4 
gique,  -proposent  le  repas  type  suivant  g®  . 
leur  donne  toute  satisfaction  : 


Sulfate  de  baryum  -crémeux _  200  gr. 

iGhocolat  -soluble .  20:  gr-  - 

Eau  chaude  .  00  cc.,.l 


(A  suivre)  . 
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,  T  os  auteurs,  avec  la  prudence  qui  convient 
a  un  sujet  -aussi  difficile,  se  sont  abstenus 
ï.Mje  affirmatifs,  mais  ils  ont  fait  remar- 
„Mpr  que  la  technique 'rigoureuse  suivie  -par 
p nv  les  -contrôles  qu’ils  ont  fait  de  leurs  ex¬ 
périences  et  le  fait  de  d’agglutination  -par  les 
sérums  lépreux  des  germes  -qu’ils  ont  dé¬ 
crits  permettraient  de  penser  que  ces- ger¬ 
bes  ’  pourraient  bien  être  des  formes  non 
acido-résistantes  du  bacille  de  Hansen.  Ces 
-  expériences,  commencées  depuis  trois  ans,- 
J  sont  actuellement  poursuivies. 

La  transmission  des  maladies  communes 
à  l’homme  et  aux  animaux 
le  P*  Panisset,  d’Alforl ,  étudie  les  maladies 
infectieuses  et  pdrasitdires  des  animaux, 
transmissibles  à  l'homme,  dans  les  colo¬ 
nies. 

La  transmission  à  l’homme  -des  maladies 
des  animaux  procède  -plus  souvent,  dit  -M. 
Panisset  dans  son  rapport,  de  la  mécon¬ 
naissance  des  -règles  de  l’hygiène  que  des 
exigences  de  la  vie  pastorale.  Le  charbon  est 
la  maladie  la  plus  répandue  ;  sa  prévention 
repose  -sur  les  -moyens  de  la  lutte  -contre 
l’infection  des  animaux,  exclusivement  par 
la  -vaccination  des  troupeaux. 

La  rage  est  répandue  dans  toutes  no-s  _ 
lonies,  même  en  A.  O.  F.  ;  des  instituts  anti¬ 
rabiques  pourvoient  aux  besoins  ;  la  vacci-  j 
nation  des  chiens  est  largement  pratiquée  | 
au  Maroc  et^en  Algérie. 

Les  tuberculoses  animales  sont  rares  ;  sauf 
exception,  elles  ne  constituent  pas  un  dan¬ 
ger  pour  l’homme.  .  w 

Le  kuste  hydatique,  le  ténia  -  solium,  le  té¬ 
nia  interne,  sont  trop  communs.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  lutter  contre  -l’infection  animale,  qui 
est  à  l’origine  de  la  contamination,  mais  sa 
connaissance  permet  d’instituer-  des  mesures 
préventives  :  -destruction  des  viscères  parasi¬ 
tés  dans  les  lieux  d’abatage  des  -animaux  de 
boucherie,  réduction  du  nombre  des  chiens, 
protection  et  destruction  des  matières  -ex- 
crémentitielles,  inspection  -et  cuisson  des 

Vi|Ledrapport  note  encore  le  rôle  -du  chien 
dans  la  transmission  du  Kala-Azcir,  celui  des 
animaux  comme  réservoirs  du  virus  de  la 
maladie  du  sommeil  et  signale  quelques 
affections  -plus  rares,  capables  de  passer  des 
animaux  à  l’homme  dans  les  colonies. 


Le  docteur-vétérinaire  Kricli  expose  la  situa¬ 
tion  de  Madagascar  au  point^  de  vue  de  la 
,0  tuberculose  des  animaux. 

K1-  C’est  la  tuberculose  bovine,  dit  l’auteur, 
fcçui  -est  la  plus  importante  à  Madagascar,  les 
^autres  espèces  animales  n’y  jouant  encore 
qu’un  rôle  secondaire. 

I  Causes  prédisposantes.  —  iL’élevage  du 
g*  bœuf  -est  resté  très  primitif  ;  le  Malgache 
paresseux  et  routinier  ne  -faisant  aucun  ef- 
fort  pour  l’améliorer.  -L’animal  -est  laissé  en 
S  liberté  presque  complète  dans  la  brousse,  ou 
K-  bien  U  est,  -dans  le  Sud  surtout,  enfermé 
dans  des  parcs  pendant  la  nuit  et  un-e  -partie 
-  de  la  journée.  Entassé  -dans  ces  -parcs  mal 
entretenus  il-  s’y  contamine,  les  matières 
virulentes  -accumulées  étant  sans  cesse  re- 
>'  nouvelées.  La  vie  -errante  -des  troupeaux,  les 
f-,  transactions  nombreuses  favorisent-  aussi  la , 
|  contagion.  L’-alimentation  défectueuse  (pâtu- 
rages  -médiocres  des  régons  sub-désertiques 
!  du  Sud,  disette  fourragère  pendant  -la  sai- 
t’  son  sèche)  en  diminuant  la  -résistance  orga- 
R.nique  facilite  l’infection.  Fort  heureus-e- 
|  ment  notre  zébu,  très  -prolifique  et  rustique, 
résiste  bien  à  la  généralisation,  des  lésions  et 
8,-localise  le  plus  souvent  -celles-ci  aux  gan¬ 
glions  de  l’appareil  respiratoire, 
t  Historique  et  caractère  de  la  tuberculose. 

—  ;L 'affection  -a  débuté  dans  le  sud  'de  l’île, 
'--probablement  importée  par  des  bœufs  d’Eu¬ 
rope.  Reconnue  pour  la  première  fois  -en  1901, 
à  Tuléar,  elle  a  rapidement  envahi  presque 
toute  la  -colonie  ;  -seul  le  Nord  est  encore  à 
peu  près  indemne. 

-La  tuberculose  est  presque  toujours  du  ty¬ 
pe  chronique  et  localisée  aux  ganglions  du 
poumon  ;  elle,  atteint  une  proportion  de  50 
à  60  %  dans  le  Sud,  40  i%  dans  le  Centre, 
17  %  dans  l’Ouest.  La  tuberculose  gén-ér-ali- 
sée  est  rare. 

Lutte  contre  la  tuberculose.  —  Tous  les 
arrêtés  pris  ont  été  inopérants,  la  tuberculi- 
_  nation  non  plus  què  la  vaccination  par  le 
B.  c.  G.  ne  sont  -applicables  maintenant. 
('“'Seules  des  mesures  d’amélioration  des  -con- 
1  ditions  de  vie  de  nos  bœufs  et  une  inspec¬ 
tion  sanitaire  sérieuse  des  viandes  de  bou¬ 
cherie  sont  réalisables. 


Le  rôle  du  vétérinaire  colonial 


M  le  Vétérinaire-colonel  Monod,  chef  hono¬ 
raire  du  Service  de  l'Elevage  au  Maroc-, 
f'.rnontre  h.e  rùle  'du  vétérinaire  colonial. 


I  Le  -colonel  Monod  étudie  le  rôle  du  vétéri¬ 
naire  dans  ses  rapports  avec  la  médecine 
c.oloni-ale.  Les  rapports  de  nombre  de  ma- 
ladies-  de  l’homme  et  des  animaux  sont  telle- 
:  Ment  étroits  que  leur  prévention  ne  peut 
eue  assurée  que  par  une  collaboration  entre 
le  -médecin  et  le  vétérinaire. 

Après  le  missionnaire  et  le  .médecin,  le  vé- 
:  tennair-e  a  beaucoup  d’influence  sur  les  po¬ 
pulations  indigènes,  et  M.  Monod  nous  mon¬ 
tre  ce  dernier  à  l’œuvre  dans  la  pacification 
du  Maroc. 

Les  -connaissances  du  vétérinaire  colonial 
boivent  être  plus  étendues  -que  celles  du  vé~ 
•  lermaire  exerçant  dans  la  -métropole.  A  cet 
egard,  renseignement  -post-scolaire  donné  à 
i  hc oie  d’Alfort,  dans  l’Institut  de  Médecine 
yeterin-aire  exotique,  répond  a  une  nécessi¬ 
te  absolue. 

,  'M..  Monod  montre  l'étendue  de  l’œuvre  ac- 
■^tnplie  par  les  vétérinaires  dans  nos  colo¬ 
ns  et  les  magnifiques  institutions  scientifi¬ 
ques  -dont  quelques-unes  d’entre  elles  sont 
EfiÜ?tees.  Il  prend  comme  exemple-  les  créations 
t  .réalisées  dans  l’Afrique  du  Sud  par  Sir 


Douzième  salon  des  Médecins 


-  Le  docteur  P.  Radier,  'secrétaire  organisa¬ 
teur,  prie  instamment  ses  confrères  ainsi 
que  les  membres  de  leur  famille  désirant  y 
exposer,  de  lui  envoyer  le  plus  tôt  possible 
leur  adhésion,  leur  cotisation  et  la  liste  de 
leurs  œuvres,  soit  avant  le  -1er  août,  soit  enfin 
avant  le  1er  septembre  dernière  limite.  Ceci 
dans  la  crainte  -que  les.  vacances  ne  leur 
fassent  oublier  ces  dates. 


M.  le  D1  Rabier. 

(Peinture  du  Salon  des  Médecins) 


Arnold  Tiheiler.  L’organisation  vétérinaire  du 
(Maroc,  due  à  M.  Monod,  moins  grandiose, 
n’en  est  pas  moins  un  bel  exemple;  même 
pour  la  métropole. 

Nulle  part  plus  qu’au  iMaroc  une  collabo¬ 
ration  intime  lie  les  efforts  des  médecins  et 
.ceux  des;  vétérinaires. 

L’immigration  exotique 
Une  conférence  idu  DT  René  Martial 

.Le  çonf-érencier,  depuis  longtemps  spécia¬ 
lisé  dans  -les  questions  concernant  l'immigra¬ 
tion-,  -envisagée  sous  ses  divers  points  de  vue, 
et  dont  on  connaît  le  «  Traité  de  l’Immigra¬ 
tion  et  de  la  Greffe  inter-raciale  »,  publié 
cette  .année  à  Paris,  a  présenté  à  -son  audi¬ 
toire  une  étude  historique,  ethnique,  psycho¬ 
logique  et  technique  du  mode  de  peuplement 
des  colonies  françaises  depuis  Champlain 
jusqu’à  nos  -jours.  .11  a  montré  comment,  de¬ 
puis  le  début  du  xvne  siècle,  le  problème  de 
la  main-d’œuvré  dôloniàle  a  été  compris  et 
résolu.  Engagés  des  vieux  âges  aux  Antilles'' 
et  .en  Acadie  f-amiiles  normandes  qui  ont  fon¬ 
dé  1-e  Canada,  participation  personnelle  de 
Louis  XIV  h  la  fondation  de  Fort-Dauphin, 
à  'Madagascar,  période  esclavagiste,  évolu¬ 
tion  de  la  politique  coloniale  depuis  le  con¬ 
cept  de  suzeraineté  jusqu’à  celui  de  collabo- 


Photo  Informateur  Médical. 

DOCTEUR  ANDRÉ  MARTIAL 

ration  qui  prime  de  nos  jours,  l’auteur  a 
tracé  un  vivant  tablèau  historique.  Il  y  a 
ajouté  de  nombreux  faits  servant  d’exemples 
directs  et  tirés  principalement  des  notions 
acquises  sur  l’ethnologie  des  noirs  et  la 
psychologie  de  leur  civilisation  organisée  en 
collectivités  sociales.  Appliquant,  suivant  la 
méthode  qu’il  a  créée,  ces  données  à  la  pra¬ 
tique  contemporaine,  il  a  montré  d’une  fa¬ 
çon  olaire  et-  précise  les  conditions  à  -rem¬ 
plir  pour  amener  et  conserver  une  bonne 
main-d’œuvre  dans  nos  diverses  -colonies.  Il 
-a  cité  les  efforts  couronnés  de  succès  de  nos 
médecins  , -coloniaux  et  montré,  en  particu¬ 
lier,  comment  doit  s’opérer  la  sélection  des 
immigrants,  soit  qu’ils  passent  d’une  partie 
à  l’autre  de  leur  propre  continent,  -soit 
qu’ils  changent  de  continent. 


AMBPOSIA 


LAIT  SEC  ENTIER 


desséche  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite. 


AMBROSIA 

POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 


AMBROSIA 

parce  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  maternel 

AMBROSIA 

évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
r  à  protéger  des  souillures. 

AMBROSIA 


Echantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
LES  PHARMA'CIES 


P.I 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
malades. 


EST  ABSOLUMENT  GARANTI. 


(A  suivre) 
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ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL,  SARON1NÉ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


PROSTHÉNASE 


i  A  L  B  R  U  N 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
AMPOULES  5  «8  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.— 300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2  es.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  es.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  nar  gouttes. 


Antinêvralgique  Puissant 


■—-  -'-1  Mardi  Dernier  1=^5»- 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

(Suite  et  fin  de.  la  page  10) 

Que  deviennent  les  ulcères  perforés  aigus 
suturés  et  guéris  ? 

MM.  Victor  Pauchet  et  G.  Luquet  mon¬ 
trent  à  l’Académie  de  médecine,  la 
nécessité  de  soumettre  les  opérés  à  une 
surveillance  médicale. 


Les  "Chirurgiens  •  citent  souvent  des  cas  de 
perforations  aiguës  du  duodénum  qu’ils  ont 
traités  par  la ,  suture,  simple  ou;  suivie  de 
gastro-entérostomie. 

Ge,  qu’il  est  intéressant,  de  savoir,  c’est  ce 
que  deviennent'  ces  ulcères  guéris. 

Il  est  incontestable  .  """v 

en  blême  temps  que 
térostomië  eobrplémi..™..-,  — .. 

façon  plus  durable  .que  des  autres, 
néanmoins,  l'expérience  démontre  .àus 
1’ulcus  duodénàl  suturé,,  et  gastro-ent 
continue  là  évoluer  parfois  et .  qc 
alors  être  réopéré  (gastrectomie 


le  traitement  fait  d'urgence,  le  mah  .  . 
être  surveillé,  car  il  a  les  plus\grandes  chan¬ 
ces  pour  qu’une  opération  secondaire  (résec¬ 
tion)  soit  nécessaire.  '  , 

.Victor  Pauchet  rapporte  avec.  son.  collabo¬ 
rateur  iLuquet,  un  exemple  intéressant  d’ul- 
cus  qui  a  subi  la  perforation  aiguë  et  a  fait, 
secondairement,  un  ulcus  géant  ;  à  la  fois 
térébrant  dans  le  pancréas- ,  et  dans  le  foie. 
Le  traitement,  à.  consisté,  en  la  férmëture  du 
duodénum  et  une  résection  gastrique,,  résec¬ 
tion  qui  est  indiquée  dans  un  très  grand 
npmbre  de  cas  d’ulcus  duodénum,..  car  seule 
la  gastrectomie  large  arrête  le  processus  ul¬ 
céreux. 

De  '  cette  observation,  M.  Pauchet  tire  au 
double  point  dé  vue  dlinique  et  technique  les 
conclusions  suivantes  : 

Au  point  de  vue  clinique  l’auteur  : 
pas  au.  début  sournois  des  accidents 
foration  aiguë,  pas.  plus  d’ailleurs 
début  brusque,  instantané  des  pei 
gastriques  et  duodénales. 

Au  point  de.  vue  technique,  il 
l’on  doit' se  contenter  de .  la  MÉ 
ci  suffit,  mais  qu’il  faut  en 
tion,  pratiquer  la  gastrp-entér 
met  une  guérison  définitive 
cas. 

Cértes,  ajoute  l’auteur,  îl  y 
ditions  30  p.  ■lOO  deAisques-.q 
accidents  surviennent,  par  c< 
processus  ulcéreux.  Mais  si '  déjà,  'par  ce 
moyen,  le  chirurgien  obtient  70  p.  100  de 
.chances  de  guérison  définitive  (s’il  y  a  eu 
concurremment  une  gastro-entérostomie)  le 
malade  doit  être  surveillé  pendant  plusieurs 
années.  Si  mon  malade  avait  été  examiné 
depuis  quatre  ans,  alors  qu’il  se  plaignait  de 
nouvelles  douleurs,  si  de  diagnostic  d’évolu¬ 
tion  ulcéreuse  avait  été  ■  fait,  il  n’aurait  point 
couru  le  risque  tardif  d’une  intervention 
aussi  importante.  Une  grande  partie  de  duo-, 
dénum  avait,  en  effet,  été  détruite  et  un  énor¬ 
me  ulcère  creusant  le  pancréas  et  le  foie  était 
disparu,  formant  une  cavité  entre  le  pylore 
et  le  milieu  de  la  deuxième  partie  duodénale. 
La  seconde  portion  du  duodénum,  .au  voisi¬ 
nage  approximatif  de  famipoule  de  Vater, 
s’ouvrait  directement  dans  un  foyer  intermé¬ 
diaire,  constitué  par  le  foie  et  le  pancréas 
excavés  ;  les  deux  bouts  du  duodénum  ampu¬ 
tés  .par  le  processus  se  montraient  comme 
d,êux  anus' contre  nature  qui  se  présentent  à 
l'orifice  cutané.  Même  préséntation  du  côté 
du  pyilore  ;  une  portion  et  demie  du  duodé¬ 
num,  avaient  dont  été .  détruites, 

Én  somme,  ulcère  duodénàl  térébrant  dans 
le  pancréas  et  Ile  .foie,  ces  deux  organes  limi¬ 
tant  un  espace  virtuel  dans  lequel  'débou¬ 
chaient  aux  deux  extrémités,  l’estomac  d’une 
part,  .et  le  duodénum  de  l’autre.  La  fermeture 
du  duodénum,  dans  ce  cas,  devait  être  extrê¬ 
mement  délicate.  ■ 

Une,. expérience  déjà  longue  de  la  chirurgie 
gastrique,  au  cours  de  laquelle  les  perfora¬ 
tions  d'estomac  .et  du  duodénum  occupent 
une  grande  place,  .m’a  permis  de  revoir  à 
longue  échéance  mes  anciens  opérés  de  per¬ 
foration  aiguë.  Cette  expérience,  dis-je,  m’a 
donné  la  certitude  que  les  cas  perforés,  aigus, 
simplement  suturés,  guérissent  parfois ,  mais 
ils  doivent  toujours  être  suivis  de  très  près 
jusqu’au  jour  où  une  résection  gastro-pylo- 
rique  supprime  définitivement  la  lésion  ainsi 
qu’une  grande  partie  de  l’estomac.  Ce  qu’il 
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(  Extrait  leucocytaire  total 

LlillLUoIlI  I  IL  Injectable  de  l’Institut  blo. 

logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infeo- 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s'emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  ouhes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila.  PARIS  ÇXXy 


TONIQUE  ROCBEÿSSS  Jfcs! 

lant  de  l'activité  oérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  café 
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«  Alors  que  nous 
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nous  efforç 
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de  la  Seine 


Syndicat 
int  de  voter  à 
îivant  : 
jçons  d’obtenir 
proposition  de 


loi  Armbruster  pour  limiter  l’établissement 
en  France  des  médecins  étrangers,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  confrères  font  appel  dans 
leurs  cliniques  à  des  docteurs  diplômés  d’U- 
niversité  qui  les  aident  et,  en  fait,  les  sup- 
pléent. 

»  Ce  peut  être  au  point  de  vue  finan¬ 
cier  une  combinaison  avantageuse.  C’est,  à 
l’égard  ae  la  profession,  un  acte  .anticonfra¬ 
ternel  exposant  même  dans  certains  cas  à 
des  poursuites  pour  violation  de  la  loi  sur 
l'exercice  de  la  médecine  ». 


Æ  LYON 


.  _  dW  clinicat  s’est  terminé  par  les  no¬ 

minations  suivantes  : 

Clinique  chirurgicale  ,  (professeur  Tixier),  M.  Car- 
cassone  ;  (professeur  Bérard),  MM.  Denis  et  Heitz. 

Clinique  obstétricale  (professeur  Voron),  M.  Pu- 

Clinique  ophtalmologique  (professeur  Rollet),  M- 
Paufique. 

Clinique  médicale  infantile  (professeur  Mouri- 
quand),  M11"  Schen  et  YYeül. 


faut,  dans  les  cas  semblables,  c’est  que  le 
malade  ne  s’endorme  .pas  dans  une  fausse 
sécurité,  mais  qu’il  continue  à  rester  sous 
la  surveillance  d’un  chirurgien  expérimente 
et  compétent,  jusqu’au  jour  où  oette  guénson 
définitive  est  enfin  obtenue  par  une  exerese 
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C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie 
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Vrae  Voyage  Médical  International 
Cévennes-Pyrénées 


parmi  les  voyages  annuels  créés  par  la  Société 
Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  et  la  Fédé¬ 
ration  Médicale,  Thermale  et.  Climatique  Pyré¬ 
néenne,  le  Cévennes-Pyrénées  mérite  une  place  à 
part.  La  région  qu’il  parcourt  réunit  et  synthé¬ 
tise,  en  effet,  les  attraits  climatiques,  thermaux, 
historiques  et  touristiques,  des  vastes  territoires 
représentées  par  les  deux  grandes  Fédérations  mé¬ 
ridionales  :  Littoral  Méditerranéen  et  Pyrénées. 

Le  voyage  est  placé  sous  le  patronage  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier.  Il  commence  dans  cette 
ville,  le  dimanche  30  août,  par  la  visite  de  la  vé¬ 
nérable  Faculté  (qui  compte  dix  siècles  d’existen¬ 
ce). -Après  la  réception  du  professeur  Euzières, 
doyen,  et  la  Conférence  inaugurale  du  professeur 
Paul  Delmas  (dont  l’érudition  est  aussi  sûre 
dans  le  domaine  de  l’Histoire,  que  dans  le  domai¬ 
ne  de  la  Médecine),  consacrera  ses  premiers 
jours  à  l’étude  des  monuments  grandioses,  dont 
cette  région  est  si  richement  parée  :  les 
médiévales  de  Maguelone,  Aigues-Mortes,  Car 
sonne,  les  Arènes  de  Nîmes,  la  Maison  Carrée  ___ 
Bains  de  Diane,  le  Pont  du  Gard,  rediront  leur 
glorieux  passé,  par  la  voix  des  archéologues,  qui 
accompagneront  le  voyage  à  cet  effet. 

Puis  l’on  visitera  les  merveilles  naturelles  de- 
Cévennes  :  le  Mont-Aigoual,  l'Abîme  de  Brama- 
biau,  l’Aven  Armand,  les  Gorges  du  Tarn,  la  cité 
industrielle  de  Mazamet  et  la  Montagne  Noire, 
la  station  climatique  de  Lacauue,  enfin  Lamalou 
capitale  cénevole  hydrominérale  et  climatique. 

La  deuxième  partie  du  voyage,  moins  riche  eu 
documents  historiques  et  géologiques,  sera,  par 
contre,  plus  fournie  en  ressources  médicales  • 
l’on  visitera,  en  effet,  les  stations  climatiques  de 
Font-Bomeu  et  de  Super-Bagnères,  le  sanatorium 
des  Escaldes  et  les  stations  thermales  d’üsson, 
d’Ax-les-Thermes  et  de  Luchon  ;  tout  cela  au 
long  de  la  splendide  route  des  Pyrénées,  avec  les 
arrêts  classiques  eu  Cerdagne,  aux  cols  de  Puy- 
maurens  et  du  Tourmalet  (2.122  in.),  à  l’Hostelle- 
rie  des  Frontignes,  aux  abbayes  dé  Saint-Lizier 
et  de  Saint-Bertrand-de-Comminges. 

Le  voyage  se  terminera  à  Luchon,  le  10  septem¬ 
bre,  mais  une  excursion  facultative  le  suivra  (10- 
12  septembre),  qui  permettra  de  voir  les  deux 
plus  beaux  sites  des  Pyrénées  :  le  pic  du  Midi  et 
■lé  cirque  de  Gavarnie,  ainsi  que  la  très  intéres¬ 
sante  6tation  de  Lourdes,  où  l’on  assistera  à  un 
pèlerinage  et  à  l’examen  des  malades. 

H  est  impossible  de  trouver  ailleurs  tant  d’ob¬ 
jets  divers,  du  plus  haut  intérêt  historique, 
scientifique,  médical  et  touristique,  réunis  dans 
un  seul  itinéraire  et  dans  un  temps  sii  court;  — 
et  c’est  bien  là  ce  qui  fait  l’attrait  exception¬ 
nel  du  voyage  Cévennes-Pyrénées. 

.  Comme  dans  les  voyages  précédents,  des  per. 
mis  de  parcours  à  demi-tarif  seront  mis  à  la  dis¬ 
position  des  adhérents,  valables  pendant  un  mois, 
sur  les  chemins  de  fer  français.  Des  démarches 
sont  entreprises  pour  obtenir  le  même  avantage 
dans  la  traversée  de  la  Suisse  et  de  l’Italie,  à 
l’aller  et  au  -retour. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  la  Di¬ 
rection  des  voyages  Gévennes-Pyrénées,  à  La  Ma- 
lou  (Hérault).  Les  membres  de  la  famille  du  mé¬ 
decin  sont  admis  aux  mêmes  conditions  que  lui- 
même.  On  peut  se  faire  inscrire  pour  une  partie 
da  voyage  seulement.  Le  noffibre  des  places  étant 
nécessairement  limité  et  un  certain  délai  étant 
indispensable  pour  obtenir  les  permis  de  par- 
bours,  il  y  a  lieu  de  formuler  les  demandes  sans 
aucun  retard. 
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L.  B  A  Laboratoire  de  Biolep  Appliquée  § 

„  !  jjj.'  „  «J.  5e.Uub.  St-Honeré,  PARIS  S’  § 

'***’  .1 3WI  „  BiRRIiN,  Docteir  «■  Pè.rn.d*  = 

k.  toi.  Bmsir-faris  DE  LA  faculté  oc  pari* 


Sim  CARRIOII 


ANTASTHÈNE 

MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE 


AMPOULES  = 
COMPRIMÉS  =1 


"Portative 


Les  possibilités  de  la  machine 
de  bureau  la  plus  perfectionnée 
sous  le  moindre  volume. 


Ecrire  pour  renseignements 
sur  notre  nouveau  plan  de  vente  à 

UNDERWOOD  s.«. 

26,  Boul.  Haussmann  -  PARIS 

Le  nom  “UNDERWOOD"  est  une  garantie 


Congrès  Médical  en  1932,  à  Vichy 


Parmi  les  grands  travaux  d’extension  qui 
■doivent  s’échelpnnér  .à  Vichy  pendant  les 
-prochaines  années,  un  nouvel  et  vaste  éta¬ 
blissement  thermal  est  en  voie  d’achève¬ 
ment. 

Pour  mieux  célébrer  son  inauguration,  la 


.Société  -des  .  Sciences  Médicales  vient  de 
prendre  l’initiative  d’organiser  sur  place, 
pour  les  derniers  jours  de  septembre  1932, 
un  Congrès  International  de  la  Lithiase  bi¬ 
liaire. 

Cette  manifestation  sera  la  première  d’une 
série  de.- réunions  médicales  analogues  qui 
seront  périodiquement  cohsaorées,  dans  cette 
station,  -aux  maladies  du  foie  et  aux  afte.c- . 
tiôns  qui  .s’y  rattachent. 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général " 


INDICATIONS  : 


Médication  Arsénio- 
Phosphorée  Organique 

- *•* -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  I 

LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

s  :  filixlr,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE^011^3 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét>*  MOUNEYRAT,  bronchites 
1 12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  ■  DIABÈTE 
■  R.  C.  Seine,  210.439  B  | 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


i  PROFESSEUR  F 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  OU 

CANCER 


r  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZOTANIN  CHAP0T0T 


NEUTRALISATION  de»  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  j»i  ACCIDEWTS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  {  folTZrêntT,!;  HlSSSS par  leur. 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES,- 
NEURASTHENIES  • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 


CIDE  MONO-E.THYLPHOSPHORIQUE 
^ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
SLEpar  L’ORGAN 
ise  de  Doctoral 


■  ASTHENIES  • 

,  MINERALISATION- 
SCLEROSES- LITHIASES- 


Régulateur  data  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  < 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  -du  Sulfate  de  Sparte'ine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1”  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression. 

Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  VAcai.  de  Médec.,  7  juillet  1925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VE  INT  TE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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PRÉPARÉ  DANS  UNE  USINE  MODERNE 
AVEC  UN  OUTILLAGE  PERFECTIONNÉ 


DONT  LE  PRIX  -  18  frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSES 


9 


Sous  le  Patronage  de  la  Faculté  de  Lyon,  1»  Société  Medicale  II  aP  été  luxueusement  et 

u  1“  au  !6  Juillet:  sou.  la  direction  du  Fr, sfess.ur  P.erj •  loour P«>»  *  Villard  de  Lan.,  OrUg.  Allexard,  Ch.lles 

Oltamonln,  iltonon,  Frian,  ainsi  que  pat  les  Sangria  d'Assy  et  Passy  et  la  Compare  duLa.t 

kvotoi’^to'gr.tope’de  voyageurs  excursionnant  BOÜani^^uMe  (’si^itoh^^i^tenieutlfütéressih:™*  énaerveiUés  ’deVttoirce’çpai 

a  majeur,  partie  composé  de  médecins  déanWve,.  une  excursion  lu,  organisé,  autour  du  Lac  Léman,  et  l'aceueU de 

,„r  lut  montré,  avec  un.  tochn.qu.  ““'“VITont,  de  L.ysin,  né  fut  pas  moins  chaleureux  que  celui  des  Stations  françaises.  On  reviendra  lan  prochain  . 

«  d.U  société  Médical,  du  Littoral  Méditorra.é.n  , 


Congrès  sur  les  accidents  et  les  maladies  du  travail 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Genève  dp .  3  au 

8  août  prochain.  Les  principales  questions 
■pai  y  seront  traitées  sont  :  ;  ;.  .  . 

■Las  affections  cutanées  en  relation  avec  le 
I  travail.  —  Influence  <le  l’état  antérieur  dans 
•  les  suites  des  accidents  et  des  maladies  du 
g  travail.  —  Les  lésions  traumatiques  des 
vaisseaux  .sanguins.  Les  résultats  tardifs  et 
l’accoutumance  dans  les  traumatismes  du 

-  apour  tous  renseignements  complémentai¬ 
res  s’adresser  au  Dr  Yersin,  3,  rue  de  la 
Monnaie,  à  Genève. 


Avis  de  vacance  de  postes  de  médecin  chef 
d’asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  clïef  des  asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés  est  vacant  à  la  maison  natio¬ 
nale  de  Charente®,  par  suite  de  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Paul  Abely  dans  les 
asiles  départementaux  de  la  Seine. 

Un  poste  de  médecin  chef  des  asiles  d’alié¬ 
nés  est  vacant  à  la  maison  de  santé  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne)  par  suite  du  rétablis¬ 
sement  d’un  second  poste  de  médecin  dans 
cet  établissement. 


Professeurs  agrégés  des  écoles  de  médecine 
navale 


Par  décision  ministérielle  du  21  juillet 
1931,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont 
obtenu  apres  concours  le  titre  de  professeur 
agrégé  des  écoles  de  médecine  navale. 

A.  —  Branche  physiologie-médecine. 

M.  Daonany  (P.-L.-M.),  médecin  principal, 
du  port  die  IBrest. 

-  Cet  officier  supérieur ,  recevra  une  destina¬ 


i  remplacement  dans 

Branche  anatomie-chirurgie. 

M.  Rolland  (E.-L.sM.),  médecin  de  lre  clas¬ 
se,  du  port  de  Brest. 

M  Bolland  continuera  renseignement  de 
l’anatomie  à  l’école  annexe  de  Brest. 

C.  —  Branche  bactériologie-hygiène. 

M.  Le  Chuiton  (F.),  médecin  principal,  du 
port  de  Brest,  en  service  à  .- 

(Tpt  officier  supérieur  est  affecte  a  l  ecoie 
principale  du  seïvice  de  santé  de  la  manne 
à  Bordeaux,  où  il  devra  etre  rendu  le  15  oc¬ 
tobre  1931. 


Le  numéro  :  75  centimes 


Franck,  t 

ëtranokr,  un  an .  70 

c«i>tt  CiPqnM  postaai  :  PARIS  433-88 


hebdomadaire  illustré 


Dr  CRINON,  Directeur  ' 


dixième  année.  30  AOUT  1931 

Oireoüon  :  .11,  ~  ««*<*» 


Téléphone  Trudaine  62-96 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ TIHFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  del  Petite-Champs  —  PARIS 


UN  VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DANS  LES  ALPES 


AUX  JOURNEES  MEDICALES  COLONIALES 

Xous  poursuivons  ct-dessous  le  résumé  des  principaux  travaux  exposés 
au  cours  de  ces  importantes  assises . 


Le  parasitisme  colonial 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Stevenin 
montre  les  résultats  du  déparasitage  des  in¬ 
digènes  en  France. 

.'Les  indigènes  coloniaux  arrivent. en  Fran¬ 
ce  avec  les  parasites  .qu’ils  hébergent  et  pré¬ 
sentent  souvent  les  symptômes  morbides  de 
leurs  parasitoses.  La  transmission  des  para 
sites  n’étant  pas  impossible,  une  circulaire 
d'd  sous-secrétariat  d’Etat  au  .Service  de 
Santé  prescrivait  déjà  en  1916 -le  déparasita 
ge  dès  indigènes  avant  leur  envoi  dans  là 
s  métropole. 

Une  enquête  faite  par  l’auteur  en  1924  a 
établi  que  les  -proportions  en  France  des  pa¬ 
rasités  indigènes  militaires,  décelables  par 
examen  des  selles  étaient  de  78  %  chez  les 
Malgaches,  de  63^62  %  chez  les  Sénégalais, 
de  86-90  %  chez  les  Indochinois  ;  elle  n’était 
que  de  26-27  %  seulement  chez  les  Européens. 
L’auteur  donne  les  proportions  de  porteurs  . 
trouvés  pour  chaque  espèce  de  parasites  | 
chez  les  (Malgaches,  les  Sénégalais  et  les  In¬ 
dochinois.  Les  indigènes  sont  parasités  en 
proportions  variables  selon  leurs  races  et 
leurs  -  résidences  habituelles.  . 

Une  nouvelle  enquête  lui  a'  été  confiée 
pour  déterminer  les  meilleurs  antholminti- 
•  ques  et  les  moyens  les  -plus  pratiques  de  dé¬ 
parasitage. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  au  1er  juin 
1931  avec  le  thymol,  l’essence  de  chénopo- 
dium,  le  tétrachlorure  de  carbone  et  quel¬ 
ques  spécialités  sont  résumés  dans  un  ta¬ 
bleau  .comparatif,  «ans  les  conditions  de 
l’expérimentation,  c’est-à-dire  .  une  seule  cu¬ 
re  entraînant  moins  de  48  heures  d’indispo¬ 
nibilité,  ce  serait  l’essence  de’  chénopodium 
qui  agirait  le-  mieux  contre  les  ascaris  (88 
a  luu  %  de  succès)  et  le  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  contre  les  autres  espèces  de  parasites 
intestinaux  (84-56  '%  de  succès  contre  les 
uncinaires),  même  sans  diète  ni  purgation 
Une  seule  cure  de  déparasitage  à  l’aide  de 
tétrachlorure  de  carboné  peut  diminuer  suf¬ 
fisamment  les- parasités  pour  que  les  mani¬ 
festations  morbides,  des  parasitoses  devien¬ 
nent  exceptionnelles,  mais  •  le  déparasitage 
méthodique  avec  examens  de  dépistage,  de 
contrôle  et  traitements  successifs  est  néces¬ 
saire  pour  faire  la  prophylaxie  rationnelle 
des  .  parasitoses  intestinales. 

M.  Blanchard  étudié  le  parasitisme  intèsti- 


La  fermeture  du,  circuit  •  un  anus  émet- 
H  _.teur,  de  l’eau,  un  so.l  conservateurs,  des  hô¬ 
tes  adaptés,  une  bouche  ou  des  téguments 
récepteurs,  crée  le  parasitisme  intestinal.  Sa 
rupture  en  un  point  .quelconque  arrête  l’in- 
festation.  En  milieu  -  colonial,  indigène,  ce 
•  circuit  est  très  court  ;  il  est  difficile  à  rom¬ 
pre.  c  est  la  cause  de  Vinfestation  parasi¬ 
taire  intestinale ,  dont  enquêtes  et  statistiques 
montrent  'l’importance  dès  les  premiers  mois 
de  la  vie  et  la  généralisation  ià  la  moitié  ou 
a  la  totalité  des  adultes,  suivant  les  condi¬ 
tions  atmosphériques  et  telluriques,  les  us 
et  les  coutumes  des  pays  de  nos  possessions 
a  outre-mer.  Le  polyparasitisme  par  helmin- 
■  thés  et  protozoaires  associés  eh  complexes 
divers  est  très  fréquent.  (Pratiquement  tout 
indigène  doit  être  considéré-  comme  parasité 
et  traité  comme  tel. 

Par  contre,  seule  une  minorité  d’infestés 
devient  malade  et  cette  maladie  parasitaire 
intestinale,  conditionnée,  semble-t-il,  par  un 
déséquilibre  entre  l’action  des  parasites  et 
la  résistance  du  terrain,  se  déclanche  par  un 
mécanisme  mal  connu.  De  plus,  cette  mala¬ 
die  n’a  aucune  entité  propre  :  la  descrip¬ 
tion  d’une  ankylostomiase,  d’une  ascaridio¬ 
se,  d’.une  giardiose,  etc.,  ne  correspond  pas 
a  une.  réalité  clinique.  La  maladie  se  traduit 
exclusivement  par  des  syndromes  anémi- 
-,  ques,  dysentériques,  diarrhéiques,,  etc.,  dont 
1  exanjen  coprologi-que  et  l’épreuve  thérapeu¬ 
tique.  peuvent  seuls  établir  l’étiologie  parasi¬ 
taire.  Du  point  de  vue  de  l'évolution,  la  ma- 
ladie  revêt  soit  un  caractère  surtout  social, 
c  est  le  cas  de  l’ankylostomiase  qui,  de  ce 
fait,  intéresse  plutôt  l’hygiéniste,  soit  un 
caractère  surtout  individuel,  c’est  île  propre 
de  toutes  les  autres  helminthiases  ou  proto- 
zooses,  qui  relèvent  davantage  du  médecin. 
Quant  au  traitement,  il  doit  être  énergique¬ 
ment  entrepris  et  longtemps  poursuivi  chez 
tout  parasité,  quel  que  soit  par  ailleurs  son 
état  de  santé,  car,  si  nul  ne  peut  affirmer 
qu’un  parasite  est  pathogène,  nul  ne  peut 
prouver  qu’il  est  inoflensif. 

Le  problème  de  l’eau  potable  aux 
colonies 


ÿ\  D’épidémies  ‘  de  dysenteries  fébriles 
(caisses  .à  eau  des  bateaux)  ; 

IL  Maladies  plus  franchement  coloniales  : 

a)  Entérites  ià  paratyphiques,  à  paracoli,  à 
paradysentérlque,  à  ■  bacille  pyocyanique, 

h)  Choléra  morbus  ou  choléra  asiatique. 

III.  Affections  ià  protozoaires  :  fv-' 

a)  Dysenterie  amibienne  et  abcès  dtfpfoie- 

b)  Entérites  à  flagellés  ;  Wf1 

c)  Entérites  .à  Balantidium  coli.  .  V 

IV.  Helminthiases. 

V.  Intoxications  chimiques  : 

a)  Saturnisme  ; 

b)  Nitrites. 

VL  Affections  indirectement  propagées  : 

a)  Larves  de-Stégomya  ; 

0)  Hôtes  intermédiaires  de  la  Filaine  de 
Medine  et  des  Dystomes  ; 

c)  Formes  de  transition  des  Bilharzies. 

Le  I)r  Pons  montre  l’importance  de  l’ali¬ 
mentation  en  eaux  potables  sous  lies  tropi- 

Le  problème  de  l’alimentation  ■  en  eaux  po¬ 
tables  dans  nos  possessions  d’outre-mer  est 
un  des  plus  importants  de  l’hygiène  .publi¬ 
que.  Dans  certaines  de  nos  colonies  :  Indo¬ 
chine,  Centre  africain,  il  conditionne,  pour 
que  grande  part'  la  vie  sociale  et  économi¬ 
ses  aspects  sont  très  divers  ;  .  ils  varient 
buivant  que  l’on  se  trouve  dans  une  région 
désertique  ou  fortement  irriguée,  dans  une 
région  boisée  ou  aride,  dans  une  région  de 
plaine  ou  de  montagne,  dans  la  forêt  tropi¬ 
cale,  dans  la  savane  ou  dans  les  sables. 

Cet  aspect  varie  encore  suivant  la  consti¬ 
tution  géologique  et  minéralogique  du  sous- 

L  sS\ant-la  densité  de  &  population  et 
suivant  la  résistance  aux  diverses  affections 
hydriques  .enfin,  suivant  l’importance  de 
I  eqdemicite  cholérique,  dysentérique  et  ty¬ 
phique.  J 

^„1^vecJ-le  Posant  intérêt  -  qui  en  résulte, 
cette  diversité  dans  les  données  générales 
du  P1’011161116  fait  de  l’alimentation  en  eau 
potable  sous  les  tropiques  un  des  plus  im-por- 
îoniale  laPltr6S  de  Ia  teclmiciue  sanitaire  co- 


3°  Colonies,  pays  de  protectorat,  territoi¬ 
res  sous  mandat  rattachés  au  ministère  des 
colonies. 

En  Algérie,  la  législation  est  celle.de  la 
métropole  ;  dans  le  second  groupe,  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  est  autorisé  aux  phar¬ 
maciens  de  toutes  nationalités  munis  du  di¬ 
plôme  delivre  par  l’Etat  dont  ils  sont  origi¬ 
naires  ;  parfois  un  examen  supplémentaire 
Jgcal  est  exigé  (Syrie).  . 
v  Dans  les  pays  dépendant  du  ministère  des 
Colonies  seuls  les  pharmaciens  munis  du  di¬ 
plôme  de  pharmacien  de  l’Etat  français  ont 
en  principe,  le  droit  d’exercer  la  pharmacie! 

Toutefois  il  existait  dans  certaines  de  nos 
vieilles  colonies  (Antilles,  Guyane,  Réunion) 
des  pharmaciens  locaux,  reçus  sur  nlace  et 
qui  continuent  .à  y  pratiquer; 

Enfin,  en  raison  du  nombre  restreint  de 
pharmaçiens,  de  l’éloignement  des  centres, 
des  difficultés  de  communication,  l’piï  a  dû, 
dans  1. interet  de  la  santé  publique  -  et  des 
populations,  autoriser  l’ouverture  de  dépôts 
tenus  ipar  des  non-pharma- 

M.  Cheyssial  expose  le  rôle  du  pharmacien 
colonial  aux  colonies 


M.  le  médecin-colonel  Brau  énumère  les 
differentes  infections  d’origine  hydrique  aux 
■colonies. 

Les  eaux  potables,  source  de  vie,  peuvent 
si  elles  sont  négligées  quant  à  leur  capta¬ 
tion  ou  plus .  ou  moins  bien  épurées,  être 
aussi  aux  -colonies  les-  sources  de  bien  des 
maux. 

-  'On  s’en  -plaint,  depuis  les  premiers  débuts 
•  réels  de  notre .  colonisation,  dans  la  premiè¬ 
re  moitié  du  Xviri  siècle. 

On  les  -a  incriminées  alors  comme  causes: 

I.  a)  D’épidémies  d’apparerfce  typhique 
(caisses  a  eau  .des  bateaux)  ; 


Le  pharmacien-colonel  Colin  expose  les 
principaux  procédés  de  purification  des 
eaux  d'alimentation. 

çomprendffl<îati0n  des  eaux  d'alimentation 

L’épuration  physique  ; 

2°  'L’épuration  chimique. 

paV  EvuraUon  "Physique.  —  Elle  est  réalisée 

'Des  filtres  en  porcelaine  dégourdie,,  en 
charbon,  en  toile  d  amiante,  en  pierre  poreu- 
se  en  papier  comprimé,  en  éponge  pour  les 
Fiqueï  ag®lomeratlons  ou  le?  usages  domes- 

nuLlé  !iltresa  lents,  ou  les  «litres  rapides, 
utilisant  tous  deux  le  sable  comme .  couche 
filtrante,  mais  se  différenciant  par  leur  mo- 
ho  de  construction  et  leur  débit 
_JM'es  litres  .à  charbon  actif,  destinés  à 
retenir  non  plus  spécialement  la  matière 
organique,  mais  les  colorants  ou  les  odeurs 
que  1  eau  peut  présenter,  ainsi  que  l’excès 
de  chiore  deversé  dans  l’,eau  à  stériliser. 

d)  Les  filtres  chimiques  destinés  à  retenir 
avec  1  aide  de  certains  sels  de  la  -  chimie 
ntméraie  les- seis  calcaires  et  magnésiens 
qui,  par  leur  abondance  dans  certaines  eaux 
constituent  une  impureté  les  rendant  im: 
propres  a  la  consommation. 

3»  Epuration  chimique.  -  Elle  est  réalisée 


Le  service  pharmaceutique  aux  colonies 
st  assure  par  ; 

1°  Des  pharmaciens  civils  -relativement 
peu  nombreux  qui  ont  installé  dans  les 
grands  centres  des  officines,  la  plupart  très 
importantes  et  prospères  ; 

2°  Des  pharmaciens  des  troupes  coloniales 
dont  le  rôle  très  etendu  peut  se  résumer  de 
la  maniéré  suivante  : 

gestion  de  pharmacies  d’approvisionne¬ 
ment  analogues  .a  la  Pharmacie  Centrale  de 
Armée  avec  surveillance  et  entretien  du 
materiel  de  mobilisation. 

(Pharmacies  d’hôpital  :  délivrance  de  mé¬ 
dicaments  aux  malades,  cessions  de  médi¬ 
caments  .  aux  particuliers  en  l’absence  de 
pharmacie  civile.  Laboratoire  d’analyses 
cliniques  (chimiques  -et-  bactériologiques) 
Laboratoire  de  répression  des  fraudes 
■Inspection  des  pharmacies, 
ticulier  *  cMmiste  pour  la  douane' et  les  par- 

dans.  les  établissements  colo¬ 
niaux  et  examinateur. 

dicoXlégMePsr)èS  trlbunaü*  (analysés -mé-^ 

Météréologie. 

tirfrf^ic®  d’hVSiène  (désinfection,  stérilisa- 
Xl°n  dl es,eaux.’  dératisation  des  bateaux,  ins¬ 
pection  des  viandes).  - 

Le  pharmacien  militaire  doit  être  mêlé  à 
^hJ™ha8™.°le  «émique  de  la  colonie 

(chambies  d  agriculture,  analyses  des  ter- 
A^n  Produits  du  sol,  chambres  dé 

p°n"ne/Qce’  analyses  des  matières  premières 
bons1  ‘etc ’)  matlères  passes,  minerais,  char- 
détendue  des  connaissances  acquises, 
par  la  valeur  de  1  enseignement  pratique  des 
'Inipn.C-eS^qu  11  a-reeu'  11  est  le  collaborateur 
•nié  re  des  semces  economiques  de  la  colo- 

La  protection  sanitaire  et  démo¬ 
graphique  des  populations  au¬ 
tochtones. 

Un  rapport  du  D *  Lasnet  sur  la  protection 
lorüauxlPlii<IWe  Ct  leS  °rands  cmPrunts  co- 


.  création  dans  une  ville  de  faculté  dur,, 
ecole  de  medeewe  pour  les  médecins  m 
1  assistance  civile  ;  de 

La  création  à  l'Institut  Pasteur  de  Paru 
d  un  laboratoire  colonial  destiné  aux  eW 
cheurs  coloniaux  ;  cfter' 

Des  subventions  à  l’Institut  d'hygiène  lî  ' 
la  Faculté  de  Paris,  à  l'Institut  de  médècÈ 
coloniale  de  Marseille,  à  l’Ecole  d’AmS 
tion  de  Santé  coloniale  de  Marseille  a  rv 
cole  des  infirmières-visiteuses  de  VanvE 
pour  développer  les  moyens  d’enseignement'  I 
colonial  de  ces  divers  établissements 

olÿet  ^8  meSUreS  d’ordre  local  ont  pour 

D  Le  développement  de  tous  les  services 
de  médecine  préventive  et  d’hygiène  ; 

2)  Le  renforcement  des  moyens  techniaueV 
des  directions  :  services  de  recherches  serin  v 
tifiques,  etablissements  d’enseignement  • 

3)  La  protection  sanitaire  de  la  main-d’œu-;  | 


par  .- 

■„0aJ..c4  moyens  chimiques  qui-  utilisent 
i  action  ;  oxydante  idu  chlore  ; 

1°  Eu)  chlore  sous  forme  de  chlore  gazeux 
ou  d  hypochlontes  de  chaux  ou  de  soude 
chlore611-' d6  'ollloramine  ou  de  péroxyde  de 

Pe‘  l’iode  soit  à  l’état  métalloïdique 
sous  ifohme  de  teinture  et  de  comprimés 
diode,  soit  à  l’état  naissant  sous  forme  de 
novoide'ou  de  comprimés  tricolores  Vailland 
ot  (jreoiges  ; 

Dur  Permanganate  sous  forme  de  .pou-: 
lies  :  Lapeyrere,  Georges  (Lambert,.  Gabriel 
Lambert,  Laurent  ;  sous  forme  de  compri 
"mdfi  •'  Froment-Lambert  ;  sous  forme  de  if 
quide  :  Octave  Lecomte  ; 

b)  Des  moyens  physico-chimiques  •  Ozoni¬ 
sation  rayons  ultra-violets,  électrolvse  • 

c)  Des  moyens  -physiques  :  Chaleur  ’mé- 

i-™ÎUS0-t 1 S*  de-  lames  oa  bien  dans  un 

grand  état  de  division. 

La  pharmacie  aux  colonies 

M.  Bloch  étudie  les  conditions  de  l'exer- 
Vni  cle  ®  iarmacî e  dans  les  colonies  fran - 
mlZeVançlT  d'outre-mer  sou™°  “  Lin- 

la  législation  pharma¬ 
ceutique  (les  pays  soumis  à-  l’influence  fran¬ 
çaise  peuvent,  etre  repartis  en  trois  groupes  • 
T°  Algérie  ; 

2°  Territoires  relevant  plus  ou  moins,  du 
ministère  des  Affaires  étrangères,  possédant 
un  souverain  nominal  ou  dotés  d’une  ad- 
mmistration  propre  ; 


Les  emprunts  pour  la  mise  en  valeur  des 
colonies  devant  se  traduire  par  l’ouverture 
de  grands  chantiers  qui  nécessiteront'  un 
appel  important  de  main-d’œuvre.,  “il  est  in¬ 
dispensable  que  toutes  les  précautions  soient 
prises  pour  que  1  état  .sanitaire  des  travail- 
leurs  reste  satisfaisant  et  pour  que  les  foyers 
lînSi1  ill^x  pas  4  souffrir  dans  leur  dé- 
démographique  du  prélèvement 
d  une  partie  des  adultes. 

«®;la  Proposition  dé  M.  Daladier,  le  .Par- 
a  donc  mis  à  son  autorisation  les 
conditions  suivantes  : 

1“  La  part  consacrée  par  priorité  à  la  .pro- 
tfo.Von  sanitaire  et  démographique  des  races 
d  emprunt.  d°  representeï'  iû  %  des  fonds 
cduutier.  ne-  doit  être  o'uvert 
avant  il  approbation  -par  le  ministre  des  Co- 
î??,  ®n,d  un  pîaa  de  Protection  sanitaire  des 
travailleurs  et  de  protection  'démographique 
des  populations 

3°  Il  doit  être  organisé  à  l’Inspection  .géné¬ 
rale  du  (Service  de  santé  .des  colonies  un  con¬ 
trôle  sanitaire  et  démographique  relevant 
du  ministre. 

Les  crédits  sanitaires,  représentant  un  to¬ 
tal  d  environ  500  millions,  donneront  lieu  à 
1  application  : 

i  -  ,1°  ,De  mesures  d’ordre .  général  intéressant 
1  ensemble  des  colonaes  et  dont  l’application 
sera  farte  par  l’administration  centrale  ; 

2°  De  mesures  d’ordre  local  appliquées  sur 
place  -par  les  gouverneurs... 

I.  Les  -mesurés  d’ordre  général,  compor- 
paux Uqb jets^  ^  mi'dons,  ont  pour  princi- 

La  création  à  Marseille  d’un  hôpital  Colo¬ 
nial  destine  à  devenir  le  .grand  -centre  d’en¬ 
seignement  pratique  de  la  pathologie  exoti¬ 
que  où  viendront  s’entraîner  médecins  colo¬ 
niaux  militaires  et  civils  •  i 


Le  m  Colombani  expose-  le  programmé  de 
^elau'MaroTUaLre  de  P°Pulali°u  indigè- 

A  Le  vieux  Maroc  et  son  histoire  sanitai- 
.e  liee  a  spn  anarchie  politique.  (Les  -gran¬ 
des  épidémies  historiques  ;  choléra,  peète 
typhus,  paludisme.)  ’  p  Sle’. 

■B.  Le  Maroc  à  notre  arrivée.  Le  proarsm-  - 
me  urgent  de  protection  de  la  collectivité  in¬ 
digène  et,  en  conséquence,  de  nos  trounes 
et  des  premiers  occupants  européens  -Les  1 
premières  (prophylaxies  -  poussées  jusqu’en 
territoire  de  dissidence  tneste  et  typhus): 

a)  Les  médecins  missionnaires  des  Affai- 
res.  étrangères,  hoyau  du  futur  corps  médi¬ 
cal  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques - 
n,^LLe/rôle  des  médecins,  du  corps  d’occ’u- 
^bUesS°Iyauteyf  ;  d6S  "™upes  sanitaires  ' 

re^'et^civiU11011  étr0l'te  des  services  (militai- 
Organisation  de  l’assistance  d’Etat  :  son 
gWe  de  protection  sanitaire  de  l’au¬ 
teur  Vil^t  du  médecin  direc- 

teur  du  -bureau  d  hygiene  comme -(conseiller 
des  pachas  et  agent  d'exécution  en  ce  oui 
concerne  toute  l’hygiène  urbaine  (qualités 
le  s^v il  le  s  6  i  nd  igè  n  es)  m.'P  1  ir  eette  mission,  dans  ; 

Les  commissions  municipales  d’hygiène-  1 
(avec  collaboration  des  notables  indigènes); 

b)  Dans  lies  campagnes  (bled).  Le  rôle  : , 
nriS,r!,Ci=nnU  ^es  gro.uI'es  sanitaires  mobiles. 
Organismes  de  contact  permanent  avec  le 
iC;t“pagnfd  et  ,le  nomade  (présence  régu- 

lef  :  marchés),  de  prospection  I 

sanitaire  et  d  action  prophylactique  sur  pla- 
commissions  régionales  qui  corres- 

•Kealn“des1)rtodSeeSs)  avec' CÆ 

pitalisatiolfsf4;  (Consultations  et 

0“s.les(  infirmeries  indigènes  de  toutes  1 
catégories  (centres  petits  et  moyens  du  bled);  i 
Dans  les  -hôpitaux  indigènes  des  villes.  La 
Maternité  de  iMarrakech)  ; 
Uû?an-ules/dis1pe?*aires  Généraux  et  spéciaux  ' 
des  villes  (maladies  sociales)  ;  l 

D.  Les  moyens  (matériel  et  personnel)  :  '  -î 
.A1?8  premières  organisations  de  défense 
sanitaire  4ans  le  bled:  Evolution  des  métlio- 


b)  Les  moyens  matériels  actuels  (sections 
de  prophylaxie  régionales,  .  centres  de  désin¬ 
fection  et  d  épouillage  des  villes,  lazarets 
maritimes  et  terrestres)  ; 

.,Kaotio?  -Propagande  (prophylaxies  du 
dïsmef’  •^e  ^  peste’  de  la  vai’iole',  du  p.alu- 

fJm  La,  Prophylaxie  des  maladies  sociales 
(vile  et  bled)  : 

,A° „  Le,  rô,e  des  formations  sanitaires  indi-' 
ggnes  (groupes  mobiles,  salles  de  visite,  in¬ 
firmeries,  hôpitaux)  ;  H 

vifAlLes  JdisPensaires  d’Etat  (maladies  vÆÊ 
nennes,  des  yeux,  de  la  peau)  ; 

3°  La  régiemeiftation  de  la  prostitutiori.4 
(le  quartier  réservé  de  'Casablanca.  Program-  ' 
me  d  avenir)  ; 

4°  Les  œuvres  privées  (contrôlées  par  la 
direction  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publi¬ 
ques  (maternités,  crèches,  garderies,  orphe¬ 
linats,  gouttes  de  lait,  dispensaires  infanti¬ 
les,  dispensaires  'antituberculeux)  ; 

Les  forces  morales  qui  assurent  l'effi¬ 
cacité  d  une  action  protectrice  rationnelle  et 
prolongée  : 

a)  La  liaison  toujours  étroite,  dans  un  mê¬ 
me  esprit,  du  médecin  avec  les  représentants 
de.,?,apt01!lt^  résidentielle  (contrôles  civils  ou 
militaires)  ; 

b)  L’esprit  du  médecin  : 

1°  Son  recrutement  (contrat  d’essai),  sa  | 
formation  technique  du  début-  (rôle  de  l’Ins- 
titut  d  hygiène),  son  éducation  progressive 
(bled),  ses  avantages  matériels  (assurances);  - 
2°  Sa  formation  morale  : 

(  Voir  la  suite  page  6)  -A 
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=on^=nous=Tnforme~que=|  m®*»* ”ÉÜLC^J 


L’Académie  tiendra  en  octo.bre  deux  séan¬ 
(La  première,  qui  aura  lieu  1*  >e 

octobre  à  15  -heures,  en.ipresence  de  M.  le 
Président  de  la  République  et  avec  le  con¬ 
cours  de  la  Société  nationale  de  Clnruijie, 
sera  consacrée  a  la  commémoration  -du  cleu 
xième  Centenaire  de  la  création  de  l’Acade¬ 
mie  royale  de  Chirurgie. 

ta  seconde  aura  lieu  le  mardi  13  octobre 
et  sera  consacrée,  à  la  médecine  et  a  1  hygiè¬ 
ne  coloniales.  _ _ 

STRYCHNAL 

Par  décret  présidentiel,  il  est  créé  à  la  cli¬ 
nique'  ophtalmologique  de  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  quatre  emplois  de  cher 
de  clinique  adjoint,  à  raison  d  un  par  servi 

CeÙn  arrêté  ministériel  fixera  les  conditions 
de  recrutement  des  titulaires  de  cette fonc¬ 
tion  oui  recevront  chacun  ,une  indemnité 
annuelle  non  soumise  à  retenue  fixée  dans 
la  limite  d’un  maximum  de  2.400  francs. 

IM  Guglielmrrietti,  secrétaire;?  général  de  la 
Ligue-  contre  la  poussière  des  routes  a  fait 
savoir  à  l’Académie  qu'il  posait  sa  candida¬ 
ture  au 'titre  de  correspondant  étranger 
dans  la  troisième  division.  - 

HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  (a.  &)&!r &2E  “ 

_ _  TV  RRnnY. 


Si  l’on  avait  dit 

aux  catéchumènes  du 
socialisme  qui  épe- 

m  -  laient,  il  y  a  trente 

au  Quartier  Latin,  l’évangile  selon 
K  r’i  Marx,  que  la  médecine  serait  socia- 
avant  les  «  moyens  de  production 
“  j’échange  »,  ils  auraient  hausse  les 
épaules. 

FKt  pourtant,  d’un  voyage  que  nous 

venons  d’effectuer  à  travers  les  grandes 
«Mies  de  l’Europe  centrale,  nous  rap¬ 
portons  bien  l’impression  que  la  méde¬ 
cine  y  a  subi,  avant  tout  autre  départe¬ 
ment  de  l’économie  nationale,  les  attem- 
te=  d’un  socialisme  intégral  et  défor- 

^Noûs  disons  que  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  s’est  déformé  en  se  socialisant. 

En  effet  :  plus  de  liberté  dans  l’acte 
médical  qui  est  devenu  la  besogne  d’un 
fonctionnaire.  La  façon,  de  traiter  les 
malades  n’a  rien  de  commun  avec  ce 
qui  se  passait,  pas  plus  tard  qu  hier, 
dans  notre  pays. 

L’assuré  —  et  tout  le  monde  est  assu¬ 
ré  contre  la  maladie  —  se  rend  a  une 
clinique  de  caisse  où  des  médecins,  qui 
v  effectuent  une  permanence  quotidien¬ 
ne  lui  prodiguent  les  soins  nécessaires. 

pL*,p»mtoü*  rrsaed":  e^nr£&sr*r.i«aœ 

méthode  qu  a  1  exercice  de  la  medecine  |  Satrasb0urgi  est  nommé,  à  compter  du  1«  ^ 
militaire.  tobre  1931,  professeur  de  pathologie  externe 

centaines  et  des  centaines  de  malades.  ,  _  ,, ,  •  gn  date  du  29  julllet  19aii  M. 
•Et  il  est  bien  évident  que  les  soins  que  -.agrégé  près  lâ  faculté  - de  méde- 

.  •  - - —  cine  de  l’université  de  Paris,  est  nomme  a 

Compter  du  1er  octobre  1931,  professeur  de 

_  _  1  „  1  „  n-onnv.i  rw  Q  ri  ♦  Q  1  O  P  t.  f*.n  TY1  03.1*66  3. 


■Le  docteur  Laget,  condamné  à  mort  par  la 
.our  d’assises  de  l’Hérault  poui 
nement  de  sa  femme  et  tentative  _d  «hnpoi_ 
sonnement  sur  sa  propre  sœur  vient  d  ecm 
re  au  professeur  Euziere,  doyen  de  |a  laaui 
té  de-  médecine  de  -Montpellier,  poui  1  tùi 
nier  qu’il  donnait  son  corps  a  cette  inculte 
sous  réserve  -qu’il  ne  serait  pas  ,pei  mis  au 
praticiens  qui  ont  déposé  contre  lm  de  se  ll~ 
vrer  à  des  ex-perenees  sur  son -cadavre.  ^ 

Bobdeavx.  -  Médaille  d'or  .(CMrurtiie)..  - 
Le  concours  vient  dé  se  terminer  par  la  no¬ 
mination  de  M..  'Philip.  m 

-Un  concours  -pour  une  -place  de  m-ed^pm 
résidant  à  l’hôpital  -Saint-André  :  sera  ouvert 
le  jeudi  22  .octobre  1931.  n(,tobpe  au 

Inscriptions  reçues  jusqu.au  7  octobre  au 
secrétariat  de  T-administration,  des  hospices, 
cours  -d’Albret,  91. 


ENFANTS  A  U  BEI 


Notice  :  Ecr.  V1LLAN0RMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Médecin-Directeur.  D'BKODL 

.Par  décret  en  date  du  2  août  1931,  M.  Le- 
riche,  professeur  de  -clinique  chirurgicale  a 


ceux-ci  peuvent  ainsi  recevoir  ne  doi¬ 
vent  être  que  précaires.  Tant  pour  la 
conscience  du  médecin  que  pour  la  san¬ 
té  du  malade,  on  peut  affirmer  que  ce 
système  est  déplorable. 

Vous  me  direz  que  nous  n  en  sommes 
pas  là,  en  France.  Cela  est  vrai  et  c  est 
fort  heureux.  Mais  nous  y  arriverons,  la 
chose  est  certaine. 

•  Nous  y  arriverons,  dis- je,  pour  deux 
raisons.  D’abord,  il  y  va  de  l’ intérêt  des. 
caisses.  Celles-ci  s’organisent  pour  dimi¬ 
nuer  les  dépenses  médicales  et  pharma¬ 
ceutiques  qui  leur  apparaîtront  très  vite 
comme  somptuaires  et  ruineuses  —  et 
elles  auront  leurs  hôpitaux  à  elles,  leurs 
cliniques  propres  et  leurs  médecins  sa- 

Ensuite,  les  tendances  des  médecins 
à  la  résistance  s’amolliront  par  suite  de 
la  pléthore  médicale  et  de  la  lutte  pour 
la  vie  qui  s’en  suivra  plus  âpre  et  plus 
impérative.  Pour  un  médecin  qui  résis¬ 
tera,  il  y  en  aura  dix  qui  accepteront  le 
joug  des  caisses.  Ne  vous  récriez  pas. 
L’avenir  me  donnera  raison. 

Un  médecin  important  de  Vienne  nous 
disait  d’une  voix  sourde  :  «  Attirez  1  at¬ 
tention  de  nos  confrères  français  sur  le 
péril  que  les  assurances  sociales  iont 
courir  à  l’exercice  de  la  médecine  .  » 
Certes,  ce'  médecin  viennois  occupe  une 
situation  qui  donnait  à  ses  paroles  un 
ton  impressionnant  de  gravité,  mais  ce 
cri  d’alarme  fut  maintes  fois  pousse  en 
France  —  sans  aucun  résultat  d  ailleurs. 

Vous  me  direz  qu’on  est  parvenu  a 
sauvegarder  jusqu’à  présent  certains 
principes  intangibles.  Croyez-vous  sincè¬ 
rement  que  cette  sauvegarde  sera  de 
longue  durée  ?  Je  le  souhaite  pour  ma 
part  de  tout  cœur.  Mais  je  redoute  le 
pire  et  je  crains  qu’il  ne  s’agisse,  en 
l’espèce,  que  d’une  manœuvre  destmee 
simplement  à  couvrir  une  retraite. 

Au  surplus,  un  esprit  nouveau  se  fa¬ 
çonne.  La  génération  qui  grandit  et  qui 
nous  suivra  demain  n’a  plus  nos  con¬ 
ceptions.  Elle  ne  s’attarde  plus  à  nos 
scrupules;  à  nos  dogmes.  Elle  a  évolué 
comme  tout  ce  qui  l’entoure.  __ 

Or,  la  lutte  individuelle,  le  goût  du 
risque  ont  perdu  de  leur  prestige. 
L’idéal  à  présent  c’est  la  sécurité  du 
gain,  l’assurance  contée  toutes  les-  mise- 
res  de  la  vie  ;  cela  nous  mène  tout  dou¬ 
cement  au  râtelier  de  l’Ètat-Providence. 
Et  il  faudrait  être  un  surhomme  pour 
échapper  à  cette  contagion.  _  . 

On  peut  donc  prévoir  que  la  medecine 
d’Etat,  que  le  médecin  fonctionnaire 
seront  demain  acceptés  sans  murmures 
et  sans  regrets.  J.  CRINON. 

. Z  O  M . ÏNE . 


compter  üu  j.-1  nutum  e  w j-, 
pathologie  expérimentale  et  comparée 
ladite  faculté,  en  remplacement  de  M,  i- 
thery,  transféré  dans  la  chaire  de  elimq 
thérapeutique  médicale.  . 

OIPROMAROL 

Par  décret  en  -date  du  9  août  1931,  JS  Jitrî 
dp  professeur  sans  chaire  .est  conféié,  à 
compter  du  h-’  octobre  1931,  à  M.  Mulon, 
agrégé  pérennisé  près  la  -faculté  de  medeci¬ 
ne  de  l’université  de  Paris. 

M.  Ménétrier,  -ancien  professeur  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  -l’umversite  de  Paris, 
est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite 

faMMte’:Sébileaù  et-  Vaquez,  anciens  profes¬ 
seurs  à  l-a  faculté  de  médecine  de  1  umveisi- 
té  de  Paris,  sont  nommés  professeurs  hono¬ 
raires.  ■ 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  8  juillet 
1931  M.  le  docteur  -Guillaume-Louis  est  re¬ 
nouvelé  dans  ses  fonctions  de  directeur  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et.de  .Phar¬ 
macie  de  Tours,  pour  -une  nouv«Be,®ério4f. 
de  trois  ans,  à  compter  du  1er  octobre  1931. 

I1POSPLËNINF 

mas^m’V pTT 


Ain  concours  s’duyrira  le  15  octobre  devant 
l’Ecole  de  médecine ..  et  de  pharmacie  de 
Tours  .pour  la  nomination  d  un  -chef  de  -cli¬ 
nique  obstétricale 

Un  concours  sur  titres  pour  le  feMufément 

'Vne  “afttèhe  apposée  au . si^e  desdf ng^les 
at  écoles  de  medecine,  -ainsi  -que 
iviincipaux  établissements  et  filles  a 
in-diquem  les  conditions  a  remplir  pour  , y. 

P  Pour6  tous1*  renseignements,  s’adresser  à 
l’h ftnital  civil  d’Oran  (assistance)  ou  au 
GoSement  .général,  de  l’Algérie  (direc 
tion  de  l’assistance  et  de  1  hygiène  pvuhii 
ques). 

leniforme 

Un  concours  -sur  titres,  en  vue .  du 
ment  de  médecins  spécialisés  des 
salres  d’hvgiène  sociale  et  de  prèseivation 
antituberculeuse  -du  -Finistère,  aura  heu  <iana 
la  deuxième  quinzaine  du  mois-  d  octobre 

Æs  candidats  doivent  êfce  £* 

moins  dè  cinquante  ans,  ftre  ROtiryus-.^a -V. 
plôme  de  docteur  en  médecine  lrançq.ifc. et. 
s'envaser  à  ne  -pas  faire  de  clientèle,  ns 
peuvent  toutefois,  être  appelés  en  'consulta¬ 
tion  par  les  -médecins  traitants. 

-Le  poste  de  médecin  directeur  de.;:,  l’asile 
public  d’aliénés  de  -Sarreguemmes  'Mosel¬ 
le)  est  déclaré  vacant.;  - 

-M  le  -Ministre  de  la  Santé  publique  a 
les  Préfets  des  -Cô¬ 
tes-du-Nord,  Seine-et-Oi&e  et  Vosges  con-C-er 
n  uit  des  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
Observés  dans  des  communes  d-e  -ces  depai- 
tements. 

ftAlICT  47,  Bd.  Saint-Michel,  Paris 

caüinet  GhLLET,  Téiépu  oiénn  u -»i.  - 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
i  gratuit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  GÜILLEMOiUT 
reçoitpersonnellement ,  de  U  heures  a  1»  heures. 


lj  U  . "  . .  I  gratuit  sur  demande.  Le  direc leur,  uoun»  - 

_ir  MjMiiuïïiii  iSiiiïïi^  1  reçoitpersonnellement,  de  U  heures  a  18  heures, 

. . . . . . . . . . . 


Photo  Paulus  —  cliché  Informateur 
u  banquet  des  Journées  Médicales  coloniales 


Naissance 

-  Le  docteur  Henri  Lehmann  et  .Mme,  née 
Daguerre,  sont  heureux  d  annoncer  la  na 
sance  de  leur  fille  -Nicole:  j- 

Fiançailles 

-  Le  professeur  M-auclaire  nuunbre  -  he 
l’Académie  de  m'édeci-ne,  et  Mme,  annoncent 
les  fiançailles  -de  leur  fille  Solange,  avocat 

l-a  cour  avec  -M.  'Paul  .Mellottée,  docteur 
t  droit  Ancien  avocat  à  la  cour,  éditeur. 

Mariages 

-  -Le  -commandant  et  .Mme  Henry  Talopp 
fr,nt  tvi rt  du  mariage.,  de  leur  fille  Marie- 
Madeleine  avec  -M.  Henri  Guilmard,  fils-du 
docteur  et  de  Mme  Alfred  Guilmard.  La  be 
néSon  nuptiale  leur  -a  été  donnée,  en  , 
rl“Noti’e-Dame  de  Vitry-le-Françoi-s,  par 

le  R.  'P.  Du-paigne,  oncle  du  marie.  >  •  | 

■La  cérémonie  ayant  eu  lieu  dans  la  -plus 
stricte  intimité,  il  n’a  pas  etc  envoyé  de 

fa— Lfra ariage  de  AI.  Pierre  Huré,  élève^à 
l’Ecole  polytechnique,  fils  du  ^éneial  com¬ 
mandant  -supérieur  des  troupes  ù  occupation 
du  -Maroc,  et  de  -Mme  Hure,  av«o  Mhe  Jac 
aueline  Huré,  fille  du  docteur  -et  de  Mrne 
Louis  Huré,  a  eu  lieu  en  l’église  -Saint-Gilles 
d’Abbeville,  le  -18  août  dernier.  . 

-  En  l’église  Saint-François-Xavier  a  été 
célébré,  dans  la  -plus  stricte  intimité  en  rai¬ 
son  d’un  deuil,  le  mariage  du-  ddeteur  A. 
Dufieux,  fils  et  beau-fils  du  .general  et  de 
Mme  Dufieux,  av.-c  -Mlle- ^-Renee  Dumont .  fil¬ 
le.-  du  docteur  et  de  Mme  -Dumont,  nee  Brunet, 
décédés.  ^  él^br<l  à  la  mairle.  du  seizième 

'  arrondissement,  le  mariage  he  Mlle^  Geoxget-  . 
te  Natanson,  fille  de  M.  et  Mme  Alexandre 
Natanson,  avec  le  docteur  André  Bloch,  la¬ 
ryngologiste  des  hôpitaux. 

'■En  raison  de  son  grand  deuil,  la  cérémo¬ 
nie  a  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité 
-Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  -  le 
professeur  -agrégé  G.  Lardennois  i et  -M  Tha- 
dee  Natanson,  -son  oncle,  et  pour  le 
les  docteurs  H.  Bourgeois  et  J.-M.  Le  Mée,  , 
laryngologistes  des  hôpitaux. 

-  .Mme  veuve  Octave  -Dom,  le  docteur  Ras- 
ton  -Doin  sont  heureux  de  vous  -faire  part  du 
mariage,  de  Mlle  Arlette  ’Doin,  leur  petite- 
fille  et  -fille  avec  iM.  Edme  Gatau.  La  bene 
diction  nuptiale  leur  a  été  donnée  dans  la 
plus  stricte  intimité,  le  21  juillet  1931,  en.  lé- 
gli-se  Saint-Sulpice. 

Nécrologie 

•Nous  apprenons  la  mort  : 

-  .Du  docteur  «arl  Si-ébert,  éminent  bacté¬ 
riologiste,  décédé  à  iBerlin,  âgé  de  69  ans 

Du  docteur  .Brühl,  medecm  honoraire 
des  .hôpitaux  de  iPari-s.  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  , .  ,  ,  .. 

—  Du  professeur  iDucamp,  de  la  faculté 

de  médecine  de  Montpellier. 

-  Les  obsèques  du  docteur'  André  Ballu, 
maire  dé  Gournay-sur-Marne  (Seine-et-Oise), 
président  de  l’Union  nationale  des  anciens 
combattants,  ont'  été  célébrées. 

La  levée  du  corps  a  ete  faite  par  la  curé 

de  la  paroisse.  '  ..  •  _ _ _  a 

ILe  deuil  a  été  conduit  par  MM.  Tony 
Ballu,  ingénieur  agronome  ;  Guillaume  Bat¬ 
tu,  député  de  Seine-et-Oise  -Mario  Ballu, 
ingénieur  chimiste,  fbères  du  d-efunt  ,  le  doc¬ 
teur  Lebret,  MiM.  Am-édée  Bloch,  ^Edmond 
Gagne,  -Fefna-nd  iBrodeur,  -ses  beaux-freres,  et 
Albert  -Ballu,  architecte  en  chef  des  •  monu- 

-ments  historiques,  son  oncle.  v  ;• 

J  On  remarquait  d-an-s  l’assistance  :  1 

I  M.  Charles  Reibel,  député  de  Seme-et-Oi-  - 
'  se  ancien  ministre,  les  -parlementaires  de 
Se’ine-et-Oise.  ;  ’M.  Bonnefoy-Sibour,  Prefet 
de  Seine-et-Oise  ;  'M.  'Proteau,  sous-prefet  de 
Pontoise  ;  les  anciens  -combattants  de  Gour- 
nav  et  -dçs  localités  -voisines,  la  municipaii-  , 
té 'et  les  divers  -groupements  de  Gournay. 

Au  cimetière,  -dès-  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  par  M.  Arnoux,  -adjoint  au  maire  de 
Gournay  ;  le- colonel  -De-fleurs,  vice-president, 
de  l'Union  des  anciens  combattants,  et  M. 
Amiaid,  sénateur,  président  du  conseil  gé¬ 
néral  -de  Séine-et-Oisè. 

—  On  apprend  la  mort  du  docteur  Pierre  , 
Pou-pardin,  chirurgien  de  Saint-Lazare,  .sur¬ 
venue  le  21  août  à  l’âge  de  53  ans.  . 

—  Nous  apprenons -la  mort  de  M.  Jean  La- 
mai],  médecin  général  des"  troupes  colonia-  - 
les  'en  retraite,  commandeur  de  la  -Légion 
d’honneur,  survenue  à  Paris,  le  25  juillet 
1931,  à  l’âge  de  69  ans.  -Los  obsèques  ont  eu 
lieu  dans  l’idtimité.  ..'.Z 

—  On  annonce  ""le  décès  de  Mme  Martin, 
veuve  du  docteur  Lucien  Martin.  Respectant 
les  •  volontés  de  la  défunte  les  obsèques  ont 
eu  lieu  à  -Saint-Honoré  d’Eylau,  dans  1  inti¬ 
mité  la  plu-s  grande.  ■  -  ,  .  É 

—  On  nous  annonce  la  -mor.t  -du  docteur 
Willy  Rie-de-r.  ,-  ,  „  : 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  Mme  Mir 
tile  .Cahen,  née  .Durkheim,  décédée  à  Epihal 
'De  'la  part  du  docteur  et.  Mme  Albert  Cahen 
de  -M.  Paul  Cahen,  trésorier  général  de  I; 
Somme,  et  Mme.  de  M.  Gaston  Raphaël,  pro 
fesseur  de  première  supérieure,  et  Mme. 

F  n’a  .pas  été  envoyé  de  faire-part. 


OU ABAINE 
ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE- 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


L'EAU  DE  TABLE 

ée  FONTAINE  BONNELEAU.  Oise 

oxempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  do 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  â  M.  le  Dlreo- 
ur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
Use).  Conditions  spéciales  *  MM.  les  Docteurs. 


trais  butuiees 


BENZO-IODHTOHIHE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

i  cure  iodée  intensive  sans 
IODISMB 

Thèss  do  D’  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1896 


MIÉIHIE  -  CROISSANCE  -  COKUALESGEKCE 


Principe  actif  do  plasma  masculaire 

AnliUR  b  iBiltlB  iinsp mm  :  1  a  2  «  « 

HüllVU  II  IIIIUlU  UUUU  par  jour,  adultes  :  2  â  4. 

AnnriQhln  A  nnnnflnn 
ü  uulllu  0  pi  GnOl  Ü  sirop  aromatise 

inuioursmeiiioltt», 

Le  flacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

oire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


Névr/xlgies 

et  toutes  douleurs 
Kant  le  sommeil  ,  agitation; 


» - : _ _ 

T 


ALLONAL  PROCHE 

analgésique 
sédatif 

hypnocjène 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche*C%i.pi*ce  a** 


fi  Lettre  d'on  Médecin  de  Province  i 

Vc=..«=a..a  bueSM  <=æadf 

La  médecine  moderne  ne  se  fait  pas,  hélas, 
avec  l'oreille,  l'œil  et  le  cerveau,  elle  se  fait 
aussi  avec  de  l'essence,  des  pneus  et  des 
tomobiles. 

Comme  me  le  déclarait  un  jour  un  de  mes 
confrères  .■  «  Je  suis  un  entrepreneur  a 
transport.  Je  transporte  ma  personne,  wn 
chme  à  faire  des  diagnostics  et  à  soigner  - 
dans  les  honoraires  de  mes  visites  le  coeffi¬ 
cient  essence,  huile,  pneus,  amortissement 
clés  voitures,  entre  pour  une  part  plus  gran¬ 
de  que  le  coefficient  de  l'effort  cérébral. 
Nous  sommes  maintenant  des  ouvriers  ma¬ 
nuels  méconnus,  qui  faisons  beaucoup  plus 
de  travail  manuel  que  des  contremaîtres  et 
que  beaucoup  d'ouvriers.  »  , 

■  Et  il  ajoutait  : 

«  Dams  la  fixation  du  prix  d'une  visite,  les 
éléments  matériels  dominent  chaque  jour  de 
plus  en  plus.  Quand  un  de  mes  malades 
reste  sourd  à  l'appel  de  ma  douloureuse,  et 
cela  arrive  souvent,  je-  suis  frustré,  volé  pour 
mieux  dire,  d'une  certaine  quantité  d’huile, 
d  essence,  de  pneus,  et  je  n’ai  pas  le  droit 
de  me  plaindre.  Un  restaurateur  est-il  frus¬ 
tre  d  un  repas  à  8  francs  ?  la  maréchaussée 
s  empare  de  l'auteur  du  délit  de  grivèlerie  : 
le  malheureux  avait  faim,  or,  la  faim  n’est 
pas  une  maladie  reconnue  par  la  loi,  mais 
si  le  convive  ayant  payé  au  restaurateur 
une  copieuse  addition,  l'arrose  d'alcool  au 
point  de  ne  plus  avoir  un  maravédis  en  po¬ 
che,  et  qu’on  m.' appelle  d'urgence  à  dix  ki¬ 
lométrés  pour  soigner  son  ivresse  et  ses 
conséquences,  je  n'ai  pas  le  droit  de  me 
plaindre.  Je  dois  sourire,  laisser  mon  ordon¬ 
nance _  sur  la  table  et  remercier  presque 
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IODASEPTINE  CORTIAL . „ 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  Dn, „ 
naires  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lent?0' 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20 
50  centg.  Gouttes  :  60  gouttes  •=  50  centg  T„ • et> 
trous  intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2 
puis  4  et  5  cc.,  exceptionnellement  10  oc.  —  S1' 
de  20  jours  de  traitement  séparées  par  lo  ,■  8 

de  repos.  •,our» 

Pas  de  choc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  iïù 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  i\s, 
général.  Augmentation  de  poids.  elal 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufon.i 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris) 
ant  et  Méry,  «  Paris  Médical  »,  24  sept.  l®t  . 
février  1922  —  Trotot,  août  1926.  1  et 

Echantillons  et  Littératures  LABORATOînt» 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur.  PARIS  IEES 
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OPOCALCIUM 


GUERSANT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troublos  de  la 
croissance  et  de  l’ossification,  frac- 


uvneis  (Auuites  :  s  par  jou 
>ar  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill. 
usqu'à  h)au^:  3  cuill.  à  café.  Entants  ji 
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NEO-COLLARGOL 

1  au  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (1ÉTR1TES)- Pilale*  (ENTÉRITE») 


LÉGION  D'HONNEUR 


M.  le  D'  Gardette 
m  le  Dr  Gardette  qui  vient  d’être  nommé 
officier  de  la  Légion  d’honneur  et  à  qui  nous 
î  adressons  nos  très  vives  félicitations. 


sionnelle  de  Saint-Etienne  :  30  ans  de  ser- 

Vi^i"  Bouchet  (Gharles-Winchester),  Améri¬ 
cain,  docteur  en  médecine,  chirurgien. 

M  le  docteur  Gardette,  secrétaire  général 
de  la  iFédération  thermale  et  climatique  fran- 

ÇaiMe'  le  docteur  iLéon  Tixier,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Sont  nommés  chevaliers  : 

•mm  ■  Grabois  (Georges),  docteur  en  mé- 
denine  à  Paris  :  29  ans  de  -collaboration  aux 
œuvres  sociales  et  de  services  militaires. 

Thiers  (Jean-Joseph),  docteur  en  médecine: 
praticien  de  valeur.  Met  sa  haute  compé¬ 
tence  et  son  dévouement  au  service  des  vic¬ 
times'  de  la  guerre. 

•Bessière  (Théophile),  docteur  en  medecme: 
•praticien  de  haute  valeur  .  qui  apporte  la 
plus  intelligente  activité  à  se  dévouer  a  la 
cause  des  anciens  combattants  et  victimes 
de  la  guerre.  . 

Philippe  (Jean-Marie),  docteur  en  médeci¬ 
ne,  directeur  honoraire  de  laboratoire  à  lé- 
col  e  des  hautes  études  :  29  ans  de  services. 

Patron,  docteur  en  médecine  à  Oran  ; 
Saric,  docteur  en  médecine  à  Targon  ;  Gal- 
lice,  docteur  en  médecine  à  Langeac  ;  Mou- 
the,  curé  à  Orbey-Pairis  (Haut-Rhin). 

4bbas  Hamza,  dit  Henri,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  l’hôpital  français  du  Caire. 

Docteur  Hülmann,  médecin  principal  des 
chemins  de  fer  de  ceinture,  à  Paris. 


Médaille  des  épidémies 


Les  récompenses  suivantes  sont  'accordées 
aux  personnes  désignées  ci-après,  en  témoi¬ 
gnage  du  dévouement  dont  elles  ont  fait 
preuve  à  l'occasion  des  épidémies  qui  ont 
sévi  aux  colonies  en  1929-1930  : 

Médaille  d'or.  —  M.  Francière,  médecin 
principal  de  l’assistance  médicale  du  Laos. 

Médaille  d’argent.  —  M.  Rabenandrasans 
médecin  principal  de  2e  classe. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Bodros,  méde¬ 
cin  d’hygiè'ne  de  Haïphong  :  Trân  van  Tâm, 
médecin  indoohinois  de  3e  classe  ;  Maury  et 
Le  (Rouzic,  médecins  capitaines  des  T.  C.  : 
Rajaonarison,  médecin  de  lre  classe  de  TA. 
M.  I. 


•M.  Léon  Tixier 

fedecin  des  Hôpitaux  de  Paris  dont  la  ré; 
pùtation  «de  pédiatre  est  bien  établie  et  qui 
vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Toüs  ceux  qui  estiment  la  sçjen- 
ce  et  l’indépendance  de  ce  jeune  médecin 
;  applaudiront  à  cette  nomination  justifiée. 

Sont  nommés  officiers  : 

(MM.  Mosse:  (Joseph-Daniel),  docteur  en  mé- 
jpë.cine,  médecin  de  l’école  nationale  profes- 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
argent  a  été  décernée  à  M.  Gaudoin  (Jean), 
élève  en  médecine,  faisant  fonctions  d’exter¬ 
ne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  maladie 
grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 


XOUVEL.L.ES  BRÈVES?)  ! 


Une  lettre  de  .M.  le  Préfet  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure  signalant  un  cas  de  poliomyélite  cons¬ 
taté  dans  ce.  département. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  du  Var  concer¬ 
nant  un  cas  dé  lèpre  observé  dans  une  com¬ 
mune  de  ce  département; 

Un  rapport  'de  M.  le  Préfet  du  ©as-Rhin 
sur  un  cas  de  fièvre  ondulante  constaté  dans 
une  commune  de  cé  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Marne  ■ 
gnalant  une  épidémie  de  ■  rougeole  observée 
dans  une.  commune  de  ce  département. 


M.  Danièlopoîu,  de  Bucarest,  a  fait:  savoir 
à  l'Académie  qu'il  posait  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  pre¬ 
mière  division  (Médecine). 


UROMÉTINE 

LAMBIOTTE  FRERES 


HEXAMÉTHYLÈNETÉTRAMINE  CHIMIQUEMENT  PURE 


ANTISEPSIE  URINAIRE 
BLENNORRAGIE  ET  TOUTES  COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE  BILIAIRE 
ARTHRITISME,  URICÉMIE 
INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


Service  de  santé  des  Troupes  coloniales 


A  la  suite  du 
ministérielle  du  lO.févi 
Pharmaciens  chimistes  des  hôpitaux  coloniaux. 
MM.  Bonnet  (Pierre-Jean-Baptiste),  pharmacien 
capitaine  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colonia¬ 
les  à  Marseille  ;  'Lozach  (Jean-Pierre-Marie),  phar¬ 
macien  capitaine  de  l’hôpital  militaire  de  Préjus 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


!  SIROP  ™  METAL 


Trlcrésol  Sulfonate  de  ci 

SANS  NARCOTIQUE  -  SANS  INTOLÉRANCE 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

SÉDATIF  de  ea  TOUX 


|  laboratoires  clin  •  comar  *  c“. 


>  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS 
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LABORATOIRE  CHIIYIICO-THERAPIQ'JE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS-XVH0 

AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Comprimé  saturant  antiacide 
Sels  alcalins,  alcalino-terreux  et  neutres;  aucun  toxique 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCERATIONS 

(pansement  isolant) 

1  à  5  comprimés  croqués  >  sec  ou  délayés  dans 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

Non  toxiaue,  non  irritant,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trlchlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 

à  café  . 


ZARYL 


AU  MÊME  DÉPÔT 


unatarn  myrrue,  etc.  (sans  eucalyptus). 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

BANIKOL 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLEROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


p  lïiemcaiion  pnviomepanique  i 

jeiissu 

à  base  de  chaton  de  saulo  frais 

p  - 

p  Principales  Indications 

4  Etat»  spasmodiques,  nen.osl.me,  angeisss». 
é  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuse»,  g 
A  troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diser.es.  Ws 


Posologie 

leréss  à  csfé  3  foi»  par  jeu 


. _ I 

S  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE  d’APPLICATIONS  t 
\  THÉRAPEUTIQUES  \ 

R  157,  rue  de  Sèvree,  Paris  (15»)  ’é 

U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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Trousse  de  prophylaxie  anti-venenenne 

mmmmm 


... .  Daor  toutes  1er  bonnes  pharmacies 

G.  Moitié  lO.frî.  £c/)  f  Mftuc  dfnghicn.Pazid  ■ 
ot as-an.  s  -  ^mspjARCHAHDôtLfROY-ém.ens 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURETIQUES 

L'adjuvant  la  plu»  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SAMTHÉOSE  PURE  {  Albuminurie,  Hydropials 


SB  l  rélllfcc  <  Asthénie,  Asystolle 

.  uArtlntt  j  Maladies  infectieuses 


S.  LITHINÉE 


J  Présclérose.Artério-scléro» 
}  Goutte, Rhumatisme. 


pun>na.v—  près  eu  UC  UU  eu  UAUIIUI* 

ayant  là  forme  d’un  coma.  Chaque  boite  renferme  24 
oachett  dosés  i  0.50  centigr.-  Dose  :  i  A  4  par  jour. 
PRIX  S  7  Fr. 

y  ente  en  6ro»  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

_ URÉTRALES  SOLUBLES 

JTHRMINE 

Laboratoires  L.^G._  JORA U  D E 

2  2  RllË’DE  LÎ.AC'sORBONnÉ,  PARIS  <5“> 


BioCalcose 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


GRANULÉ 

D’UN  GOUT  AGRÉABLE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE.St.RUELA  BRUYtRE-PARIS  J 


AUX  JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES 

l Suite  de  la  page  2) 


■Par  sa  volonté  de  faire  . toute  sa  carrière 
au  Maroc  '  (Importance.  de  cette  pérennité). 
Par  l’exemple  de  ses  anciens,  (militaires  et 
‘  'civils),  de  ses  collègues  en  activité,  de  ses 
chefs"  (lès  hommes -  font  les  intitutions).  Par 
le  rôle  spécial  d'influence  qu’il  est  appelé  à 
jouer  au  Maroc  ,et  qui  dépasse;,  ses  limites 
strictement  ;' économiques  :  amour  de  son 
métier;  arnoür  de  ses,  malades  indigènes  qui, 
en  retour,  aimeront  la  France  à  travers  le 
médecin  français  ? 

F.  Le  programme  d'avenir. 

Le  £>*’.  Sdrel  traite,  ta  même  question  pour 
l'Afrique  Occidentale  française. 

■  Lés  levées  d'hommes  nécessaires  pour  l’ex¬ 
ploitation  et  la.  mise  .en  Valeur  de  notre, 

'  immense  (domaine  en>  Afrique  Occidentale 
française  doivent  être  pratiquées  avec  une 
méthode  et  des  précautions  qui  s'appliquent 
d’une,  part  à  la  sauvegarde  des  .groupements 
indigènes  d’où  les  travailleurs  sorjt  prélevés, 
d’autre  .'.part  "aux  modalités  du  .recrutement 
en  lui-même. 

L’auteùi.  étudie  .successivement  ; 

1°  Lés  mesures  d,e  protection  démographi¬ 
que  individuelle  et  collective  particulière¬ 
ment.  aux  foyers  d’origine  des  travailleurs 
;  (création  d’un  corps  de  sages-femmes  indi¬ 
gènes,  consultations  •  prénatales)-;  consulta¬ 
tions  de  nourrissons  et  d’enfants  en  bas.  âge 
avec  le  concours  d’infirmières  visiteuses' 
françaises,  vaccination  par  le  B.  C.  G.,'  vac¬ 
cinations  antivarioliques,  antipesteuses,  an¬ 
tityphiques,  antipneumococciques,  etc.,  lut¬ 
te  contre  la  maladie  du  sommeil;  là  lèpre,  le 
paludisme,  l’alcoolisme  et  les'  maladies  véné¬ 
riennes,  mesures  de  protection  alimentaire, 
adductions  d’eau  et  forages  de  puits  ;  j 
2°  Les  mesures  de.  protection  démographi¬ 
que  ayant-  trait  aux  modalités  de  recrute¬ 
ment.  des  travailleurs. 

Deux  considérations  principales  intervien¬ 
nent  pour  le  choix  du  travailleur  ;  la  qualité 
de  l’homme  et  la -place  qu’il  tient  dans  son 
village.  Un  triage  doit  -être  effectué  en  con¬ 
séquence  du  point  de  vite  de  "  l’individu  et 
du  point  de  vue  de  la  ,  vie  sociale  de  •;  son 
village  ; 

3°  Les  mesures  de  protections  démogra¬ 
phiques,  des  travailleurs  au  cours  de  leurs 
exodes.  Ces  mesures  définies  avec  précision 
dans  l’instruction  du  gouverneur  général  du 
1er  août  1930  devront  être  complétées  par  la 
création  de  camps  d'accoutumance  où  les 
indigènes  non  habitués  à  un  travail  intensif 
seront  progressivement  entraînés,  et  l’insti¬ 
tution  d’un  livrei  sanitaire  individuel. 


M.  Noël  Bernard  montre  le  rôle  des  Insti¬ 
tuts  Ç asteur  dans  lu  défense  de  ha  santé  pu¬ 
blique  aux  colonies. 

A  l’heure- actuelle,,  .si,  on  excepte  les  Insti¬ 
tuts  (Pasteur  de  Tunis,'  d’Alger  et  ..du  Maroc, 
si  .proches  de  la  métropole, 'les  Instituts  Pas¬ 
teur  coloniaux  proprement  dits  compren¬ 
nent'  ;  les  Instituts  Pasteur  d’Indochine  avec 
les  trois  grands  .  établissements  de  Saigon, 
Nhntrang  et  Hanoï,  l'Instituteur  Pasteur  de 
Brazzaville  en  A.  É.  F.,  les  Instituts  Pasteur 
de  -Dakar  et  de  «india  en. A.  O..  F.,  l'Institut 
Pasteur  de  Tananarive  à  Madagascar.  Tous 
sont  des  filiales  de  l’Institut  Pasteur  de  Pa¬ 
ris.  En  outre,  des  laboratoires  et  des  insti¬ 
tuts  d’hygiène  existent  dans  les  principaux 
antres  centres  de  la  colonie. 

.  Noël  Bernard  expose  quelles  sont  les  ma¬ 
ladies  endémiques  spéciales  à  chacune  de 
hos,  principales  .colonies.  En  prenant  par 
exemple  les  Instituts  Pasteur  d’Indochine  et 
l’Institut  Pasteur  'de  Brazzaville,  il  montre 
comment  les  instituts  Pasteur  coloniaux  in¬ 
terviennent  dans  Nla  défense  de  la  santé  pu¬ 
blique.  Ils  .placent  tout  -au  .premier-  plan  de 
leur  .activité  la  rechbrehe  personnelle  Mais 
plus  le  développement  de  la  colonisation  est 
rapide,  plus  nombreuses  sont  les  questions 
d’brdrè  pratique  dont  la  solution  est  impé¬ 
rieuse.  Les  Instituts  Pasteur  coloniaux  ont 
donc  été  rapidement  conduits  à  assurer  des 
fonctions  qui,  ën  France,  sont  partagées  par 
des  organismes'/ 'à  spécialisations  diverses. 
Ils  doivent-  être1  prêts  à  intervenir  dans  tons 
les  problèmes  de  médecine  sociale  pour  étu¬ 
dier  les  questions  les  plus  diverses  qui  leur 
Sont  soumises,  préparer  les,  solutions  les 
mieux  adaptées  aux  conditions'  locales  et 
contrôler,  sur  le  terrain,  en  'liaison  avec  les. 
hygiénistes  de  tous  ordres-,  l’exactitude  de 
leurs  observations  et  l’efficacité  des  mesures 
prises  sur  leurs;  suggestions.  Leur  collabora¬ 
tion  au  développement  des  populations  indi¬ 
gènes  s’amplifiera  encore  au  moment  où  va 
être_  mis  à  'exécution  un  'programme  élargi 
de  mise  en  valeur  de  nos  colonies.  - 

L’hygiène  aux  colonies 

|  Le  DT  Tournier  étudie  le  régime  alimentai¬ 
re  des  populations  autochtone^  "dans  les  co¬ 
lonies  ..françaises  et  montre  les  moyens  pra¬ 
tiques  de  remédier  a--  la  sons-a liment aJton 
Quand  on  jette, un  coup  d’œil  sur  les  di¬ 
vers  -;  régimes  alimentaires  des  j  autochtones 
quï-p'eiiplent  les.  cqlônies  .françaises  on  cons¬ 
tate'  que  ces  pays  très  divers  peuvent  se 
ranger,  si  on  les  envisage  sous  cet  aspect, 
en  trois  groupes  : 


1°  Les  colonies:  où.  le  régime  alimentaire 
est  -mal  équilibré  sans  qu’on  puisse  ,parlèr  à 
vrai  dire 'de  sous-àlimênïation  ;  Tlndochine 
est  à  cet  effet  la  plus  représentative-  de  ce 
type  ; 

-2°  Les  colonies  telle  l’A.  •£.  F.  où  l'a  sous- 
alimentation  est  de  règle,  l’équilibre  étant  à 
-peu  près  respecté  ; 

3°  Certaines  contrées  dé  nos  colonies  enfin 
où  les  facteurs  sous-alimentation  et  désëqu'i- 
.libre  peuvent  se  retrouver,' 

"Deux  méthodes  .permettent  -  de  ■)  remédier 
aux  fâcheux  effets  .de  la  sous-alimentation  : 
l’une  d’ordre  administratif-  utilisera  suivant 
les,  cas  le  ■  développement,  rationnel  des'  cul¬ 
tures  et  de  l’élevage,  la  protection  du  chep¬ 
tel,  le  développement  des  pêcheries,  l'orga¬ 
nisation'  des-  marchés  intérieurs,  le  contrôle 
des.  denrées,  '  etc.,  l’autre  :  hiochimiquë  aurait 
surtout  pour  effet  de  corriger  le  déséquilibre 
de-  la  ration  en  ré'commàndaht  l’adjonction 
aux  aliments  de  .certains  produits  tels  'que 
vitamines,  acides  animés,  pâte  azotée,  etc., 
est  encore  à  l’étude  tant  pour  les  résultats 
qu’on  peut  en  a,tténdre  que' .pour  sa  commer¬ 
cialisation  et  application"  sur  une  vaste 
échelle. 

La  D1  Heckenroth  expose  ■  les  mesures  de 
protection  sanitaire,  de  la.  main-d'œuvre 
dans  les  colonies  françaises. 

(La.  protection  sanitaire  des,!  ouvriers  indi¬ 
gènes  sur  les  chantiers  coloniaux  représente 
une  face  nouvelle  et  peu.  connue  de  notre 
œuvre  générale  d’ assistance  médicale  outre¬ 
mer.  Cette  organisation  répond  à'  la  redou¬ 
table  efise  de  la  main-d'œuvre"  dont,  souffrent 
ïïos  colonies  depuis  là  dernière  guerre.  Elle 
est  basée  sur  une  réglementation  propre  à 
chacune  de.  nos'  possessions  -mais  dont  les 
éléments  constitutifs  sont  réunis  dans  deux 
circulaires  ministérielles  des  22  juillet  et  4 
octobre  1924. 

Les  textes  administratifs  fixent  minutieu¬ 
sement  lés  dispositions,  sanitaires  à  prévoir 
dans  les  opérations  successives  du  recrute’-  1 
ment  des  manœuvres,  de  leur  engagement, 
de  leur  transport  sur  les  lieux  de  l’exploita¬ 
tion  intéressée.  Ils  déterminent  aussi  ■  les 
conditions  d’exécution' du  service  médical 
des  chantiers;. où  les'  soins  journaliers  aux 
malades  -et  la--  prophylaxie  des  affections 
transmissibles  sont  assurés  par  un.  person¬ 
nel  spécialisé  et  dans  des  locaux  appropriés 
aux  besoins.  Ils  fixent  enfin  les  conditions 
hygiéniques  de  l’ouvrier,  plus  particulière¬ 
ment  en  ce  -qui  concerne  les  importants 
problèmes  que  sont  l'utilisation  rationnelle 
des  hommes,  l’alimentation,  .  le  logement,  le 
vêtement,  la  santé  -morale. 

Ces  textes,  actuellement  en  vigueur'  sur 
■toute  l’étendue  de  notre  domaine  tropical, 
ont  permis  sur  les  chantiers  la  réalisation 
d’une  œuvre  d’assistance  déjà  féconde;  dont 
la  mise  au  point  définitive.,  et  le  .résultat  fi¬ 


nal  dépend  épt,  non  pas  des  seuls  bouvSM 
•publics,  mais  de  la  -collaboration  laKS 
consentie,  bien:  qu’incomplète  encore  î 
attendent  des  colons  et  des  industriels  uT 
téressés  comme  eux  à  3a  conservation 
capital  humain  indigène.  11  dl 

Le  D1  Fougerat  de  Lastour s  montre  l'u nu  A 
té  de  l'hygiène  solaire  aux  colonies  (i)  ■  - 

L’hygiène  solaire  consiste  dans  l’exonsi 
tion  quotidienne  au .  soleil  du  corps  entw  1 
intégralement  .nu,  pendant  une  heure 
,  moins.  du 

Cette  méthode,  a -fait  .maintenant  ses  dwi, 
ve.s  et  ses  remarquables  résultats  sont  oa» 
faitement  étudiés  et  connus.  • 

-Les  bienfaits  qui  en  découlent  sont  w. 
qu’ils  posent  l'indication  formelle  et  tout» 
spéciale  de  VHcliose  comme  pratique  svstf 
matique  (de  vie  arux  Colonies  .à  inculnupp 
aux  blancs  qui  y  vont,  à  respecter  ou  à 
mettre  en  honneur  chez  l’autochtone.  - 
'Pourquoi  ?  -  . 

1°  Pour  l’Européen.  —  Après  l’initia 
tioin  nécessaire  :  En  nudité  complète  dès  n 
première  insolation  qui  sc_ra  courte  (5  ntinu 
tes  pat  exemple',  avec  légère  augmentation 
<2  à  5  minutes)  à  chaque  séance,  jusqu'à 
l’heure  et  la  pigmentation,  l'ensoleillement 
donne  quatre  effets  primordiaux. 

a)  Le  sujet  n’ est;  plus  -accablé  par  la  cha-' 
leur  grâce  à  la  remarquable  propriété  de 
VHcliose  Gymnique  -que  .Platon  signalait  dé¬ 
jà  :  «  Les  jeux  où  l’on  s’exerce  nxi  sont,  en¬ 
core  .  admirables  pour  cet  effet,  par  la  néces¬ 
sité  où  ils  mettent  de  supporter  L’excès  de 
chaleur.  »  (2). 

b)  Une-  existence  active  devient  possible 
avec  un  régime  alimentaire  réduit,  fructo- 
végétarien  comme  base,  -grâce  à  l’appoint  ’ 
d’énergie  dispensé  .par  le  soleil,  véritable 
nourriture,  cette  énergie  gratuite  et  absor-  - 
bée  directement  par  la  peau  du  physiphihe 
gymnosome  sans  fatigue  d’assimilation  sto¬ 
macale  et  intestinale.  C’est  inappréciable  ■■ 
dans  ces  climats  ; 

c)  Le  besoin  d’alcool,  d’alcaloïdes,  de  tous 
toniques  ou  excitants  artificiels  disparaît,  -et  j 
ainsi  la  grande  cause  de  déchéance  du  blanc  ï 
en  ces  contrées ,  ;  v  ; 

(1)  C.  f.  :  L’Hygiène  Solaire  aux  Colonies. 
Communications  à  la  Société  de  Médecine  et 
d'Hygiène  Tropicales  de  Paris  des  7  juillet 
1927,  25  octobre  1928  et  28  -mai  1931. 

,(2)  Platon  :  Lois,  livre  1,  traduction  Cou¬ 
sin-,  Paris  183.1  :  Tome  7.  pag-e  2.  Exemple 
très  intéressant  de  l’interprétation  dui  texte 
par  le  traducteur,  complètement  Ignorant  de 
l’Héliose,  le  texte  grec  se  traduit  mot  pour, 
mot  :  «  La  Gymnopédie  est  admirable  car 
elle  fait  aisément  supporter  les  plus  fortes  • 
chaleurs  ».  La  nuance  est  d’importance. 

I  Voir  la  suite  page  81. 


L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVAIT  L’OBJECTIF 


-  - . - - - -  ruuvu _ _ ,è  Informateur  Médical. 

es  a.«  P,WM»  ont  été  pUsss  p„  l’IN FORMATEUR  ^  a,  gra.d  ^  ^ 


LA  MÉDECINE  AO  PALAIS  1 

L’oubli  d’une  compresse 

M1”  Gaillard,  âgée  d'une  cinquantaine 
d’années,  couturière  à  C-hauny,  entrait  de 
rtntrvViro  à  q  h  pures  du  soir,  «dans  la  clinique 
da  jeteur  Ibos,  chirurgien  à  Saint-Quentin, 
cour  y  être  débarrassée  d’urgence  dun  ou 
de  plusieurs  fibromes  dont  la  piésenc-,  lui 
avait  été  révélée  par  son  médecin. 

L’opération  eut  lieu  mais,  par  suite  de  cir- 
1  constances  mal  définies,  une  compresse  qui 
avait  servi  à  arrêter  une  heraorraçé  fut  .ou 
bliée  et  devint  un  foyer  d  infection. 

On  rechercha  la  cause  de  cette  infection 
K-.  et  comme  la  cicatrice  «  chirurgicale  »  n  était 
pas  refermée,  la  malencontreu.se  compresse, 
■repérée,  put.  être. .-enlevée.  .  .  - 

■M»«n  'V'TfVdit  ■hlofS-^Tfltt^enrs-’  sdWAWês  cfüé 
'•-  ï’ûpéràtion  avait  été  pratiquée.-  Sur  ter  en-. 
trefaités,  M‘“  Gaillard  qui.  estimait  non  sans 
raison,  pouvoir  être  guene,  constata  q  ePè 
ne  l’était  point  et  un  amie  médecin  lui  de 
K  clara  tout  net  qu’elle  avait...  un  fibrome  • 
Elle  jugea  qu’elle  était  en  droit  de  c 
unp  nlainte  po'ur  escroquerie  et  le  lit.  un 
!?'  nSn-lieu  intervint  en  faveur  du  chirurgien. 

M“  Gaillard  ne  se  tint  pas  pour  battue  et 
I  formula  une  nouvelle  plainte  Pour^  blessu 
res  par  imprudence  »,  arguant  de  toutes  ses 
|  souffrances  et  en  faisant  grief  au  praticien, 
i  pour  luf  ?IckiTner  10.000  francs  de  dommages- 
intérêts.  '  , 

Le  tribunal  de  Saint-Quentin,  devant  lequel- 
I  ce  litige  peu  banal  était  présente  relaxa  le 
docteur  Ibos  ‘de  la  poursuite  relative  aux 
«  blessures  par  imprudence  ''  'mats  il: accorda 
3.500  francs  de  dommages-int-ejets  a  M  uan 
lard.  , 

■  Sur  appel  du  ministère  public  et  de  1  " 

.  rpccAp  l’affaire,  a  été  soumise  a  la.  ■  Lour 
(l’Amiens.  \lc  Rosenmarck,  de  Paris,  Plaidant 
pour  'M“  Gaillard  et  M-  Dumont  présentant 
la  défense  du  docteur  Ibos. 

La  Cour  a  retenu  que  la  faute  profession- 
1.  nelie  était  certaine  et  caractérisait  la  négli¬ 
gence  prévue  et  punie  par  1  article  320 
Code  pénal  et  que,  de  ce  fait,  c  est.  à  tort 
que  les'  premiers  juges  avaient  écarté  1  appli¬ 
cation  de  la  loi  pénale  ;  que  les*  difficultés 
i  .S  opération  pratiquée  d'urgence  p  excu- 
■  soient  pas  cette  faute  et  que  celle-ei  eut  ete 
rendue  impossible  si  toutes  les  précautions 
avaient  été  prises. 

En  conséquence  elle  a  condamné  le  doc¬ 
teur  Ibos  à  cent  francs  d’amende-  avec  sur¬ 
sis  et,  statuant  sur  la  demade  de  1  a  partie 
H  riviio  a  élevé  à.  5.000  francs  1e  chiffre  des 
dommages-intérêts  alloués  par  le  tribunal 
de  première -instance. 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


I  La  médecine  il  y  a  50  ansj 

Une  observation  de  cancer  du  sein 
chez  l’homme 

Dans  les  archives  générales  de  médecine 
parut  en  juillet  1881  l’observation  d  une  li¬ 
meur  maligne  au  sein,  survenue  chez  un, 
homme  et  opérée  à  Lariboisière  dans  le 
vice  de  Duplay.  Voici  cette  -curieuse  obser-: 
vation  .  •  .  , 

Un  individu  de  -cinquante-six  ans  n  avait 
eu  aucun  antécédent  héréditaire,  ou  Person¬ 
nel  .qu’un  chancre,  -à  l’age  de  vingt-Six  ans, 
oui  guérit  rapidement  sans  aucun  accident. 
uUérfeur  T'- son  arrivée  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  dans  le  service  de  M.  le  professera 
lîuolav  -<dÈSfâ>toom-me  portait  au  niveau,  du- 
sein  droitmne  tumeur  du  volume  dune 
cn-o'ese  mandarine,  sous-jacente  au  mame¬ 
lon  ovoïdet  et  à  grand  diamètre  transversal. 
La  peau  était  légèrement  violacée  mais  di- 
gee'  de  toutes  adhérences,  sauf  en  cinq, 
points  présentant'  les  cicatrices,  déprimées 
de.  ponctions  faites)  six  semaines  .aupara 

En  effet,  cefte. tumeur,  dont  la-  date  d’ap¬ 
parition  remontait  à  neuf  mots  environ, 
avait  au  moment  où  elle  fut  ponctionnée, 
le  volume  dés  deux  poings  réunis  Elle  se- 
composait  de  plusieurs  petites  -poches  fluc¬ 
tuantes' dont  chacune  .donna  issue, _  sous  ta 
pointe  iâu  bistouri,  à  200  grammes  de  sang 
-  Lorsque  le  malade  entra  à  Lariboisière  le 
mamelon  -du  sein  droit,  de  volume  normal,, 
était  déprimé'  et  enfoncé  au  même  niveau, 
que  l’aérole  dont  il  était  sépare  par  un  sil¬ 
lon  circulaire.  La  tumeur  paraissait  formée, 
de  lobules  nettement  séparés,  ayant  .  une; 
base  commune  et  formant  .des  kystes  fluc¬ 
tuants  du  volume  d’une  noix.  Les  incisions 
n’étaient  obturées  que  par  une  mince  cou¬ 
che  de  lymphe  plastique,  et,  -quand  on  com¬ 
primait  les  kystes,  il  s’en  échappait  un  jet 
d’une  eau  parfois  roussatr-e,  parfois  lim- 

P  II  n’existait  pas  d’adhérences  -de  la  tu¬ 
meur  aux  parties  profondes  ;  pas  de,  dou¬ 
leurs  spontanées  ni  déterminées  par  la 
pression.  Le  malade  n’avait  reçu  aucun 
coup  dans  la  région  mammaire  En  bas  et 
en  dedans  la  tumeur  était  nettement  limi¬ 
tée  ;  en  dehors  et  en  haut  elle  se  Prolon¬ 
geait' vers  Vaisselle  par  une  masse  confuse, 
indurée,  qui  aboutissait  à  deux  ganglion^ 
de  la  grosseur  d’une  noisette  et,  d  une  du¬ 
reté  remarquable.  ;  ' 

L’ablation  de  la  tumeur  a  été  faite,  avec 
succès  et  sans  ■  aucun  accident  ;  les.  gan¬ 
glions  'adhéraient  à  la  gaine  celluleuse  de  la 
veine  axil-laire,  -qu’il  fallut  disséquer.  La  ci¬ 
catrisation  ,fut  assez  rapidement  obtenue. 

La  tumeur,  examinée  par  M.  le  docteur 
Maÿor,  chef  du  laboratoire  d’histologie  a 


|  l’amphithéâtre  de  Clamart,  était  un  épithé-- 
lioma  cylindrique  -du  sem,  renfeimant  une 
agglomération  de  kystes  dont  le  volume  va¬ 
riait  depuis  celui  d’un  pois  jusqu  a  celui 
d’une  noix.  De  ces  kystes,  les  uns  étaient 
remplis  d’un  liquide  muqueux,  jaunâtre  , 
les  autres  renfermaient  un  sang  plus  ou 
moins  transformé.  Ils  étaient  plongés,  dans 
stroma  conjonctf  assez  dense. 


SERVICE  DE  SÆNTÉ 

Par  décision  du  26  juillet  1931.  est  nommé  pro¬ 
fesseur  à  l’école  d'application  du  service  de  saute 
militaire  (chaire  de  radiologie  clectroiog^  lL^ 
siothérapie  et  radiumtlierapie)  :  M.  le  medecm 
commandant  Chaumet,  proesseur  agrégé  du  Val 
de-Grâce,  à  l’école  d’application  du  service  de  san 


états  névropathiques  :  anxiété  -  angoisse 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passirlonne 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien- 
aucun  toxique,  soit 


ne 


végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1 ,  Rue  Raynouard  -  Paris 


ESTOMAC  -  EOIE  -  INTESTIN 

gastro-sodine 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigue 

Une  cailler  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodine,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gastro-Sodine  B  (broraurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  Préférenc^uiude 

Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 

ai,  rue  Violet,  PARIS  (XVI 


pliiribiase 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Doux  comprimés  avant  chaque  repas 


Pour  vous, Docteur, 
et  pour  tes  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l'envoyer. 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

foie  de  veau 


AUX  JOURNEES  MEDICALES  COLONIALES 

(Suite  de  la  page  G) 


d)  'Le  moral  se  transforme,  le  a  Cafard 
fuit  :  Asthénie  et  Neurasthénie  font  placé  à 
l’énergie  joyeuse,  tà  l’euphorie  féconde. 

2°  Pour  l'Indigène.  —  Ce  qui  est’  appe¬ 
lé  «  La  Civilisation  »  crée,  chez  ces  sujets 
habitués  depuis  des  millénaires  à  la  vie  na¬ 
turelle,  libre  et  .sains  voile  au  grand  air,  une 
carence  lumineuse  d’autant  plus  grave  que 
l’alimentation  des  populations  primitives, 
déjà  souvent  juste,  devient,  de  ce  fait,  près-' 
que  toujours  déficiente. 

L’équilibre  vital  commande  alors  de  cher¬ 
cher  dans  la  nourriture  1’équiy.alent  énergé¬ 
tique  dont  nous  parlions  à  l’instant,  ius- 
qu’ici  gracie  useraient  et  libéralement  octroyé 
par  l’irradiation  de  l’épiderme.  Il  en  résulte 
l’exagération  •  de  l'appétit,  une  appétition 
très  curieuse  pour  l’azote,  et  la  viande  en 
particulier,  d’où  un  surmenage  du  tube  di¬ 
gestif  des  pl'uis  no-cifs  pour,  ces  individus. 

Tous  les  systèmes  organiques  s'affaiblissent 
faisant  le  lit  de  la  tuberculose  mortelle,  de 
la  funeste  bacillose  destructrice  implacable 
de  peuplades  entières. 

L'Européanisation  de  la  vie  et  de  l’habita¬ 
tion  de  l’indigène  est  un  péril  -mortel  pour 
lui.  et  sa  race. 

Spécialement,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  avec  ce  que  nous  savons, 
d’ores  ét  déjà,  de  façon  certaine,  sur  l’Hé- 
liose  : 

Imposer  ou  continuer  d'imposer  systémati¬ 
quement  le  vêtement  constant  à  des  hommes 
nus  depuis  des  temps  sans  nombre  serait 
criminel. 

L’assistance  médicale  aux  colonies 

Le  DT  Talung-Bonnaire  expose  son  fonc¬ 
tionnement  en  Indochine. 

Le  corps  de  l’Assistance  médicale,  créé  en 
Indochine  par  l’arrêté  du  30  juin  1905,  com¬ 
prenait  au  début  des  '  médecins  des  troupes 
coloniales  démissionnaires  et  des  médecins 
civils  auxquels  venaient  s'adjoindre  les  mé¬ 
decins  militaires  pour  les  postes  pourvus  de 
garnisons  et  le .  personnel  auxiliaire  compo¬ 
sé  des  infirmiers  et  sages-femmes  indigènes. 
Pour  coordonner  ces  éléments  si  divers  la 
direction  du  nouvel  organisme  fut .  confiée 
au  directeur  général  du  Service  de  santé, 
qui  devenait  ainsi  l’autorité  unique  des  diffé¬ 
rents  groupements  concourant  à  la  -  protec¬ 
tion  sanitaire  du  pays. 

Au  31  décembre  1906,  96  médecins  assuraient 
le  service  de  l’assistance,  dont  38  .au  Ton- 
kin,  13  en  Annam,  .26  en  Cochinchine,  6  au 
Cambodge  et  5  au  (Laos. 

Les  résultats  obtenus  sont  condensés  dans 
le  tableau  suivant  : 


vre  accomplie  par  notre  corps  de  l’assistan 

ce  qrwSrtinnïa  •  u 


COLONIES 

HOSPITA¬ 

LISATIONS 

CONSUL. 

TATIONS 

VtCCIWlOKS 

Jesnerieknes 

Tonkin  —  . . 

Annaim  . 

Cochinchine  . . 

Cambodge . . 

61.817 
~  84.604 
88.025 

5:519 

898 

-3.925 

1.196.606 

2.043.889 

1.261.913 

553.728 

613.031 

32.968 

190.041 

2.253.260 

1.194.271 

1.259.083 

299.156 

246.530 

6.782 

2.897 

Kouang  Tchéou  Wan 
Postes  consulaires. . . 
Total . . 

222.751 

5.892.075 

5.362,070 

Tonkin  . 

Annam . 

Cochinchine . 

Cambodge  . . — . 

Laos . 

Postes  consulaires  . 
Total . 


43.0! 


36.778 

14.642 

8.873 


i  Ech.ehlittèratureiA.Rolland, 31, rue  des  Francs  Bourgeois, Paris  , 


Au  cours  des  années  qui  suivirent,  et  mal¬ 
gré  le  ralentissement  occasionné  par  la 
grande  guerre,  l’essor  de  l’assistance  se  ma¬ 
nifeste  par  l’accroissement  progressif  du 
nombre  .  des  médecins,  par  l’adjonction 
des  médecins  Indochinois  provenant  de 
l’Ecole  d’Hanoï,  par  la  création  des  éco¬ 
les  d’infirmiers,  d’infirmières- et  de  sages- 
femmes,  et  surtout  une  efflorescence  rapide 
d’établissements  hospitaliers,  scientifiques  et 
de  postes  médicaux  ruraux.  C’est  ainsi  qu'au 
31  décembre  1929,  le  personnel  concourant 
aux  différents  services  de  l’assistance  .com¬ 
prenait  : 

a)  Personnel  européen  :  169  médecins  (44 
militaires  IH.  G.,  22  civils  contractuels  ou  li¬ 
bres,  103  médecins  de  l’assistance),  8  pharma¬ 
ciens,  6  sages-femmes,  19  Infirmiers,  30  infir¬ 
mières  et  33  agents  divers  ; 

b)  (Personnel  indigène  :  214  médecins  et  35 
pharmaciens  indochinois  provenànt  de  i’.Eco 
le  de  Hanoï,  422  sages-femmes,  345  infirmiers, 
199  infirmières  et  1.506  agents  divers.  Enfin 
le  .chiffre  des  formations  .sanitaires  de  l’as¬ 
sistance  passait  de  129  en.  1906  à  600  dont  593 
pour  l’Indodhine  et  7  pour  les  postes  consu¬ 


me  tableau  serait  incomplet  si  nous  nlajou- 
tions  que  le  personnel  de  l'assistance  a  effec¬ 
tué  dans  l’année  2.182.432  vaccinations  anti- 
cholériques,  23.478  vaccinations  antipesteu¬ 
ses,  40.239  vaccinations  par  ,1e  B.  C.  G.,  87.407 
accouchements  et  qu’il  a  assuré  l'hygiène 
des  'groupements  .et  la  protection  médicale 
des  travailleurs,  enfin  qu’il  a  apporté  son 
conseil  technique  aux  commissions  sanitai¬ 
res  municipales  et  provinciales  et  assuré  la 
police  sanitaire  maritime. 

,Ce  développement  considérable  de  l’assis¬ 
tance  donnant  a  .chaque  province  son  orga¬ 
nisation  médicale  propre  a  déterminé  une 
augmentation  proportionnelle  des  dépenses 
qui  ont  passé  de-  2.986.167  francs  en  1906  à 
près  de  73  millions  en  1929.  Aussi  le  député 
Archimbault  a-t-41  pu  écrire  dans  son  rap¬ 
port  du  budget  des  colonies  pour  1931  : 

«  S’il  est  permis  de  faire  une  critique  à 
l’œuvre  entreprise,  le  reproche  que  l’on  peut 
formuler  est  la  plus  belle  des  louanges  : 
notre  assistance  médicale  en  Indochine  souf¬ 
fre  de  sa  trop  grande  réussite.  » 

Le  DT  Fulconis  envisage  la  même  question 
pour  VA.  O.  F. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  d’un  ex¬ 
posé  concernant  l’Assistance  médicale  indigè¬ 
ne  en  Afrique  Occidentale  Française. 

Le  rédacteur  montre  la  nature  et  l'enchaî¬ 
nement  des  faits  qui  ont  marqué  le  dévelop¬ 
pement  des  œuvres  de  l’Assistance  médicale 
indigène  en  Afrique  Occidentale  Française,, 
depuis  l’installation  par  les  armes  de  la  Fran¬ 
ce  dans  cette  partie  du  continent  africain, 
jusqu’à  l’époque  actuelle  du  plein  épanouisse¬ 
ment  de  son  administration  civile. 

Il  marque,  comme  repères  dans  cette  évolu¬ 
tion,  l’apparition  du  dispensaire  et  la  mise  en 
action  des  médecins  et  sages-femmes  auxiliai¬ 
res  indigènes.  Le  dispensaire  a  enlevé  à  notre 
action  médicale  sa  précarité  en  permettant  le 
traitement  de  durée  des  affections  graves.  Le 
médecin  et  la  sage-femme  auxiliaires  indi¬ 
gènes  ont  aidé  à  renverser  les  dernières  bar¬ 
rières  opposées  à  l’extension  de  nos  méthodes 
thérapeutiques,  en  faisant  pénétrer  ces  mé¬ 
thodes  dans  l’intimité  du  cercle  familial  qui  . 
nous  restait  fermé. 

En  même  temps,  les  conditions  générales 
améliorées  de  la  vie,  'le  développement  de 
l’instruction,  ouvraient  l’esprit  public  à  la 
notion  de  l’hygiène  et  lui  permettaient  de  con 
cevoir  le  bénéfice  d’une  action  commune  vo 
lontaire  pour  la  préservation  de  la  collecti 
vité  contre  les  risques  de  maladie. 

■Dès  lors,  l'obligation  se  pose  d’une  organt 
sation  hospitalière  complémentaire  des  cris 
pensaires,  avec  hôpitaux  bien  équipés  et  foi 
mations  spéciales,  maternités,  léproseries,  etc 
etc.  Egalement  il  faut,  procéder  au  dévelop 
pement  professionnel  du  cadre  des  infirmiers 
Enfin,  couronnement  de  l’édifice,  les  servi 
ces  d’hygiène  entrent  dans  le  cycle  des  orga 
nismes  de  l’Assistance  et  de  même  les  servi¬ 
ces  de  médecine  sociale.  Les  instructions  de 
1926  du  gouverneur  général  Carde  et  du  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Lasnet  synthétisent  et 
donnent  sa  physionomie  définitive  à  l’organis¬ 
me  tout  entier  pie  l’Assistance  médicale  en  Afri¬ 
que  Occidentale  Française. 

Le  Dr  Roger  Dumas  m. outre  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’assistance  médicale  indigène  à  Ma¬ 
dagascar. 

L'assistance  médicale  indigène  a  été  créée'  jj 
pour  la  première  fois  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises  à  Madagascar  par  Galliéni.Le  médecin 
inspecteur  général  Lasnet,  comme  adjoint  au  - 
directeur  du  service  de  santé,  fut  chargé'  de 
étude  de  la  question. 

(La  suite  au  prochain  numéro)  ^; 
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Les  Congressistes  des  Journées  médicales  coloniales,  à  Vichy 


•  à  l’issue  des  Journées  Medicales  Coloniales, 
^président  d'honneur  des  Journées,  M.  Las- 
*L”  inspecteur  général  du  Service  de  santé 
des  colonies  et  M.  le  professeur  Tanon,  prési- 
^nt  ort  chargé  le  D»  F.  Le  Sourd  et  le  meHe- 
cto-colonel  Bouët  d’accompagner  à  Vichy,  à 
LaBourboule  et  à  Vittel  un  groupe  de  80  con- 

^Drms^fé  groupe,  on  remarquait  M.  Bentley, 
du  Caire  •  le  ‘(professeur  José  Albert,  de  Ma¬ 
nille0  les 'professeurs  Marquez  et  Rueda-Var- 
gas?  de  Bogota  ;  le  professeur  Karentasis,  de 

^GràceT  l’amabilitéi  fcoutumière  de  la  Cie  fer- 
■p*  Vichy  qui  avait  organisé  la  liaison 
Sitre  les  trois  stations,  ce  voyage  a  ete  te  pins 
agréable  et  la  plus  instructive  des  leçons  de 

\ C  ASla  gare  de  Vichy  une  cordiale  réception 
attendait  les  voyageurs  Le  president  de  la 
société  des  Sciences  Medicales  de  ^lcllV'  le 
docteur  Raymond  Durand-Fardel.  leur  souhai¬ 
ta  la  bienvenue  au  nom  des  médecins  de  Vi- 

[lÜ  quittant  la  gare  on  visita  d’abord  le i» 
feanifique  embouteillage  automatique  de  la  CJfl 
pKftÉ  Cet  embouteillage  réalisé’  par  l  ami¬ 
nent  directeur  technique  de  la  .Cie,  M.  Brian, 
est  certainement  le  plus  parfait  -de  ceux  m 
existent  à  l’heure  actuelle.  Les  bouteilles  par¬ 
ties  automatiquement  du  wagon  y  retournent 
de  la  même  manière,  après  avoir  ete  lavées, 
remplies,  bouchées,  étiquetées,  automatique- 
{ ment  toujours,  de  façon  a  éliminer  toute  P°ssi- 
bilité  de  contamination.  C  est  une  très  belle 

r-ClLeeGraiid  Etablissement  Thermal,  que  dirige 
1  avec  tant  d’autorité  le.  Dr  Haller,  retient  ensui¬ 
te  longuement  les  visiteurs  :  bains-douches, 
bains  carbo-gazeux,  douches  de  Vichy,  le  ser¬ 
vice  d’électrothérapie  du  Dr  Aimard,  la  splen- 
dide  •  installation  mécanothérapique  turent 
justement  admirés,  ils  sont  dignes  de. leur 
réputation  mondiale  et  des  130.000  baigneurs 
qui  fréquentent  annuellement  Vichy.  _ 

Mais  le  progrès  ne  s’arrête  pas.  Derrière  le 
Grand  Etablissement  s’élève  déjà  un  nouvel 
établissement  ultra  moderne,  destiné  à  rem¬ 
placer  l’établissement  actuel  de  2e  classe. 

Fuis  voici  le  beau  laboratoire  de  recherches 
i  biologiques  que  dirige  depuis  trois  ans  le  U*- 
Lescœur.  Les  médecins  de  Vichy  y  trouvent 
1a  possibilité  de*  se  livrer  aux  plus  importantes 
:  recherches  expérimentales, 
gs?.  Comment  ne  pas  signaler  tout  à  côte  la  mai- 
i  son  des  missionnaires,  réalisée  sans  le  con¬ 
cours  des  pouvoirs  public,  par  le  père  Wathe. 
Cette  très  belle  œuvre  permet  aux  grands 
coloniaux  que  sont  les  missionnaires  de  ve¬ 
nir  à  Vichy  retrouver  la  santé  qui  leur  per¬ 
mettra  de  continuer  dans  nos  lointaines  co¬ 
lonies  leur  apostolat  religieux  et  patriotique. 
On  doit  la  saluer  avec  admiration  et  respect. 

Une  remarquable  conférence  du  I>  Durand- 
Fardel  mit  en  valeur  les  ressources  infinies 
que  les  coloniaux  peuvent  trouver  a  Vichy. 
Après  avoir  étudié  les  sources,  leur  origine, 
leur  composition,  leur  action,  le  conférencier 
montra  combien  1a  cure  de  Vichy  est  com- 
plexe.  Il  voulut  bien  exposer  aux  congressis- 
tes  toutes  les  remarques  suggérées  par  sa  lon- 
que  expérience.  Aussi  fut-il  très  longuement 
applaudi  par  l’assistance  où  Ton  remarquait 
de  très  nombreux  coloniaux.  _ 

Mais  une  visite  à  Vichy  n’est  pas  seulement 
è  consacrée  à  l’étude  c’est  aussi  l’occasion  de 
délicieuses  réceptions.  Les  congressistes  purent 
ainsi  assister,  au  théâtre,  à  une  magnifique  re- 
\  présentation  de  gala.  Le  lendemain  ils  furent 
aimablement  reçus,  sur  le  beau  champ  de 
courses,  par  LM.  le  baron  de  Waldner,  prési¬ 
dent  de  la  Société  des  courses  de  Vichy,  Après 
le  Grand  Prix  de  Vichy,  ils  furent  invités  à 
prendre  le  thé  au  Sporting-Club,  véritable 
eden  au  bord  de  l’Ailier.  . 

Enfin;  avant  leur  départ,  un  magnifique 
dîner  les  réunit  au  Garlton,  sous  la  présiden¬ 
ce  de  M.  Charles  Fère,  l’éminent  président  de 
’  la  C*®  fermière.  Ils  purent,  une  fois  de  plus,  se 
rendre  compte  que  Vichy  n’est  pas  seulement 
■'  un  pays  de  régime  et  ils  apprécièrent  cet  in¬ 
comparable  adjuvant  de  la  cure  qu’est  une  cui- 


.  française  assaisonnée  par .  l’air  puf  de 

1  ^  T  heure  des  toasts,  M.  Fère  salua  très 
mablement  les  congressistes  coloniaux,  les 
membres  du  IIIe  congrès  international  de  ra¬ 
diologie,  venus  se  joindre  à  eux,  et  toutes  les 
dames  présentes.  Puis,  M.  le  professeur.  Bent¬ 
ley,  du  Caire,  iM.  lé  professeur  Karantasis,  au 
nom  des  délégués  étrangers,  M.  le  médecin 
général  Lecomte,  au.  nom  du  corps  de  santé 
coloniale,  Mlle  iMarvingt,  au  nom  de  1  avia¬ 
tion  sanitaire,  le  docteur  Le  Sourd,  au  nom 
des  Journées  coloniales,  le  docteur  Melot, 
au  nom  des  radiologistes,  apportèrent  a  Vichç 
l’hommage  de  leur  admiration  et  de  leur  gra- 

Le  EF  Alquier,  de  Vichy,  donna  enfin  la  pri¬ 
meur  d’une  belle  et  généreuse  poésie  en  Thon- 
neur  des  coloniaux  de  France. 

C’est  avec  une  véritable  émotion  çue  tous 
vinrent,  avant  le  départ,  dire  à  M.  Fère,  à 
MM!  Feuillade,  iLoiseau,  Ossipoff,  de  la  C1 
fermière,  au  Dr  Durand-Fardel  et  à  nos  chers 
confrères  de  Vichy,  quel  souvenir  profond 
ils  emportent  de  leur  visite  dans  la  première 
station  thexjnale  'du  monde.  f  L  S 


électrique, 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Sources  d’eaux  minérales 

Mir§E£tad«  s“QauÆn  laÀ  Tannée  ou 
dont  rés“ 

s’il  y  a  lieu,  radioactivité  ; 
wcu.t  des  caractéristiques  (débits,  tempéra¬ 
ture,  résistivité,  s’il  y  a  lieu  radioactivité,  d 
chaque  source  exploitée)  qui  ont  fart  1  objet  d 
iesures  depuis  la  fin  de  la  saison  precedente,  et, 
ariations  constatées  :  , 

3°  Résultats  des  analyses  hacteriologiqmis  b: ^an¬ 
nuelles  obligatoires.  Suites  données.  Exultât  des 
analyses  chimiques  s’il  en  a  ete  .tait  ; 
de4™^"^  c^lt  à.6? aména-gement°  des 

du  périmètre  de  protection.  Résultats  ; 

6°  Nombre  de  bouteilles  vendues  (volume  corres¬ 
pondant  en  litres).  Modifications  apportées  s  al  y 
a  lieu  au  procédé  d’embouteillage  ; 

7°  Nombre  de  malades  français  ayant  frequent- 

trN^brefc  d  étrangers,  en  distinguant  si  possible 
leur  nationalité,  ayant  fréquente  :  a)  la  station, 
b)  l’établissement  thermal. 

Nombre  total  de  journées  de  cure  de  ces  étran¬ 
gers  ;  . 

8°  Visites  des  agents  du  service  des  mines,  de 
l’inspecteur  départemental  d’hygiène  et  autres  au 
torités  prévues  à  l’article  2  du  decret  Suites. 

9°  Observations  (donner  en  particulier,  le  cas 
échéant,  les  modifications  survenues  dans  l  an^ 
nagement  de  l’établissement  thermal  proprement 
aî.+  .  liai o,n/YiiTA'R'-  piscines,  etc.).  'Suggestions  des  m- 


CALME  LES  MAUX 

!  D'ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ 

DU  SANG 


AFFECTIONS  de l'ESTOMAC 
3 à fceomptùnà)  3  fchô  PûxJouæ 

VOMISSEMENTS 
DES  NOURRISSONS 
leorn^Trrié  à  eHaque  bitée. 
VISCOSITÉ  DU  SANG 
PNEUMONIES  : 
4-eorrv0Lurn£f)  touieu  teb2  neuiteb 
PHLÉBITES,  ARTÉRITES 

4à  deoïïvpEùmeD^^iiD  pax-  pM* 
LABORATOIRES 


J4-,RUE  SEDAINE-PARlSXi: 

'  të l .  roquette  : 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6* 
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LATÉTRADE  DIGESTIVE 


d;  zizihe 


Moratoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


AGOCHOLINE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 
En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

lAgocholine  s’appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

0  paquet  le  matin  à  |eun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

'  Adultes  ■  30  gouttes  6  chaque  repas 
‘  Enfants  ■  4  gouttes  pat  année  d'âge  et  pa> 
24  heures 

SÉDOGASTRINE 


SÉDATIF  GASTRIQUE 


I  Association  Alcalino-phosphaiét  >  semences  de  ciguêi 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  , 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote  d’or) 


Traitement  Physiologique 

DE  LA 

Constipation 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  f 17 *) 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


A  L’ACADÉMIE 


Un  nouveau  cas  de  septicémie  à  strepto-  *  * 

coques  traitée  et  guérie  par  le  sérum  M.  Legendre  montre  l’adaptation  du 
antistreptococcique  de  Vincent.  moustique  à  l’urbanisme  moderne. 


M.  L.  Courty,  professeur  4  la  Faculté  libre 
de  Lille,  communique  l’observation  d’un 
malade  de  42  ans,  atteint  de  septicémie'  à 
streptocoques  à  la  suite  d’infection  locale,  le 
malade  s’étant  prêté  comme  donneur  de 
sang.  Légère  suppuration  locale,  puis  vio¬ 
lent  frisson,  abattement  très  prononcé,  fiè¬ 
vre  élevée,  phlegmon  du  médius  du  côté 
apposé  et  des  tissus  au  niveau  du  pli  du 
•coude  où  avait  été  faite  la  prise  de  sang. 

■M.  L.  Courty  incise  et  débride.  'Streptoco¬ 
que  dans  les  deux  plaies. 

L’état  général  restant  gravé  et  la ,  fièvre 
persistante,  on  fait  l’hémoculture  .'qui  donne 
le  streptocoque  hémolytique. 

Alors  on  pratique  pandant  huit  jours  des 
injections  de  sérum  antistreptococcique  de 
Vincent,  en  partie  sous  la  peau,  en  partie 
dans  la  veine,  le' sérum  étant  dilué  dans 
300  cc.  de  sérum  physiologique.  Injections 
faites  lentement. 

.Amélioration  de  l’infection  locale,  puis  de 
l’infection  générale. 

Cette-  septicémie  à  streptocoques,  d’allure 
grave,  a  guéri  sous  l'influence  des  injections 
intraveineuses  du  sérum  de  Vincent. 


L’auteur  entretient  l’Académie  du  mousti¬ 
que  qu’il'  appelle  cavernicole,  parce  cru’ii 
passe  sa  vie  larvaire  dans  les  eaux  souter 
raines  :  caves  inondées,  citernes,  fosses 
d’aisances,  où  -  ces  moustiques  naissent  na? 
essaims. 

Ce  moustique  d’intérieur  est  le  vulgaire 
cousin,  Culex  pipiens.  Il  a  pris  dans  les 
eaux  obscure^  qu’il  habite  une  robe  claire 
qui  contraste,  avec  la  nuance  châtain  foncé 
de  la  même  espèce  qui  vit  dans  les  eaux  de 
surface  exposées  au  soleil. 

La  race  cavernicole  pique  l’homme.  EUe 
a  su  profiter  des  progrès  de  l’urbanisine 
hivernant  près  de  la  chaudière  du  chauffage 
fientral,  se  multipliant  l’été  à  la  faveur  dès 
installations  .  sanitaires.  A  l’architecte  urba¬ 
niste  de  lui  en  interdire  l’accès,  tout  au 
moins  la  sortie. 


M.  G.  Tixier  insiste  sur  la  nécessité 
d’adopter  uné  unité  antirachitique  inter¬ 
nationale  pour  le  dosage  de  la  Vitamine 
D. 


Le  Prof.  F.  Dominguez  apporte  quelques 
observations  sur  l’étiologie  des  Ménis- 
cites. 

L’auteur  admet  deux  types,  l’un  chirurgi¬ 
cal,  1  antre  chronique.  Dans  l'étiologie  de  la 
méniseite  chronique,  il  admet  que  très  fré¬ 
quemment  une  faiblesse  permet  au  pied  de 
se  tourner  en  dehors,  et  comme  conséquen¬ 
ce,  l’usage  de  la  partie  postero-extèrne  du 
talon  qui,  dès  ce  moment,  devient  une  cau¬ 
se  permanente  pour  changer  l’axe  de  stabi¬ 
lisation  du  tibia  qui,  au  lieu  d’être  vertical, 
est  incliné  en  haut,  en  dedans  et  en  avant, 
et  par  conséquent  le  ménisque  est  continuel¬ 
lement  traumatisé,  ce  qui  explique  la  loca¬ 
lisation  antérieure  de  la  lésion,  la  plus 
grande  fréquence  du  ménisque  interne  et  la 
continuité  du  traumatisme,  même  modéré  ; 
.enfin  lu  plus  grande  fréquence  à  droite, 
étant  donné  que  presque  tout  le  monde  est 
droitier  et  que  pair  conséquént  la  jambe 
droite  supporte  davantage  le  poids  du  corps 
pendant  la  marche. 

Ce  type  de  méniseite  chronique  qu’il  appel¬ 
le  de  «  Porte  à  Faux  »  est  susceptible  prin¬ 
cipalement  et  à  part  les  massages,  d’un 
traitement  orthopédique,  par  l’addition  d’une 
talonnette  intérieure  plus  élevée  sur  son  bord 

Dans  ces  conditions,  et  étant  <  donné  la 
fréquence  du  défaut  physiologique  indiqué, 
la  méniseite  spontanée  doit  disparaître. 


M.  Marc  Fouassier  étudie  le  problème  du 
lait  dans  l’alimentation  infantile. 

Dans  son  travail  l’auteur  envisage  l’hygiè¬ 
ne  du  lait  de  consommation  courante  dans 
ses  rapports  avec  l’alimentation  infantile. 

La  teneur  microbienne  des  laits  et  parti¬ 
culièrement  leur  contamination  par  le  B. 
Coli  a  retenu  d’attention;  de  l’auteur  qui  a 
effectué  des  déterminations  bactériologiques 
dans  quelques  crèches  du  département  de 
la  Seine. 

Les  résultats  obtenus  permettent  d’affir¬ 
mer  que  le  chauffage  du  lait  pendant  un 
quart  d'heure  4  une  température  voisine  de 
1 100°  détruit  avec  certitude  les  germes  nocifs 
du  lait,  y  compris  le  IB.  Coli  dont  les  laits 
expérimentés  avaient  été  intentionnellement 
fortement  ensemencés. 

M.  Fouassier  envisage  .ensuite  la. propreté 
matérielle  des  laits,  très  certainement  supé¬ 
rieure  à  ce  qu’elle  était  il  n’y  a  pas  très 
longtemps  encore,  mais  déplore  que  le  pro¬ 
ducteur  soit  trop  souvent  l’artisan  du  lait 
;  malpropre. 

L’auteur  reconnaît  les  progrès  de  l’indus- 
:  trie  du  lait,  rend  hommage  au  dévouement 
,  des  œuvres  de  laTpremière  enfance  et  à  l’ac- 
itivité  des  services  d’hvgiène  d’Etat  et  de  la 
'préfecture  de  police. 


Les  unités  antirachitiques  usuelles  sont 
beaucoup  trop  nombreuses  :  unité  physiolo¬ 
gique,  unité  biologique,  unité  chimique, 
unité  huile  de  foie  de  morue,  unité  rat,  etc. 

II  est  indispensable,  pour  éviter  les  erreurs 
et  mettre  fin  à  des -confusions-  trop  fréquen¬ 
tes,  que  l’Académie  donne  une  définition 
précisé  de  l’unité  antirachitique,  en  précisant 
toutes  les  conditions  de  l’ expérimentation  et 
notamment  le  poids  des  animaux  utilisés, 
les  tests  de  raChitisation  et  de  guérison,  la 
durée  de  l’épreuve  en  outre  il  serait  néces¬ 
saire  de  modifier  le  décret  du  13  juillet  1926 
et  diobiiger  les  fabricants  .  de  spécialités 
pharmaceutiques  à  indiquer  le  dosage  de 
leurs  produits  en  unités  antiraohitiqûesi  ' 


Union  internationale  contre 
la  tuberculose  international  union 
against  tuberculosis 


La  réunion  annuelle  du  Conseil  de  Direction  de 
l’Union  Internationale  contre  la  Tuberculose,  dont 
le  Président  actuel  est  le  professeur  Frôlich  !Nor- 
lieu  à  Paris  le  jeudi  9  juillet  ;  dlx- 
sept  pays  s’étalent  fait  représenter.  A.  10  heures 
du  .matin,  une  séance  administrative  réunissait  les 
membres  ,du  Conseil  au  siège  de  l’Union,  2,  avenue 
Velasquez,  Paris.  La  date  de  la  prochaine  Confé-  ■ 
rence  de  l’Union  Internationale,  qui  doit  avoir 
lieu  à  La  Haye,  a  été  fixée  du  6  au  9  septembre 
1952,  et  les  trois  questions  suivantes,  choisies  sur 
une  liste  de  sujets  proposés  par  les  divers  pays 
membres  de  PUnion  ont  été  inscrites  à  l’ordre  du 
iour  :  Question  biologique  :  «  Relations  entre  l’al¬ 
lergie  et  l’immunité  »,  le  rapporteur  sera  désigné 
ultérieurement;  Question  clinique  :  «  La  ohrysothé- 
rapie  »,  rapporteur,  Profeseur  Sayé  (Barcelone)  ; 
Question  sociale  ;  «  L’assistance  post-sanatoriale  ' 
rapporteur  docteur  B.-H.  Voe  (Hellendoorn).  Sui¬ 
vant  le  précédent  adopté  à  la  Conférence  d’Oslo, 
on  désignera  pour  chaque  question,  à  côté  du  rap¬ 
porteur  principal,  dix  co-rapporteurs  choisis  dans 
différents  pays. 

Tt  séance  scientifique  a  eu  lieu  dans  les  nou- 
— ttx  laboratoires  de  la  tuberculose,  à  l’Institut 
Pasteur,  que  lee  membres  du  Conseil  ont  visités 
’a  conduite  du  professeur  Calmette.  La  seau- 

”  '  - au  rapport  du  docteur  Saper 

un  plan  standard1  de  lutte  anti- 

-  ,  ...  f  absence  du  docteur  Soper 

ce  rapport  i  été  présenté  par  1  professeur  Qple 
(Etats-Unis).  Ensuite  le  professeur  Valtis  (Grèce) 
a  exposé  les  étapes  de  la  lutte  antituberculeuse 
dans  eon  pays.  Ces  deux  rapports  ont  été  suivis 
- — B  discussion  à  laquelle  oi  t.  pris  part  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard,  Secrétaire  Général  de 
"  .  ‘  ,  le  professeur  Knud  Paber  (Danemark),  le 

colonel  îludzki  (Pologne),  etc. 


Le  journal  est  indépendant. 

II  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu’elles 
doivent  vous  suffire  pour  estimer  L’IiM FOR¬ 
MATEUR  MEDICAL. 


GOMENOL 

Nom  et  marque  déposés 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

Consacré  par  plus  de  1 00  travaux  et  communications  scientifiques. 

La  Thérapeutique  générale  du  GOMENOL  est,  sur  demande, 
envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

Les  GOMENOLÉOS  et  les  autres  produits  au  Gomenol 
répondent  à  tous  les  besoins  médicaux  et  chirurgicaux. 

Ils  doivent  être  prescrits  sous  leurs  dénominations  spéciales  suivies 
du  nom  PRE  VET  et  exigés  sous  cachet  en  flacons  ou  tubes  d’origine. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 

LABORATOIRE  DU  GOMENOL,  48,  rue  des  Petits-Ecuries,  PARIS-xe 
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les  Médecins  et  les  accidents  de  vacances 

|{  y  avaient  lieu,  à  Barlleur,  des  régates, 

!'•  K  "desquelles  lut  lancé  un  canot  de 
:  att  c°talfe  dans  lequel  avait  pris  place  le 

;  aUvetage  «  panneviile,  sénateur  de  la 
mWil  au  moment  ou  le  canot  glissait  du 
•  Man?11®-  dUi^uel  il  avait  été  amené,  le  ta- 
gouvernail  heurta  le  bord  dm  quai.  U 
l«n  Ünfta  un  choc  qui  précipita  à  la  mer  le 
en  résulta  ^  ^  llomme  ^équipage.  Aide  par 
sénateui  t  un  autre  marin,  le  passager 
put^reSohter  sain  et  sauf  dans  le  canot. 

’.  /1p  N eaulles-ie-V ieux,  une  collision 
Pies  “A  A  entre  l’auto  de  M.  Delagrange, 
et  celletdu 

]Scte«r  chirurgien .  Savariaux,  demeurant  a 
Bergerac.  Mme  Delaigrange,  ain- 

DallS  fur  fils  André  et  leur  fille  Mireille 
H  ,MUept  Mme  Savariaux  et  leur  fille  ont  été 
e  f  nu  moins  grièvement  blessés  et  trans¬ 
ités  à  “hôpital  de  Montfort-FAmaury. 

ri’inreil  une  collision  s’est  produite 
,Çfl';  utomohile  du  docteur  ,Bazert,  demeu- 
entl  l  Limoges,  et  celle -de  M.  Oscar- Dufe- 
le  Limoges,  dans  laquelle  se  trouvait 
#fp1Îx  Genty,  33  ans.  Ce  dernier  a  etc  très 
grièvement  blessé.  Les  dégâts  matériels  sont 

ln^£°Unet  automobile  conduite,  par  le  docteur 
•Bdlet  âgé  de  46  ans,  demeurant  a  Issy-les- 
irnrtiiripaux  s’est  renversee  .a .  1  entree  du 
•bourg1  de  Bessines.  Le  docteur  est  dans  un 
gtat  très  grave.  _____ 

■|?SrdeSrtiemneSe  doctorèsse°Jeanne 
Vime&ux  d'Angers,  et  une  de  ses  amies,  a 
Hmlré  au  large  de  Lorient.  Les  deux  fem 
.S  se  maintenant  sur  l’eau,  ont  pu  etre 
recueillies.  _ _ ' 

.IIIe  Congrès  internationl  de  Psychothérapie, 
d’Hypiologie  et  de  Psychologie  appliquée  _ 

[ 28  septembre  aa  4  octobre  1031) 

fea  Société  de  psychothérapie -organise,  à 
‘l'occasion  de  l’Exposition  coloniale,  un  II 
Congrès  -cle  psychothérapie,  qui  aura  lieu  rtu 
lundi  28  septembre  au  dimanche  4  octobre 

1!fe  Congrès  comprendra  :  1°  une  séance 

i solennelle  d’ouverture  au  .Palais  des  înfor- 
ISs  de  l’Exposition  ;  2»  des  conférences 
mènerait ^  (avec  films  et  projections)  ,  3  des 
consacrées  aux  rapports  et  » 

les  titres  des  coom 
?  munications  et  le  montant  des  souscriptions 
Congrès,  au  docteur  Pierre  Vachet,  se- 
trét'aireSgèhéral,  8,  boulevard  de  Courcelles, 
Paris  (17e).  Tél.  Galvani  63-40.  


SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES 


Ecole  d’application  de  Marseille 

ire  d’hygiène  militaire,  d’hygiène  _  tropi¬ 
cale  d’hygiène  sociale,  de  prophylaxie  et  de  no- 

lice  ’  sanitaire  sera  vacante  a  la  date  du 
cembre  1931,  à  l'ecoled  application  du  seryici 

des  troupes  coloniales.-  . 

il  „era  procédé  à  la  nomination  du  nouve 
laire  dans  les  conditions  prévues  par  1  artic 
lu  décret  du  22  août  1928  portant  orgamsatioi 
■'école  d’application  du  service  de  santé  des-  i 

PLes°dema1ndes  des  candidats,  accompagnées  de 
l’exposé  S  “ui  travaux  scientifiques  et  d’un  état 
dies Services  et  revêtues  des  avis  détaillés  dqs  au- 
Enrité*  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  minis 
tre  de  la  guerre  (direction  des  tôupes  f^nia  €S’ 
?  bureau)  le  10  novembre  1931  au  plus  tard. 

Service  de  Santé  de  la  Marine 

Par  décision  ministérielle  du  7  août  1931,  les 

aédecins  principaux,  spécialistes^  des^hopitaM 


l’hôpital 


mun,  les  n - 

emplois  ci-après  : 

Chef  du  laboratoire  de  bactériologie 
maritime  de  Cherbourg 

M  Breuil  (A.-P.-M.),  Bochefort-Cherbourg,  méde- 
•in-ïnaior  du  «  Courbet  »,  en  remplacement _  ue 
.-  _ _  nîi{  tûivmi'nprfl.  sa,  période  d  affec- 


Dülisoonet,  qui  terminera  : 
tation  le  i‘r  septembre  1931.  .  _  I 

M.  Breuil  rejoindra  Cherbourg  apres  son  rem¬ 
placement  sur  le  ■<  Courbet  »,  envisage  courant 
octobre.  . 

Chef  du  service  d'oto-rhino-laryngologie 
l’hôpital  maritime  de  Sidi-Abdallah 
Soulqumiao  (G.-A.-J..),  Toulon-Cherbourg 


dieoïn-major  des  eompagni 
à  Sidi-Yabia. 

M.  Souloumiac  prendra 


cuomyoeruu L». s ,  — 
formation  indigène 

fonctions  è 


^  _ _ prendra  ses  ion 

qui  sera  fixée  ultérieurement.. _ 

Chef  du  laboratoire  de  bactériologie  à  l’hôpital 
maritime  de  Sidi-Abdallah 

M.  Maudet  (V.-J.-F.),  Kochefort-B,rest,  Professeur 
l,  l’école  principale  du  service  de  sant-ede  la^ma- 
■ine  à  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Le  Ohui 
on,  appelé  à  d’autres  fonctions. .  .  •  .. 

M.  Maudet  prendra  passage  sur  le  paquebot  quit- 
;ant  Marseille  le  20  septembre  1931. 

Maison  Départementale  de  Nanterre 


Le  15  décembre  1931  s’ouvrira  un  c( 
l’admission  à  des  places  d  interne  en 
en  chirurgie  à  occuper  à  partir  du  1er 
à  la  Maison  départementale  de  Nant 
la  désignation  de  candidats  qui  P 
appelés,  le  cas  échéant,  à  partir  de  J 
à  des  places  d’internes  provisoires. 

Les  candidats  ayant  à  accompli 
taire  devront  en  faire  la  déclari 
de  leur  inscription. 

Les  internes  titulaires  reçoi’"" 
nnuel  de  9.200  fr.,  y  compr4” 


Médaille  d’honneur  des  assurances  sociales 

Médaille  de  bronze 

M.  le  docteur  Pecker  (Pierre),  médecin  de 
la  caisse  de  maladie  de  ta  Société  lorraine 
.  des  aciéries  de  Rombas  à  Amneville. 
Médaille  d’or 

I  M.  Bach  (Emile),  médecin’ des  caisses  lo- 
cales  générales  -de  malades  à  Sarre-union. 

M.  Forrer  (Frédéric),  médecin  des  caisses 
locales  générales  dè  malades  -à  Detwiller. 


ïial-ë  de  4  fr.  80  est  allouée 
s  pour  le  repas  de  m-idi  ;  la 
allouée  aux  deux  internes  de 


même  indemnité 
g  LedepPOxUI'dèe  la' Poartel  d’abonnement  au  chemin 
de  fer  entre  Paris-Saint-Lazare  et  La  Garenne-Be- 
70ns  est  remboursé  aux  internes. 

Les  internes  ont  droit,  en  outre,  pour  une 
riode  de  12  mois  à  un  congé  de  30  jours  sans 
tenue  de  traitement. 

t  a  d’inscription  des  candidats  est 

vert  dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  police 
(sous-direction  du  personnel).  Il  s*™  n1nc  no* 


Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Prix  Joseph  HOhmer 

Mme  Veuve  Rohmer  vient  de  fonder  à  la 
Faculté  de  .Médecine  de  Nancy,  en  souvenir 
du  regretté  Professeur  Rohmer,  un  prix  dit 
«  Prix  Joseph  Rohmer  »,  qui  sera  décerne 
chaque  trois  ans  4  l'étudiant  français  ou  an¬ 
cien  étudiant  ifrançais  de  ladite  Faculté,  au¬ 
teur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  d  ophtal¬ 
mologie. 

Ce  prix  est  de  3.000  francs.  • 

Le  premier  concours  aura  l.*eu  en  i9.n.  l^s 
mémoires  devront  être,  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  Médecine  avant  le  1er  octo¬ 
bre  1931 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 
ET  DES  COMMUNES  LIMITROPHES 

Remplacements  Médicaux 

A  l’occasion  des  vacances  et  de 
l’Office  de  répression  de  1  exerc 
dicat  des  médecins  de  la  berne)  m-u 
peler  l’art.  6  de  la  loi  de  1892,  dont 
expose  à  _  dès  poursuites  pour  exe 

““InTimodifié).  -  Les  internes  des  hôpitaux  e 
hospices  français,  nommés  am  concours  et  muni 
de  seize  inscriptions,  et-  les  etudiants  en  mede 
cine  ayant  terminé  leur  scolarité  et  étant  de 
lors  munis  de  vingt  inscriptions,  peuvent  etre  au- 
torisés  à  exercer  la  médecine,  pendant  une  epidé- 
—  à  titre  de  remplaçants  de  docteurs  en  me- 


AMBROSIA 

desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite. 

AMBROSIA 

POUR  LES  NOURRISSONS 

bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 

AMBROSIA 

ÉVITE  LES  TROUBLES  DIGESTIFS 

parce  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  materne., 

AMBROSIA 

évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

AMBROSIA 

le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
.  malades. 


EST  ABSOLUMENT  GARANTI 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 
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CIRCULAIRE 


î  ministre  de  la  santé  publique 


Se^aStfo^ 


’ÏZïTB™  ex- 


aù2  «  Journal  Officiel  »  du  15  août  l930,  page 


pEPTONATE  . 
FER  ROB'N 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


i H  I  bMMMéM 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIOUE 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

>ELBIASË 


ADÉNOME  PROSTATIQUF 


PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


I0DAL0SE  GALBRUN 


taÇe  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme,  I 

ving.  gouw*  »£«...  comn.._.n  dlodare  ^oU.  *  I 


"-.ri 


ENINE  FREYSSINGE 


•dtfe^srhates  alcalir 


MALADIES  ou  FOIE 

.ARIA  -  FIEVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICTÈ 


9  DU  I  _ _ 

s  PAYS  CHAUDS  -  ICTÈRE 

Granules  à  1  milligramme 


BOLDINE  HOUDÉ 


Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  à  8  par  jour. 

Uboratoire» HOUDÉ,  9,  Bue  Dieu,  PABIS 


n«;  rue  Turgot.  -  Mên.e  Maison  à  ! 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 

Franck,  un  an .  30  Ir. 

Etran«br,  un  an .  - 

Oupte  Ctèqgea  postant  :  PARIS  483-28 


DIXIÈME  ANNÉE.  —  N 

Diroction  :  /fl,  boulavan 


»  ta  -  PA  P/S  (X  ) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  PAQENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  de».  Petite-Champs  -  PARIS 


LJ  actualité  médicale  devant  l’Objectif 


Le  groupe  des  Médecins  américains  qui  viennent  de  visiter  les  stations  thermales  françaises  sont  photographiés  ici  sur  la  terrasse  du  casino  de  Vichy 


Le  diplôme  d’Université  n’ouvre  aucun  droit  à  l’exercice  de  la  médecine 


Le  conseil  d’administration  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  vient  de  voter  à  l’unanimité 
t  1  ordre  du  jour  suivant  : 

"  Alors  que  nous  nous  efforçons  d’obtenir  du 
'  Parlement  le  vote  de  la  proposition  de  loi  Arm- 
bruster  pour  limiter  l’établissement  en  France  des 
-  Médecins  étrangers,  un  certain  nombre  de  con¬ 
frères  font  appel  lan»  leurs  cliniques  à  des  doc- 
r  teurs  diplômés  d’Université  qui  les  aident  et  eu 
,  -,  fait  les  suppléent- 

»  Ce  peut  être  au  point  de  vuê  financier,  une 
combinaison  avantageuse.  C’est,  à  l’égard  de  la 
Profession,  un  acte  anticonfraternel  exposant 
même  dans  certains  cas,  à  des  poursuites  pour 
^violation  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ». 

DEONTOLOGIE  MEDICALE 

La  médecine  étant  une  profession  libérale,  ceux 


des  d’allure  commerciale  pour  se  faire  valoir  au¬ 
près  du  public. 

Ainsi  l’a  compris  le  conseil  d’adnfinistration  du 
S.  M.  S.  qui  rappelle  aux  membres  de  notre  syn¬ 
dicat  l’article  3  du  règlement  de  déontologie,  pu¬ 
blié  dans  le  numéro  de  novembre  1930  du  «  Méde¬ 
cin  de  France  »,  organe  officiel  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  français. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  médecin  ne  doit  user  dans  la  recherche  de 
la  clientèle  que  de  procédés  corrects.  Sont  inter¬ 
dits  comme  ne  l’étant  pas  : 

»  1°  Toute  publicité  nominative  ; 

»  2°  Tout  affichage,  toute  distribution  de  pros¬ 
pectus,  tracts  ou  brochures  ; 

»  3“  Tonte  enseigne  ou.  plaque  murale  d’appa¬ 
rence  commerciale  ; 

»  4°  Toute  publication  d’article  d'apparence  scien¬ 
tifique  écrit  pour  un  but  de  réclame  ». 


LA  PROPOSITION  DE  LOI  LEGROS 


.  Si  vient 


t  séance  ( 


Le  conseil  d’administration  du 
d’approuver  à  l’unanimité  dans 
juillet,  les  propositions  de  sa  co 
decine  publique  rédigées  dans  la  forme  suivante 
«  En  dépit  du  point  de  vue  que  le  docteur  Le¬ 
gros  développe  dans  son  rapport,  la  commission 
reste  unanime  à  penser  que  le  maintien  de  l’ar¬ 
ticle  378  du  Gode  pénal  et  sa  rigoureuse  observa¬ 
tion  sont  une  des  meilleures  sauvegardes  de  la 
santé  publique. 

»  La  déclaration  de  la  maladie  contagieuse  ne 
■doit  pas  incomber  au  médecin  traitant,  mais  au 
contagieux  lui-même  ou  s’il  est  physiquement  in¬ 
capable,  à  ses  .  répondants  légaux.  A  plus  forte 
raison  devons-nous  rejeter  les  attestations  da  ce 


voudrait  n 
•amme  ou  téléphone. 
La  désinfection  c” 


s  donner  par  l 


_  _’ordre  administratif  est  ur. 

elle  devance  ou  laisse  passer  1  heure 
de  choix,  elle  ne  porte  que  sur  les  locaux  et  vête¬ 
ments,  elle  ignore  le  rhino-pharynx  ou  le  tube 
digestif  qui  sont  les  foyers  virulents,  semeurs  im¬ 
médiats  de  nouveaux  germes  dès  que  l’équipe  mu¬ 
nicipale  a  remballé  ses  outils.  Que  la  commune 
et  l’Etat  laissent  donc  le  médecin  traitant  a  son. 
métier  et.  se  bornent  à  lui  apporter  leur  con¬ 
cours  lorsqu’il  le  demande. 

»  En  ce  qui  concerne  l’attestation  d 
contagieuse  qui  a  causé  le  décès,  la 
est  unanime  à  proposer,  sans  hésitation  aucune 
au  conseil  :  , 

»  Le  conseil  d’administration  du  S.  M.  S.  se  dé¬ 
clare  formellement  opposé  à  la  révélation  lans 
quelque  cas  que  ce  soit  par  le  médecin  traitant, 
de  la  cause  du  décès  de  son  client.  » 


i  maladie 


LES  TRAVAUX  DES  JOURNÉES  MEDICALES  COLONIALES 


a) 


Xous  continuons  aujourd’hui  la  publication  des  nombreux  rapports 
et  des  principales  communications  qui  ont  été  présentés  pendant  les 
assises  scientifiques  que  furent  les  journées  médicales  coloniales. 


e  ravvort'de  M.  Dumas  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’assistance  médicale  indigène  a 
Madagascar. 

Jusqu’en  1927,  chacune  des  21  provinces  ou 
disS  autonomes,  étaient  pourvus  d un  hô¬ 
pital fonctionnant  sous  la  direction  dun  me- 

Ife1  nou^elte'répartition  administrative  du 

V1£ef  soins  aux  indigènes  sont  assures  : 
lo  Dans  chaque  chef-lieu  de  région  dans  un 

jarsssSt  ^ 

r°3oeiA1ï’intérleur  des  provinces,  dans  des  pos¬ 
tes  médicaux  dirigés  par  un  médecin  indigène. 
>  A  Snariv!  dans  un  hôpital  d’instruc¬ 
tion  de  600  lits  inauguré  , .en  1928  par  le  gouver- 

^  Pour  une^uperlicie  de  627.337  kilomètres  car¬ 
rés  et  une  population  de  3.645.856  habitants 
Madagascar  possède  :  1.677  lits  dliopitaux  , 
710  lits  de  postes  médicaux  ;  563  lits  -de  mater¬ 
nités  j  l.K»  lits  de  postes  d’accouchmnents  , 
un  hôpital  de  tuberculeux  ;  un  asda.  d  alié¬ 
nés  •  17\  léproseries,  abritant  2.540  lepreux  , 
165  dispensaires  anti-vénériens,  dont  cinq  fonc¬ 
tionnant  d’après  les  méthodes  Vernes. 

Le  personnel  indigène  est  iourm  par  leicole 
de  médecine  de  Tananarive,  il  comprend  ac¬ 
tuellement  335  médecins  indigènes  et  367  sages- 

teSSudget  annexe  de  l’A.  M.  I.  comptait  en 
19^9  pour  18.546.000  francs  en  recettes  et  en 

■ d  Parmi  les  sociétés  s’occupant  de  la  Ptiotec- 
tlon  de  l’enfance,  la  Croix-Rouge  Malgache, 
grâce  à  la  volonté  de  réussir  de  la  présidente 
Mme  Marcel  Olivier,  est  ta  plus  active.  Elle 
a  fondé  de  nombreux  dispensaires.  Celui  de 
Tamatave  enregistrait  22.210  consultations  en 
1928  \  Tananarive  les' consultations  sont  pas-. 
.  sées  de  12.500  en  1922  à  150.000  en  1929. 


Un  rapport  du  D*  Lasnet  sur  la  formation 
et  le  recrutement  du  personnel  medical  eu¬ 
ropéen  de  l’assistance. 

Les  médecins  européens  aux  colonies  ont 
.pour,  rôle  d’encadrer'  le  ...personnel  indigène 
qui  est  chargé  de  l’exécution  du,  vaste  pro¬ 
gramme  de  défense  sanitaire  qui,  sur  tous 
les  points  de’ notre  empire  colonial,  est  mis 

eiLeuJVIffectif  est  actuellement  de  780  et  est 
progressivement  accru  ;  un  total  de  l.oOO  est 
nécessaire  pour  faire  face  à  tous  les  besoins. 

Ils . -coihprennent  : 

Des  médecins  militaires  coloniaux  prove¬ 
nant  de  l’Ecole  dn  service  de  sanie  de  Bor¬ 
deaux  et  de  Lyon  et  accomplissant  un  stage 
d’application  coloniale  à  Marseille  ; 

.  Des  médecins  des  cadres  de  l  assistance 
'recrutés  directement  dans  les  facultés.  pa,r- 
mi  les  docteurs  en  médecine  ; 

Des.  médecins  contractuels  liés  par  des  -con- 

tr Des  '  médecins  étrangers  temporairement 
employés  comme  assistants  médicaux,  en 
attendant  que  le  nombre  des  médecins  fran¬ 
çais  .soit  suffisant.  .  ;  ■ 

V  Le  recrutement  des  médecins  militaires  co 
lonia-ux  est  facilement  assure  et  se  fait  .dans 
d’excellentes  conditions  ;  celui  des  médecins 
civl' es?  beaucoup  plus  difficile  et  pour  ce 
motif,  il  va  être  créé  pour  eux  dans  une 
ville  de  faculté  une  école  de  médecine  spe- 


.  Un'  hôpital  colonial  est  en  projet  a  Mar- 
effle  pour  devenir  le  grand  centre  d-ensei- 
nement  .pratique,  où  tous  les  médecins  mi 
Ltaires  et  civils  se  destinant  aux  colonies 
ront  s’initier  à  la  pratique  de  la  pathologie 
xotique. 


l  vaccination  antivariolique  aux 
colonies 


Le  Dr  Rigottet  montre  son  importance  so- 
:„.i„  organisation  et  ses  résultats.  : 


1902,  puis  toutes  nos  colonies  ont  suivi  le  mou¬ 
vement.  A  l’heure-  actuelle,  nous  comptons  ou¬ 
tre-mer  32  parcs  vaccinogènes  produisant  cha¬ 
que  année  douze  millions  de  doses  de  lymphe. 

■  Le  vaccin  obtenu,  il  a  '  fallu  lui.  conserver 
son  activité  jusqu’aux  lieux  de  sont 
pendant  son  transport  souvent  prolongerons 
des  conditions  de  température  tees  dëfavdsar 
blés  ;  il  a  fallu  aussi  f ormen  des  :ya«*gn>ateursl 
faire  accepter  la  vaccine  par  dés  jnfiiggmes,; 
lutter  contre  l’influence  des  vaÿiaqwtedrs... 

Ces  exigences  ont  été  progressive%5fLt  a* 
peu  près  satisfaites  et  8  à  10  miJgïtoéMWocu-F 
lations  sont  maintenant  effectuées'-cnüBque  tüi 
née  dans  nos  possessions  d’ outre-mer..  Cepen¬ 
dant  quelques  péripéties  épidémiques  s’ob¬ 
servent  encore.  Elles  rappellent  que  les  mesu¬ 
res  ne  sauraient  être  relâchées  sans  impru¬ 
dence  -et  soulignent  le  danger  des  opérations 
exécutées  selon  des  méthodes  insuffisantes  ou 
incorrectes.  - 

Les  résultats  n’en  sont  pas  moins  remarqua¬ 
bles,  puisque  les  grandes  pandémies  du  siècle 
dernier  ont  disparu  et  que,  dans  toutes  nos 
colonies,  le  croît  de  la  population  est  dû  pour 
une  très  grande  part,  oh  peut  l'affirmer,  à 
notre  organisation  antivariolique. 


La  pathologie  chirurgicale  aux 
colonies 


Le  DT  Botreau-Roussel  étUslie  le  traitement 
de  ï’éléphantiasis. 

L’auteur  réserve  le  traitement  chirurgical, 
traitement  symptomatique  et  palliatif,  à  la 
période  ultime  'de  l’affection,  aux  lésions 
fixées  ou  gênantes  par  leur  volume.  Se  basant 
sur  des  arguments  géographiques,  cliniques, 
anatomopathologiques  et  bactériologiques,  il 
rejette  l’hypothèse  classique-  de  'Patrick  Man- 
son  attribuant  l’éléphantiasis  à  la  lilano-se. 

Cette  affection  serait  due  à  un-  germe  voisin 
du  streptocoque,  et  de  la  pachydermie  progres¬ 
sive  qui  la  'caractérise  à'e  développerait  après 
plusieurs  poussées  aiguës  comparables  à  l’é¬ 
rysipèle.  La  thérapeutique,  do-if  donc  s’orien¬ 
ter  vers  la  recherche  d’une  vjiccdnothérapie 
spécifique.  En  l’ absence  -de  celle-ci  on  attachera 
la  plus  grande  Importance  aux  soins  locaux  : 
propreté  minutieus-e,  compression,  _  massages, 
particulièrement  indiqués,  dans  l’éléphamtiasis 
des  membres  Où  1-e  traitement  chirurgical  don¬ 
ne  des  résultats  décevants. 

Celui-ci  est  àu  contraire  indiqué  dans  l’élé- 
phantiasis  du  scrotum.  L’auteur  accorde  sa 
préférenGSyau  procédé  de  Guyomarc’h  :  (inci¬ 
sion  verticale  suivant  1e-  raph-éi .;  isolement  des 
testicules  qu’on  trouve  facilement  de  part  et 
d’autre  du,  septum  médian,  et  réseotion  du 
scrotum  de  chaque-  côté).  Une  légère  modifi¬ 
cation  apportée-  par  Sanner  permet  une  bonne 
autoplastie  de  la  verge  invaginée  dans  la  tu¬ 
meur.  .  ' 


lorsque  la  France  a  créé  ses  f'andes  colo- 
rc  «sous-tropicales  la  variole  était  partout 
-,  principale  maladie  endémo-épidémlque, 
le  qui- limitait  l’accroissement  -des  populo- 
ns  autochtones  .en  les  décimant  penodique- 
>nt  Dès  l’occupation,  notre  administration 
,  donc  le  souci  de  supprimer  l’énorme  morta- 
é  variolique,  et  la  diffusion  du  vaccin  jen- 
rien  fut  le  premier  -acte  de  notre  assistance 
‘die ale  indigène. 

les  essais  du  début,  par  la  méthode  de  bras 
bras,  n’ont  eu  d’action  prophylactique  que 
ns  un  rayon  restreint  autour  des  centres, 
ur  répandre  la  vaccine  dans,  la  masse  de  la 
pulation,  de  multiples  problèmes,  se  sont  po- 
i  dont  la  solution  n’a  pas  été  trouvée  sans 
■ficultés  ni  tâtonnements, 
vous  avons  dû  d’abord  assurer  l’approvi- 
innement  en  quantité  suffisante  d’un  vaccin 
bonne  qualité.  Ce  résultat  n’a  été  obtenu 
e  par  la  création  d’instituts  vaccinogènes 
ns  nos  possessions.  Le  premier  en  date  -est 
ni  de  Saigon  organisé  par  Calmette  en 
1  ;  Tananarive  en,  1899,  Saint-Louis  en 


Le  D r  Dufougeré  montre  les  rapports  entre 
la  lymphangite  endémique  des  pays  chauds 
et  Uêléphantiasis. 

L'auteur,  ancien  médecin  des  troupes  co¬ 
loniales,  signale  l'extension  -considérable 
que  .prend  -a-ux  Antilles  la  lymphangite  endé¬ 
mique,  laquelle  est  souvent  le"  prélude  de 
l’éléphantiasis.  . 

H  ne  croit  pas  -que  cette  affection  soit  d  ori¬ 
gine  filarienne,  -car  il  y  a  des  régions  afri¬ 
caines  où  de  nombreux  cas  de  filaniose  sont 
observés,  alors  que .  l’éléphantiasis  y  est  très 
rare.  D’après  lui,  cette  affection  serait  d  ori¬ 
gine  .  microbienne  et  il  ne  serait  -pas  éloigné 
de  croire  que  l’agent  de  cette  maladie  est  le 
dermolymphocoque  signalé  par  le  professeur 
Le  Dantec  et  ipar  lui  en  1906. 

R  demande  que  «  l’éléphantiasis  et  ses 
rapports  avec  la  lymphangite  endemique  » 
fessent  l’objet  d’une  étude  sérieuse  qui  -pour¬ 
rait  -être  présentée  au  -prochain  Congres  de 
médecine  coloniale.  Au  moment  où  une  mis¬ 
sion  d’étude  s’apprête  (à  partir  pour  les  An¬ 
tilles,  il  insiste  -pour  que  cette  -mission, 
d’accord  -avec  les  laboratoires  1  de  Fort-de- 
Fran-ce,  d‘e  (Pointe-à-iPîtrë  et  de  C-aÿenne 
s’intéresse  tout  (particulièrement  à  cette  ma¬ 
ladie  et  apporte,  -si  possible,  un  soulagement- 
aux  populations  si  éprouvées  de  nos  belles 
Antilles. 

Le  Dr  Ûeo  expose  les  indications  chirurgi¬ 
cales  au  cours  des  maladies  coloniales  en 
France. 

Les  indications  opératoires  en  France-,  en 
ce  qui  concerne  les  maladies  coloniales,  peu- 
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L’abcès  du  f-o-i-e,  après  dysenterie  amibienne, 
constitue  la  maladie  la  plus  utile  à  connaître. 
En  France  le  parasite  trouve  des  conditions 
moins  favorables  pour  lui.  La  tendance  à  la 
guérison  -est  beaucoup  plus-  accentuée  qu’elle 
ne  l’est  dans  les  pays  où  l’amibe  se  développe 
plus  favorablement.  L’emploi  de  Tém-éitin-e  pré¬ 
conisé  aux  -Indes,  en  1911,  par  Rogers,  consti¬ 
tue  un  progrès  -éclatant  qui  permet  à  la  fois 
d’éviter  l’opération  et  d’arrêter  dans  son  évo¬ 
lution  l’infection  hépatique  à  son  début. 

Les  conseils  donnés  par  le  regretté  profes¬ 
seur  Le-cène  dans  son  article  de  la  Thérapeuti¬ 
que  chirurgicale,  de  (P.  Lecè-n-e  et  R.  Leriche, 
sont  le  meilleur  guiue.  Incision  de  l’abcès  en 
choisissant  la  voie  d’accès  la  plus  favorable 
comme,  pour  tout  abcès  du  foie,  amibien  o-u 
n-ou  amibien,  marsupialisation,  drainage  pour 
éviter  l'écoulement  du  pus  dans  la  grande  ca¬ 
vité  péritonéale.  Quelques  auteurs  cependant 
ont  pu,  dans  des  circonstances  favorables,,  re¬ 
fermer  sans  drainage  une  fois  l’abcès 'évacue. 
Pronostic  favorable  quand  l’abcès  èst  unique 
avec  une  mortalité  de  20  %  (Stevens)  ou  10  % 
(Ludl-ow).  Pour  les  abcès  multiples,  la  morta¬ 
lité  s’élève  jusqu’à  80  %.  L’ouv-erture  de  l’ab¬ 
cès  dans  les  bronches  aggrave  le  pronostic. 
On  intervient  dans  ce  cas  sur  la  poche  h-é-j-ati- 
oo-bronchique,  on  la  draine.  La  fistule  hépa¬ 
tique  bronchique  se  fermera  spontanément. 
30  %  de  mortalité  dans  ces  cas. 

Le  traitement  de  la  filariose  a  été  amélioré 
par  l’emploi  de  procédés  modernes,  particu¬ 
lièrement  par  la  novocaïne,  seule,  ou  associée 
au  sublimé,  pour  tuer  le  ver,-  long  parfois  d-e 
30  centimètres.  -On  l’extrait  en  une  -seule  séan¬ 
ce,  généralement  d’une  seule  venue,  au  lieu 
de  l’extraire  en  une  dizaine  de  jours,  par  une 
petite  traction  -quotidienne,  selon  les  procédés 
anciens  des  .Indigènes. 

La  bilharziose  s’observe  surtout  à  Toulon  -et 
à  Marseille,  -chez  les  sujets  qui  l’ont  contrac¬ 
tée  aux  colonies.  Le  schistosomun  haemato¬ 
bium,  ou  bilharziose  d'Egypte,  vit  dans  le 
système  veineux,  émet  des  -œufs  -qui  s’enkys¬ 
tent  dans  la  vessie  surtout,  plus  rarement 
dans  les  organes  génitaux,  ou  ailleurs.  La 
cystostomie  sus-pubienne  est  la  seule  opéra¬ 
tion  mentionnée-  dans  les  Ouvrages  classiques 
contre  la  bilharziose  vésicale.  Le  -schistosomum 
mansoni,  dont  la  répartition  géographique  est 
plus  étendue  que  là  précédente,  localise  des 
œufs  dans  le  rectum  du  sujet  atteint.  Le  trai¬ 
tement  chirurgical,  par  résection  des  poly¬ 
pes  rectaux,  in’est  possible  qu’au  début  de  ..  la 
maladie  ;  même  en  -ce  cas  les  parasites-  qui 
pondent  les. -œufs,  subsistent  dans  Te  -  système 
veineux.  La  schistosomum  japonieum  ne  don¬ 
ne  lieu  à  aucune  considération  d’ordre  chirur¬ 
gical.  - 

Comme  conclusion  on  peut  remarquer  que 
les  parasites,  ceux  des  colonies  comme  c-eux 
de  France,  altèrent  l’état ..général-  quand’- leurs 
lésions  atteignent  lé  tube  digestif  et  .  ses  .  an¬ 
nexés,  et  le  respectent  presque  toujours  lors¬ 
que  leurs  lésions  ne  sont  pas  viscérales. 


LES  MÉTHODES  D’AUTO-DÉSINFECTION 


DES  SURFACES  SOLIDES 


vent  -être  considérées  à  deux  points  de  vue 

1»  Celui  des  Indigènes  qui  viennent  vivre 
dans  notre  pays,  avec  leurs  hérédités  et  leur 
terrain  biologique  particulier,. 

2°  Celui  des  Européens  qui  ont  conservé  leurs 
hérédités  et  leur  terrain  biologique  différent 
de  celui  des  Indigènes  des  colonies,  mais  qm 
au  cours  de-  leur  -expatriation  ont  contracté 
des  maladies  dont  ils  continuent  à  être  atteints 
en  France. 

Les  Européens,  sont  exposés  à  des  opera¬ 
tions  en  France,  à  l’occasion,  des  complica¬ 
tions  de  la  dysenterie  amibienne,  ou  à  l’oc¬ 
casion  de  leur  infestation  par  la  filariose  ou 
par  la  bilharziose.  Les  Indigènes  de  nos  co¬ 
lonies  peuvent  être  -exposés  aux  mêmes  mala¬ 
dies,  mais,  de  plus,  leur  organisme  he-  leur 
permet  pas  une  défense  contre  la  tuberculose 
en  général  et  contre  la  tuberculose-  dite  chi¬ 
rurgicale  en  particulier,  égale  à  celle  de  la- 
race  blanche,  d’où  la  nécessité  d’une  -acclima¬ 
tation  progressive  (Médecin'  principal  H.-L. 
Cou-reaud). 


L’étude  des  travaux  publiée  sur  le  cancer 
chez  les  Annamite-s,  l’ex-amen  des  statistiques 
établies  par  les  principaux  centres  hospitaliers 
et  les  directions  locales  du  service ^de  santé  en 
Cochinehine  et  au  Tonkin,  les  résultats  enfin 
d’une  longue  enquête  menée  par  les  instituts 
Pasteur  d’Indochine,  à  .Saigon  (1923-1925)  .puis 
à  Hanoï  (1926-1930)  sur  les  malades  des  hôpi¬ 
taux  indigènes,  constituent  un  ensemble  de 
documents  assez  complet,  et  précis  pour  auto¬ 
riser  les  conclusions  suivantes  : 

L’Annamite,  en  Cochinehine,  comme  .  àu 
Tonkin,  apparaît  aussi  sensible  au  cancer 
que  les  habitants  des  pays  tempérés. 

•  Certaines  localisations  offrent  -en  Indochi¬ 
ne  une  fréquence  anormale.:  cancers  de  la 
v-erge,  •  néoplasmes  cervicaux,  tumeurs'  déve¬ 
loppées  aux  dépens,  de  la  muqueuse  buccale; 
alors  que  les  cancers  des  organes  digestifs 
sont  rarement  observés  chiez  T’Annamite.  Au 
point  de  vue  -histologique,  le-  sèul..  point  inté¬ 
ressant  est  la  proportion  élevée  des  tumeurs 
conjonctives  par  rapport  aux  cancers  éphithé- 
lieux  (il  sarcome. pour  6  épit-héliomas  au  lieu 
de  1  pour  20  dans  les-  pays  tempérés). 

La  sensibilité  des  deux  sexes-  ne  parait  pas 
très  différente.  L’âge  du  cancer  est  notable¬ 
ment  abaissé-  chez  l’Annamite. .  ■ 

Ces  conclusions,  qui  représentent  une  étape 
dans  la  connaissance  du  cancer  en  Indochine, 
sont  appâtées  à  être  révisées,  complétées  et 
sans  doute  modifiées,  lorsque,  le  développe¬ 
ment  de  l’Assistance  médicale  indigène  et 
l’organisation  des  -centres  anticancéreux  dans 
les  divers  pays  de  l’Union  Indoohinoise  •  au¬ 
ront  élargi  le  champ  d'action  des  -observa¬ 
teurs  et  facilité  la  recherche  et  le  dénombre¬ 
ment  des  cancéreux. 


tent  en  Afrique.  iCe  sont  par  ordre  d’impor¬ 
tance  :  1°  L'Egypte,  2°  l'Afrique  Mineure  (Tu¬ 
nisie,  Algérie,  Maroc),  3°  l'Afrique  Australe. 

De  ces  trois  foyers,  celui  d’Egypte  est  le 
pliu-s  connu  ;  1°  à  -cause  de  son  intensité  (plus 
de  90  %  de  la  population  indigène),  2°  à  -cause 
de  .son  rayonnement  maléfique,  de  l’antiquité 
à  nos  jours,  enfin  3°,  à  cause  -de  l’admirable 
campagne  antitrachomateuse  inaugurée  --- 
commencement  du  siècle  par  Màç-Gallan. 

(Voir  la  suite  page  8) 


La  question  nous  a  été  posée  de  savoir  l 
s’il  était  possible  d’obtenir  des  surfaces  sus¬ 
ceptibles  de  se  désinfecter  eüLesnmêmes  après 
avoir  été  contaminées  par  des  microbes 
soit  par  attouchement,  soit  -à  la  suite  de  pro¬ 
jections  de  fines  particules  de  salive. 

Ce  problème  d'iiygièné  offre  un  intérêt 
particulier  àu  point  d-e  vue  des  appareils  qui 
sont  appelés,  .par  leur  destination,  à  être 
souvent  manipulés  par  un  public  nombreux. 

Nos  recherches  ont  d’abord  porté  sur  des 
surfaces  métalliques  percées  de  trous  et  ren¬ 
fermant  des  substances  antiseptiques  volati¬ 
les,  telles  que  certaines  essences. 

-Parmi  les-  essences  employées  :  essence  jtje 
thym,  essence  de  lavande,  essence  de  mou¬ 
tarde,  essence  de  citronelle,  l'essence  ;  de 
thym  s’est  montrée  la  plus  active. 

Des  tubes  métalliques,  bourrés  de  coton 
imbibé  d’essence  de  thym  et  enfermés  dans 
des  boîtes  de  -Pétri  préalablement  stérilisées, 
sont  -enduits  d’une  culture  de  bactérium  coli  à 
l’aide  d’un  tampon  de  ouate.  On  constate 
dans  ces  .conditions  qu’on  ne  peut  reensemen- 
cer  le  bactérium  coli  au  bo-ut  de  20  minutes 
de  contact  avec  le  tube  métallique. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prôpesseur  Thiroux 


Il  est  à  noter  cependant  -que  si,  au  heu 
d’ensemencer  des  tubes  percés  de  trous  -et 
maintenus  jusqu’àü  moment  de  l’ensemence¬ 
ment  à  l’intérieur  des  boîtes,  de  -Pétri  fermées, 
c’est-à-dire  en  atmosphère  saturée  de  va¬ 
peurs  antiseptiques,  on  laisse  -au^  contraire 


7.00  tubes-  à  T, air'  libre  pendant  -quelques  heu¬ 
res,  ils  perdent  la  propriété  de  stériliser  les 
cultures  qui  -y  sont  déposées.  Les  surfaces 
métalliques  percées  -de  trous  ne  pourraient, 
donc  -  être  employées  comme  ■  auto-désinfec¬ 
tantes  qu’à  la  condition  d’être  maintenues 
en  espace  rigoureusement  clos,  ■  ce  qui  rend 
leur  application  difficilement  réalisable  dans 
la  pratique. 

-Nous  avons  alors  pensé  ,  que  des  corps  po-., 
reux  permettraient  une  répartition  -constan¬ 
te  'à  'leur  surface  d’un  antiseptique  vol-atu 
dont  ils  seraient  imprégnés  et  pourraient  de¬ 
venir  auto-désinfectants. 

Dans  le  but  de  vérifier  cette  hypothèse, 
nous  avons  utilisé  des  -charbons  employés 
pour  l’industrie  électriqn-e. 

L’expérioncp  a  été  faite  de  la  façon  sui¬ 
vante' 

2  charbons  sont  immergés,  l’un  dans  l'es-  , 
sence  de  thym,  Tautre  dans  une  solution  ae 
4  grammes  de  thymol,  dans  2  grammes  de 
camphre.  , 

Au  bout  de  24  heures,  ,  les  charbons  sont 
retirés  des  liquides  .  antiseptiques,  essuyés 
soigneusement  avec  un  linge  aseptique  et 
placés  dans  des  boîtes  de  Pétri  stérilisées 


P'i'ticeb  Clcm»  ues  uunca  UC  *  -cm  .  •  T.„Ît. 

non  recouvertes.  Ils  sont  -donc  laisses  a  i  air 

\u  bout  de  24  heures,  avec  des  tampons 
de  ouate  montés  et  passés  à  l'autoclave,  on 
les  ensemence  au  moyen  d’une  culture  oe 
bactérium  coli.  ... 

Un  charbon  stérilisé,  non  imprégné  d  anti 
septique,  est  ensemencé  et  sert  de  témoin.® 

Au  bout  de  5,  10,  15,  20,  30,  40  minutes 
des  tampons  stérilisés  sont  promenés  SU!r 
charbons  ensemencés  et  plongés  dans  aes 
tubes  de  bouillon.  Les  résultats  sont  les  sui  | 
vants  ;  les  tubes  ensemen-cés  avec  le  -char-  ■ 
bon  non  imprégné  d’antiseptique  doimeni- 
tous  naissance  à  une  culture  de  bactérium. 

Au:  contraire,  les  tubes  ensemencés  avec 
des  tampons  promenés  sur  les  charbons  im¬ 
bibés  d’ess-ence  de  thym  et  sur  les  charbons 
imbibés  d’une  solution  de  thymol  dans  ie 
camphre  restent  -stériles.. 

L’expérience  est  renouvelée,  deux  jours 
après  que  les  -charbons  imbibés  ont  ete  reti 
ré-s  de  leur  solution  antiseptique,  PU1SJ 
6,  7,  8,  9,  et  jusqu’à  30  jours  -av-ec  le  même 
résultat,  les  charbons  n’étant  pas  de  nou 

veau  plongés  dans  les  solutions  antiseptiques 

et  restant  à  découvert  entre  les  differentes 
opérations.  .  .  „ 

A  deux  reprises  seulement,  un  tube  a  doi 


A  ücua  reprises  seuieiiiciii,  un  i/u-j.» 
né  naissance  .à  une  culture.  Nous-  avons  P 
déterminer  qu’il  s’agissait  d’un  -germe  etrau 
ger  à  ceux  ensemencés  (staphylocoque, 
bablement  tombé  sur  les  charbons  au  m  . 

ment  précis  de  l’ensemencement).  $ 

(  Voir  la  suite  page  6). 


mon  a/ufo 


La  mort  de  ce  malheu¬ 
reux  dessinateur,  tué 
à  sa  table  de  famille 
par  un  morceau  de 
fonte  venu  de  loin,  est  un  des  mille 
coups  que  la  fatalité  nous  assène  volon¬ 
tiers.  Ceux  qui  ont  fait  la  guerre  en  ont 
de  semblables  à  vous  conter. 

Le  Fatum  erat  des  Anciens  n’était  pas 
un  vain  mot.  Le  destin  nous  mène  plus 
encore  qu’il  'ne  paraît,  car  nous  sommes 
des  vaniteux  et  nous  attribuons  volon¬ 
tiers  à  notre  valeur  personnelle  ce  — : 
n’est  que  le  jeu  des  circonstances. 

J’ai  été,  jadis,  le  collaborateur  d’une 
personnalité  fort  éclairée  qui  occupait 
un  rang  élevé  dans  la  médecine  officielle, 
j'eus  un  matin  la  surprise  de  lui  en¬ 
tendre  m’affirmer  que  la  route  ascen¬ 
dante  qu’il  avait  suivie  avait  été  la  voie 
qu’il  s’était  assignée  et  qu’il  n’aurait  pu 
en  être  autrement  puisqu’il  en  avait 
ainsi  décidé  dès  son  jeune  âge.  Au  même 
instant,  une  ardoise  détachée  d’un  toit 
par  Je  vent,  tombait  à  quelques  centimè¬ 
tres  de  nous  deux.  Et  je  ne  pus  m’empê¬ 
cher  de  dire  :  cc  Cette  ardoise  aussi,  mon 
cher  maître,  vous  saviez  qu’elle  allait 
tomber,  et  c’est  pourquoi  vous  l’avez 
évitée  ?  »  Les  grands,  qu’aveugle  l’or¬ 
gueil,  ne  comprennent  que  rarement  les 
leçons  données  par  les  humbles. 

Il  ne  faut  jamais  être  fier  de  son  sort, 
car  nous  ignorons  de  quoi  sera  fait  le 
lendemain  que  nous  croyons  cependant 
avoir  sérieusement  préparé.  Vous  me 
direz  :  Pourquoi  nous  faire  aujourd’hui 
cette  leçon  de  morale  ?  Je  la  fais  au¬ 
jourd’hui  parce  qu’un  événement  m’y 
incite,  mais  je  pense  qu’elle  est  toujours 
d’actualité,  pour  nous,  médecins. 

Le  médecin,  en  effet,  est,  plus  que 
tout  autre,  exposé  aux  coups  du  sort. 
Malgré  toute  votre  conscience,  malgré 
votre  expérience,  vous  êtes  quotidienne¬ 
ment  exposé  à  l’à-coup  qui  ruinera  le 
prestige  dont  vous  avez  besoin.  J’ai  tou- 
-  jours  présent  à  l’esprit  la  pénible  aven¬ 
ture  de  ce  médecin  de  Calais,  praticien 
très  compétent,  sorti  des  hôpitaux  de 
,  Paris,  qui,  après  avoir  fait  une  injection 
de  sérum  antidiphtérique,  est  rappelé 
dans  l’escalier  par  la  mère  dont  l’enfant 
venait  de  mourir  subitement.  Accident, 
fatalité,  dites-vous  ;  sans  doute,  mais 
qui  ruine  le  crédit  professionnel  d’un 
homme  de  valeur.  Etes-vous  à  l’abri  d’un 
événement  aussi  regrettable  ?  Personne 
n’oserait  l’affirmer,  à  moins  d’être  un 
fou. 

Voici  un  jeune  médecin  qui  s’installe. 

Il  a  l’assurance  que  donnent  des  études 
sérieusement  faites  ;  iî  se  trouve  en  face 
d'un  cas  de  dystocie,  la  parturiente  ! 
meurt  ;  il  peut  plier  bagages  et  chercher  j 
un  autre  poste  —  où  le  suivra  d’ailleurs 
son  aventure  fâcheuse  (que  la  malignité 
publique  aura  encore  aggravée). 

Vous  pourrez  citer,  par  contre,  des 
veinards  pour  qui  tournent  bien  les  cir¬ 
constances  les  plus  désastreuses.  Vous 
ferez  difficilement  croire  à  ceux-là  que 
leurs  succès  sont  dus  au  sort  plus  qu’au 
savoir.  Et  puis  attendez...  car  il  est  dé¬ 
montré  que  la  veine  n’est  pas  continuel¬ 
le  dans  la  vie,  non  plus  qu’à  la  roulette. 

Quand  nous  assistons  aux  poursuites 
engagées  contre  un  médecin,  nous  de¬ 
vrions  réfléchir  à  ces  coups  du  destin 
contre  lesquels  nous  ne  sommes  pas  pro¬ 
tégés  davantage  que  celui  qui  est  traduit 
devant  les  tribunaux.  Et  disons  en  termi¬ 
nant  que  les  magistrats,  non  plus,  ne 
devraient  pas  oublier  le  rôle  de  la  Fata- 
bté  dans  l’enchaînement  des  actes  médi¬ 
caux.  Or,  ils  n’en  tiennent  aucun  comp¬ 
te,  comme  si  tout  devait  nous  réussir  — 
a  l’instar  des  dieux. 

J.  CRINON. 


La  vacance'  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d'hygiène  est  déclarse  ouverte  pour 
Thonon-les-B'âins  (Haute-Savoie) . 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.500  francs 
par  an. 


Cabinet  ballet,  -arls 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande,  te  directeur,  Docteur  G  Ü I L  L  E  M  0 1\  A  T 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  48  henres. 


L’Institut  royal  Lombard  de  sciences-lettres 
décernera  un  prix  de  ■  10.000  lires  à  l’auteur 
d’une  étude  qui  apportera  une  contribution 
importante  à  un  point  de  la  médecn-e  du  tra- 


■  Les  emplois  de  .chefs  de  travaux  d’histolo- 
gië  et  de  médecine  légale  près  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Strasbourg-  sont 
transformés -en  emplois  d’agrégés. 

CIPROMAROL 


Légion  d'honneur.  —  Est  nommé  .au  grade 
de  chevalier  :  M.  Etienne  (Aro-quiaoadin), 
officier  de  santé  du  corps  médical  indigène 
des  établissements  français  dans  l’Inde  ;  20 
ans  de  pratique  professionnelle  et  de  servi¬ 
ces.  A  donné  le  -plus  bel  exemple  de  dévoue¬ 
ment  et  de  courage  en  prodiguant  ses  soins 
aux  malades  pendant  une  épidémie  de  cho¬ 
léra,  -au  cours  de  laquelle  il  à  contracté  une 
forme  grave  de  là  maladie. 

IIPOSPLÉNINF 

■■■i  d  u  o»?  gro  c:  ^anifoniiinnii 


Un  décret  en  date  du  24  août  1931  a  auto¬ 
risé  la  création  d’un  hospice  dans  la  com¬ 
mune  d’Estissac  (Aube). 

Un  décret  en  date  du  24  août  1931  ,a  autori¬ 
sé  la  création  d’un  hospice  dans  la  commune 
de  Pierre  (Saône-et-Loire) . 


.  iM.  le  docteur  Setbon,  de  Tunis,  a  envoyé 
à  l’Académie  un  recueil  de  «  Notes  cliniques 
et  thérapeutiques  recueillies  au  cours  de 
quelques  épidémies  de  fièvre  mélitococci- 


lier  : 

■Par  décret  présidentiel,  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  est  autorisé  a  accepter  le.  legs 
d’une  rente  annuelle  dé  10.000  francs  fait  à 
la  Faculté  par  la  dame  Susmann,  épouse 
Séligmann,  pour  une  fondation  dite  «  Fon¬ 
dation  Georgette-Arnold  Séligmann  »  au  pro¬ 
fit  d’un  étudiant  de  nationalité  française, 
atteint  de  tuberculose. 

[AI  LIAIT?  1  I  1  II  CD  T0UT  POUR  LA  SANTÉ 

[[ram  A  LA  IuLK  surveillance  médicale 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 

. . ilium . mmiimim . . . . . . 


Par  décret  présidentiel,  le  doyen  .de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  :de  'Nancy  est,  autoyisé  à 
accepter  la  donation  faite  à  cet  établisse¬ 
ment  par  la  dame  Adrian,  veuve  Rohmer,  de 
quatorze  titres  de  rente  français  productifs 
d’un  intérêt  annuel  de  1.000  francs. 

Lesdits  arrérages  serviront  à  la  création, 
sous  le  nom  de  «  Prix  Jos-eplpRohmer  », 
d’un  prix  à  décerner  tous  les  trois  ans,  à 
partir  de  1931,  à  l’étudiant  ou  ^ancien  étu¬ 
diant  français  die  la  Faculté,  auteur  du 
meilleur  travail  sur  l’ophtalmologie. 

Les  titres  provenant  de  cette  donation  se¬ 
ront  immatriculés  au  nom  de  la  Faculté  de 
médecine .  de  Nancy. 

HELIOTHERAPIE  graseia. 

Médecin-Directeur,  D  BRODY. 

Par  décret  présidentiel,  le  doyen  de  ta 
Faculté  de  médècine 'de  Montpellier  est  au¬ 
torisé  à  accepter  . 

1”  La  donation  d’une  somme  de  28.600  fr. 
faite  à  ladite  Faculté  par  MM.  -les  Prs  Rim¬ 
baud  >et  iGarrieu,  agissant  à  cet  effet  au  nom 
du  XX6  Congrès  français  de  médecine,  pour 
les  arréragés  être  .affectés  à  la  création  d’un 
prix  qui,  sous  Je  nom  de  «  Prix  du  vingtièrl 
me  Congrès  français  de  médecine.  »,  sera, 
attribué  annuellement  à  l’étudiant  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier  qui,  non  comptée  la  majoration  pour 
le  titre  d’interne  provisoire,  aura  obtenu  le 
plus  grand  nombre  de  points  au  concours 
de  J’internat  en  médecine  des  *  hôpitaux  de 
Montpellier. 

Ladite  stonme'  sera  placée,  en  titres  de 
rentes  sur  l’Etat  français,  immatriculée  au 
nom  de  la  Faculté  susdésignée  avec  indica¬ 
tion  de  la  destination  des  arrérages. 

2”  Le  legs  d’une  somme  de  .25.000  fr.  fait 
par  M.  le  iDr  Boudou  Jules  à  ladite  Faculté-] 
avec  affectation  des  revenus  au  laboratoire 
de  microbiologie -pour  des  recherches  en  vue 
de  l’application  des.  idées  pastoriennes. 

Cette  somme  sera  placée  en  titre  de  rentes 
sur  l’Etat  français  immatriculée  au  nom  de 
la  Faculté  susindlquée,.  avec  indication  de  la 
destination  dès  arrérages. 


LENIFORME 


Cet  été  pluvieux  a  amené  l'apparition  d'une 
grande  quantité  de  cas  de  grippe  et  de  né¬ 
vralgies  diverses.  Pour  lutter  contre  l'insom¬ 
nie  souvent  observée  à  cette  occasion,  rien 
ne  vaut  désormais  le  BROMID1A  qui,  d’ après 
ce  que  nous  conseille  un  praticien  qui  est 
un  fervent  adepte,  peut  être  pris  dans  du 
thé  au  rhum  ou  dans  une  infusion  de  men¬ 
the  sans  occasionner  le  moindre  dégoût.  Voi¬ 
ci  donc  une  recette  thérapeutique  à  retenir. 

Z  O  M~i  N  E 


Hôpitaux  militaires 

.  Le  septième  .alinéa  de  l’article  premier  du 
décret  du  15  juin  1920,  modifié  par  le  décret 
du  12  mai  1925,  est  abrogé  et  remplacé  par 
le  suivant  : 

a  Les  médecins,  chirurgiens  >et  spécialistes, 
des  hôpitaux  militaires  sont,  en  -principe,  te¬ 
nus  d’accomplir  deux  ans  de  ‘  service  médi¬ 
cal  de  corps  de  trou-pe  dans  chacun  des  gra¬ 
des  de  médecin  capitaine  .  et  de  médecin 
commandant,.  Il  ne  pourra  être  dérogé  à  ces 
prescriptions,  dans  chaque  cas  particulier, 
que  ipar  décision  spéciale  du  ministre  de  -la 
guerre.  » 


i  LE  MONDE  MÉDICAL  I 

- -  - - 

Naissances 

—  Le  docteur  Henri  Lagrange,  opina  1  m  o-* 
logiste  des  hôpitaux  de  iParis,  et  Mme  Han-  | 
ri  Lagrange,  née  d’Artin,  ont  •  le  plaisir 
d’annoncer  la  naissance  de  leur-  fille  Fran¬ 
çoise. 

—  Le  docteur  et  Mme  Gaston  Giraud,  de 
Montpellier,  sont'  -heureux  ,de  vous  faire 
.part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-  y 
Claude. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Françoise  O’iBrin,  fille  de  M.  iPol  O’Brin,  .1 
avocat  là  la  Gour  d’appel  de  Nancy,  mort 
pour  la  France,  et  de  Mme,  née  Vincent, 
avec  le  docteur  Philippe  O’R-eilly,  fils  du 
commandant  Laurent  -O’Reilly,  tué  à  Ferme--  : 
mi,  et  de  IMme,  né-e  Gautier. 

Mariages 

—  Nous  .apprenons  le  récent  mariage  de 
M.  Edouard  André,  licencié  ès  lettres-  -  prési-  F 
dent  du  -Comité  international  des  étudiants 
de 'la  -Cité  universitaire,  avec  Mlle  ■  .Yvonne  ' 
Le  Cannu,  interne  en  médecine  des  asiles  de 
la  Seine. 

Les  témoins  étaient  pour  -le  marié  :  M.  Y.-  ■ 
Georges  Prade,  -conseiller  municipal  de  Pa¬ 
ris  ;  pour  la.  mariée  :  le  docteur  Truffert, 
ancien  -chef  de  clinique  de  la  faculté  -de  mé-  •. 
décine  de  ,  Paris,  médecin  à  l’hôpital  Notre-  "• 
Dame-denBori-Secours. 

—  Le  mariage  -de  'Mlle  Françoise  Montégu--  F 
det,  fille  de  iM.  -Robert  Montegudet,  agent  de 
change,' décédé,  et  de  Mme. , née  Collin,  avec 
M.  J-ean  Gillet,  beau-fils  et  fils  du  docteur 
Zislin  et  de  Mme,  née  Pardhailhé-Galabrun, 
vient  d’être  béni  en  la  chapelle  de .  Saint- 
Maixant  par  le  -chanoine  iChapipelet. 

Nécrologie 

—  -Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Henri  ; 
Babinski,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ingénieur  civil  des  mines,  frère  du  docteur 

J.  -Babinski,  membre  de  l’Académie  de  mé-  • 
de  ci-ne. 

Henri  Babinski,  l’auteur  du  livre  si  ré¬ 
pandu  :  La  Gastronomie  pratique,  publié 
sous  le  pseudonyme  d’  «  Ali  ,Bab  »,  ne  laisse 
que  des  regrets  auprès  de  tous  ceux  qui 
ont  pu'  -apprécier  sa  spirituelle,  bonhomie 
et  sa  générosité. 

On  lui  doit  en  outre,  des  études  très  're¬ 
marquables  sur  différentes  questions  géologi¬ 
ques  et  scientifiques. 

iSes  obsèques  ont  -eu  Jieu  le  lundi  24.  août, 
au  -cimetière  de  Montmorency,  dans  là  plus 
stricte  intimité. 

On  annonce  la  mort  de  Mme  Elisabeth 
Quintaid,  née  Leulier,  décédée,  munie  des 
sacrements  de  FEglise,  le  23  août  1931,  à 
Caroll-es  (Manche),  dans  sa  41e  antiée.  y* 
De  -la  p-art  de  M,  Marc  Leulier  et  du  doc¬ 
teur  Max*  Leulier,  ses  frères. 

Nous  apprenons  la  mort  de  'M.  Henri 
Ecàll-e,  docteur  en  pharmacie. 

De  la  part  du  docteur  Gaston  Bcalle,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  -la  Faculté  de  médecine,  et 
Mim-e  -Gaston  E-calle,  de  M.  Maurice  Eoalle, 
ses  enfants.  Le  présent  avis  tiendra  lieu  de  . 
faire-part. 

—  Le  général-médecin  J.-B.-E.  Wàbin,  an¬ 
cien  inspecteur  général  du  service  de  santé 
de  l’armée  belge,  'vient  -de  mourir  à  Bruxel¬ 
les.  Le  général  Wibin  fut  nommé,  sur  l’Yser, 
chef  -du  -service  -de  santé  de  la  2°  divisio-n  , 
d’armée.  Il  dirigea  également  le  service  de 
santé  belge  des  régions  de  Bourbourg,  Dqn- 
kerque  et  Calais.  Le  défunt  avait  été  nommé 
inspecteur  général  après  l’armistice. 

—  -Du  docteur.  Charles  Dujarier,  cbirtrgien 
de '  l’hôpital  iBoùcic-aut,  officier  ide  là  Légion 
d’honneur. 

—  De  M.  Jean  Caanail,  médecin  général 
des  troupes  coloniales  en  retraite,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  -l’âge 
de  soixante-neuf  ans. 

M.  L.-G.  Toraud-e,  147,  boulevard  du 
Montparnasse,'  M.  et  Mme  Froissant-Torau- 
de,  'leurs  enfants  et  la  famille  ont  la  grande  F 
douleur  d’annoncer  la  mort  de  -Mme  -  L.-G. 
Toraude,  survenue  -accidentellement  le  4  août.  - 
Les  obsèques  ont  été  célébrées  à  Nancy  le  8. 

Get  avis  tient  lieu  de  faire-part. 


ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Les  Médecins  américains  faisant  partie  du  deuxième  Voyage  d’Études  médicales, 
visitent  le  Sporting-Club  de  Vichy. 


Tous  les  records  sont  battus  .-  les  résultats 
de  l'écrit  de  l'internat  1931  ont  été  publics  le 
1er  septembre  !  Les  membres  du  jury  étaient 
vraisemblablement  en  majorité  des  chasseurs 
qui  pourront  ainsi  partir  faire  l'ouverture, 
l’esprit  tranquille. 

Les  candiLats  ont  accueilli  'avec  satisfac¬ 
tion  ( nous  parions  des  admissibles)  cette  pré¬ 
cocité  dans  la  proclamation  des  résultats, 
die  leur  donnera  un  laps  de  temps  très 
appréciable  pour  préparer  avec  entrain 
l'oral.  Parmi  les  victimes  on  cite  des  noms 
très  connus  :  Mlle  S...,  M.  L...,  qui  vécurent 
des  jours  plus  heureux.  M.  D...,  admissible 
l'année  dernière,  avec  un  total  de  points 
élevés,  est,  cette  année,  resté  sur  le  carreau. 
Heureuse  fortune  passée  ?  Défaillance  de 
forme  ?  Questions  à  pièges  ?  Questions  moins 
bien  sues  ?  Questions  bachotées  à  faux  ?  Le 
problème  est  posé  et  reste  posé  comme  cha¬ 
que  année...  mais  la  solution  reste  incluse 
dans  le  rapport  entre  le  nombre  des  places 
et  celui  des  candidats. 


PILULES  DEBOUZY 


La  visite  de  Vichy  par  les  médecins  des  États-Unis  d’Amérique 


L'importante  délégation  de  médecins  des 
Etats-Unis  d’Amérique, :  accomplissant  un  ser 
cond  voyagé  d’études  à  travers  les  stations 
thermales  et  climatiques  françaises,  sous  les 
auspices  du  gouvernement,  est  arrivée  mar¬ 
di,  soir  à  Vichy  où  ellè  a  été  reçue-  par  :  MM. 
Léger,  maire  de  Vichy  ;  Normand,  directeur 
des  servioes  administratifs,  et  Brian,  direc¬ 
teur  des  services  techniques  de  la  Compagnie 
Fermière  :  M.  le  docteur-  Durand-Fardel,  pré¬ 
sident  .de-  la  Société  des'  Sciences  Médicales 
de  Vichy,  et  de  nombreux  représentants  du 
corps  médical  de  la  station.  Ils  ont' été  con¬ 
duits  ià  l’Hôtel  «  Radio  »  où  ils  restent  du¬ 
rant  leur  séjour.  - 

Dans  l'après-midi  de  mercredi  a  eu  lieu  .la 
-visite  des  nouveaux  ateliers  d’embouteillage 
et  d'exipéditions  des  eaux  de  Vichy-Etat,  dont 
l’installation  .peut  être  considérée  comme  ré¬ 
pondant  aux  derniers  progrès  de  ,1a  science: 
et  dé  l’industrie.  Les  visiteurs  ont  été  inté¬ 
ressés' au  plus  haut  (point  par  les  séries -dé' 
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L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNETEAU.  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  a  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  rtonneleaa 
‘Olaei.  Conditions  spéciales  A  MM.  les  Docteurs 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Hchanti’lons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


CASTRO- 
PARSEMENT 


machines  si  bien  coriçues  pour  supprimer  la 
manipulation  des  bouteilles  et  assurer  ainsi 
'  les  garanties  d’asepsie  les  plus  complètes, 
■pour  répondre  aux  desiderata  du  corps  mé¬ 
dical  du  monde  entier.  Leur  attention  a  été 
également  retenue  par  le  ,  laboratoire  -joint 
à  ces  ateliers,  fort  bien  équipé,  et  -qui  cha¬ 
que  .jour  soumet  à  des  diverses  réactions  et 
contrôle  l’eau  de  rinçage  des  bouteilles; 

Vers  là  fin  de  ï’ après-midi, :  la  délégation 
a,  été  reçue  au  .Sporting-Club  de  Vichy.  Sous 
les  pergolas  qui  font  une  si  ravissante,  paru¬ 
re  au  Club-House  du  Golf,  un  thé  d’honneur 
fut  servi  aux  distingués  voyageurs,  pendant 
qu’ils  contemplaient  le  merveilleux  paysage, 
à.  la  fois  si  prenant  et  si  reposant,  qui  se  dé 
roulait  sous  leurs  yeux. 

Ils  parcoururent  ensuite,  lés  différentes  ins 
tallations  du  ;Sporj,ing-Club,  le  ■  golf  et'  lé 
courts  de  tennis,  dont  ils  commentèrent  élo 
gieusement  le  parfait  aménagement. 

Le  soir,  ils  assistaient  au  'Casino-  à  .  la  re 
présentation .  de  gala,  donnée  :  en  leur  hon¬ 
neur.  Au  programme  figurait  «.  Madame  But-. 
terflyi  »,  le  drame  lyrique  de  Puécini;  ,  avec 
-le  concours  de  la  .très  gracieuse' artiste  japo 
naise  Teiko-Kiwa,  et  «  Variétés  Chorégraphi 
ques-  »,  suite  de  danses  réglées  sur  des  pa 
ges  célèbres.  de  granus  maîtres.  Ce  specta 
oie,  .qui  se  déroula  en- présence  d’une  assis¬ 
tance  des  plus  nombreuses  '  et  des  mieux 
choisies,  .constituait  une  très  belle  '  réalisa¬ 
tion  d’art,  très  appréciée  des  distingués  ' 
siteurs. 

La  journée  de.  jeudi  fut  consacrée  à  une 
I  excursion  'en  Auvergne  et  le  soir,  au  rétour, 
un  dîner,  de  gala,  suivi  de'  bal,  offert  par  la 
Société  des  Grands  Hôtels,  réunissait  dans 
les  salons  du  «  Thermal  'Palace  »  les  visi¬ 
teurs  .et  différentes  personnalités  de  la  sta¬ 
tion.  Au  début  du  repas,  une  magnifique 
geijbe  de  fleurs  fut  offerte  par  Mme  Hinch- 
man,  au  nom  de  la  délégation,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Gordon  Hôyd,  à  l’occasion  de  son  an¬ 
niversaire,  et  M.  Alotti  prononça  ensuite 
quelques  mots  des  plus  heureux  pour  saluer 
ses  hôtes  .et  leur  souhaiter  la  bienvenue. 

Dans  la  journée  de  vendredi  eut  lieu  dans 
la  matinée  ,  la  visite  du  laboratoire  de  re¬ 
cherches  -hydrologiques,  installé  par  la  Com¬ 
pagnie  .Fermière  de  Vichy,  et,  dans  la  salle 
des  fêtes  du  Casino,  une  conférence  faite 
par  M.  le  docteur  Einhorn  sur  «  l’importan¬ 
ce  de  l’épreuve  digestive  aüx  perles  dans  la 
pratique  médicale  ».,"  Une'  assistance  nom¬ 
breuse  suivit  àveV-le  plus  grand  intérêt  l’ex¬ 
posé  de  cet  éminent  professeur  de  New- York. 
A  midi,  un  vin  d’honneur  ;  était  offert  à  la 
délégation  et  à  tous  les  membres  de  la  Co¬ 
lonie  américaine,  sur  la  terrasse  du  Casino 
et  l’après-midi  était  consacré  à  la  visite  de 
l’Etablissement  thermal,  de  ses  différents 
services  d’hydrothérapie,  de  mécanothéraipïe, 
d’éleatrothéraipie  et  des  'sources  hyperther-i 
males  du  Dôme.  ,, ,  , 

Le  .soir,  à  20  h.  30,  dans *  1  lés  .salons  du 
«  Carlton  »,  la  Compagnie  Fermière  de  Vi¬ 
chy  offrait  un  banquet,  sous  la  présidence 
de  M.  Gaston  Gérard,  soüs-seçrétaife  d’Etat 
àu  Travaux  publics  et  aiV  Tôurisme,  à  là  dé¬ 
légation  des  médecins  des  Etats-Unis.  Au 
champagne,  des  discours  étaient  prononcés 
par  MM.  Baugnies;  /vice-président  du  con¬ 
seil  d’administration'  et  administrateur-délé¬ 
gué  de  la  Compagnie  Fermière  ;  le- profes¬ 
seur  A-chard,  de  la  Faculté,  de'  métiecihe ,  de 
JParis  ;  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  prési¬ 
dent  de  la  [Société  des-  Sciences  Médicales  ; 
le  comte  d’Ornano,  'conseiller  du  Commerce 
extérieur,  organisateur  du  voyage  ;  le  doc¬ 
teur  Gordon  Heyrf,  président  de  la  déléga¬ 
tion  ;  le  docteur  Sondent,  vice-président,  le 
docteur  Sheehan,  le  professeur  Corwin  .et  M. 
Gaston  Gérard. 

Les  médecins  des  ■  Etats-Unis  sont  -repartis 
samedi  matin  pour  'Paris.  A  leur  arrivée,  ils 
sont  allés  déposer  une  gerbe  sur  la  tombe 
du  Soldat  inconnu.  A  , l’issue  de  cette  céré¬ 
monie,  ils  ont  été  reçus  au  Pavillon  du  Lac 
du  'Bois  de  Boulogne  par  ,M.  Vallat,  direc¬ 
teur  de  l’Office  National  du  Tourisme,  .qui 
tenait  à,  les.  saluer  avant  leur  départ; 


Conférence  faite  à  Vichy»  par  le  Prof.  Max 
Einhorn  (de  New-York),  sur  l’épreuve 
digestive  aux  perles. 


pensée  de  faire  à  Vichy  même  une  fort  in 
téressante  conférence. 

Prenant  pour  sujet  «  l’épreuve  digestivo 
aux  perles  »,  à  laquelle  il.  a  attaché  sonhj 


Pour  clôturer  "élégamment  •  le  grand  voya¬ 
ge  .qu’un  groupé  important  de*'  médecin® 
américains  vient  d’effectuer  aux  principales 
stations  'hydrominérales  de  notre  pays,  le 
professeur  Max  Einhorn  a  eu  .  la  délicate 


nom,  l’orateur  en  a  .présenté  la  techuianlB 
dans  le  français  le  plus  -châtié,  les  indien  ™ 
tions,  contre-indications  .et  résultats  dans  <jèJ 
conditions  qui  ont  captivé  l’auditoire. 

Cette  méthode  consiste  à  faire  avaier 
malade  une  .petite  capsule  renfermant 
perles  attachées  par  une  ficelle  et  servant 
de  support  à  un  certain  nombre  d’alhnenG 
dont  la  digestion  .plus  ou  moins  compté»: 
renseigne  sur  l’activité  des  différents  étav« 

du  .tube  dkrpst.if 


du  tube  digestif. 

Les  fragments  alimentaires  utilisés  sont  & 
suivants  :  Catgut,  arête  de  poisson,  —  ,DOu,. 
servir  de  test  aü  fonctionnement  .gastrique 
viande,  thymus,  graisse  de  mouton,  .pojnmeR 
de  terre  (avec  la  peau)  —  po.ur  permettre 
juger  lactivité  intestinale.  u 

La  capsule  est  avalée  à  la  fin  d’un  renas 
et  .libère  de  suite  son  contenu  dans  reste 
.mac.  Puis  on  fait  passer  chaque  selle  sur 
un  .tamis  jusqu’à  ce  qu’on  trouve  le  m  avec 
les  perles;  On  les  lave  à  l’eau  froide,  sans 
les  frotter.  Alors,  les  perles- sont  examinées 
microscopiquement  (microscopiquement  seu 
lement  -pour  les  noyaux  cellulaires) 
d'apprécier  le  degré  de  digestion  subie  ™r 
chacune  des  substances  nutritives  attachées 
Normalement,  le  fil  avec  les  perles  anna- 
rait  après  20  ou  24  heures.  Les  substances 
nutritives  de  l’épreuve  en  sont  absentes 
excepté  .une  trace  de  gras  et  de  thymus  mal» 
sans  noyaux.  -Dans  'les  cas  pathologiques  ;lÀ- 
nl  avec  les  /perles  .peut  reparaître  trop  len¬ 
tement  ou  trop  vite  (le  rejet  se  produisit  en 
moins  de  3/4.  d’heure  chez-  un  hyi)  ’  “ 


moins  me  3/4.  a  heure  chez  un  hyiperthv-- 
roidienne).  D'autre  part,  quelques  substances 
attachées  aux  perles  peuvent  être  demeurée-, 
intactes,  partiellement  ou  complètement  té-- 
moignant  de  l’insuffisance  des  sucs  prépo¬ 
sés  à  leur  digestion. 

On  conçoit  tout  l’intérêt  pratique  d’urie  J 
telle  épreuve  -qui  a  permis  à  son  auteur  de  ’i 
classer  les  dyspepsies-  gastro-intestinales  en -  S 
trois  categories  :  dyspepsies  partielles,  teta-  1 
les,  -nerveuses  :  ces  dernières  purement  -fonc-  A 
tionnelles  et  caractérisées  par  la  digestion  T 
complète  des  fragments  alimentaires  em-  ’ 
ployés. 

Illustrée  par  la  présentation  de  tubes  va-  I 
riés,'  complétée  par  l’exposé  d’intéressantes  '  i 
observations,  cette  conférenoe  du  professeur  ‘ 
Einhorn  a  pleinement  répondu  à  ce  qu’on  2 
pouvait  attendre  d’un  spécialiste  aussi  répu¬ 
té.  Et  l’on  ne  savait  ce  dont  il  convenait  de  1 * * 
lui  être  le  .plus  reconnaissant  du  .soin  qu’il 
mettait  à  nous  instruire  où  du  précieux  té¬ 
moignage  qu’i'l  nous  donnaii  de  sa  sympa¬ 
thie  pour  nos  grandes  stations  thermales  .-s 
'françaises. 


Palmes  académiques 


Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM. 
les  docteurs  Bach  .et  Bidot  (de  Paris),  .  Bon- 
niot  (de  Grenoble),  Chalier  (de  Lyon),  CourC: 
tois  (de  Paris),  Florence,  (de  Lyon),  Géry  (de  -i 
Strasbourg),  Giraud  (de  Montpellier),  Gur- 
cel  (de  Nice),.  Lelièvre  (de  Paris),  Paturet 
(de  Cl-enmont-Ferrand),  Pluzy  (de  Toulon), 
Rhenter  (de-Lyon). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  ’i 
Bernheim  (de  Lyon),  Boeckel  et  Bohn  (de V 
Strasbourg),  Courrier  (d’.Alger),  Delas  (de,; 
Toulouse),  Delorme  (de  Clermont-Ferrand). 
Desqueyroux  (de  Bordeaux),  Drouet  (de  Nan-fj 
cy),  Dubecq  (de  Bordeaux),  Eparvier  et 
Guilleminet  (de  Lyon),  -Hédon  (de  Montpel¬ 
lier),  Huguenin  et  Jamè  (de  Paris),  Kuhn  . 
(de 'Dijon),  Lefebvre  (de  Toulouse),  Leurét-1 
(de.  Bordeaux),  Limousin  (de  Clermont-Fer¬ 
rand).  Mégnin  (de  la  Flèche),  Mercier  (d’Al¬ 
ger).  -Meyer  (de  Strasbourg),  Moggi  (d’Alger). 
Morénas  (de  Lyon),  Pagès  (de  Montpellier), 
Piquet  (de  Lille),  Pollosson  (de  Lyon),  Rou- 
gi.er  (de  Clermont-Ferrand),  Timbal  'de  Tou¬ 
louse),  Vasselle  (d’Amiens),  Vermelin  (dé 
Nancy),  Wertheimer . (de  Lyon). 


NEO-COLURGOL 

«la  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)-  Pilate*  ( ENTERITES) 


ÆSCULAPE.  —  La  chétive  existence  de  Joachim 
a  Bellay  (5  ill.),  par  le  D*  Roger  Amsler  et 

1.  André  Brriel.  —  Corot  inconnu  :  son  enfance, 

sa  jeunesse  (12  ill.),  par  M.  Edouard  Caillot.  —  . 
L’Histoire  de  l’Eàu  de  la  Reine  de  Hongrie  (5  ill-). 

par  le  Pr  Jules  Magyary-Kossa,  de  Budapeste.  — 

Saint  Pridolin  et  le  .putréfié  (1  ill.).  Le  temps  des 

”  ’  .  ~  . . .  "  A  5  francs. 


études  (1  ili,).  —  Supplément  (15  ill.).  Prix  5 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


CONSTIPATION 
GRAINS  de  VALS 

un  grain  avant  repas  do  soir 
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le  voyage  médical  à  travers  les  pays  de  l’Europe  centrale 


Ce  voyage  fut  un  gros  succès.  Il  groupait  55  adhérents  appar¬ 
tenant  au  monde  médical,  qui  effectuèrent  à  travers  l’Autriche, 
la  Hongrie  et  la  Tchécoslovaquie  une  promenade  pleine  de 
pittoresque,  de  charme  et  d’ observations  instructives 


Ainsi  qu'il  avait  été  annoncé,  'le  voyage 
médical  organisé  sous  le  patronage  de  V In¬ 
formateur  Médical  et  avec  le  concours  effec¬ 
tif  du  «  Central  Européen  Express  »  s’est 
effectué  du  2  au  20  août.  Sa  réalisation  a  été  - 


d’abord  à  Zurich,  les  participants  au  voyage 
médical,  au  nombre  de  cinquante-cinq,  pu¬ 
rent  constater'  immédiatement  avec  quels  dé; 
tails  minutieux  ce  voyage  avait  été  .préparé. 
Une  voiture  leur  avait  ôté  réservée  où  ils 


Le  Château  de  Salzbourg 


iv  parfaite  en  tous  points  et  il  nous  est  agréa- 
I  ble  d’en  relater  ici  les  différentes  phases, 
■L’persuadés  que  nos  lecteurs  trouveront,  à 
|  lire  ce  récit,  un  véritable  plaisir  et  que  cela 


les  incitera  à  profiter  des  voyages  sembla- 
»•  blés  qui  seront,  effectués  â  l’avenir  dans  les 
E'mêmes  conditions  et  avec  le  .même  but. 

**  '  ; -'Réunis  comme  .prévu,  le  2  août  au  matin, 
sur  les  quais  de  la  gare  de  l’Est,  pour  le  I 
train  international  qui  devait  les  emmener  ! 


purent  commodément  s’installer  et  où  leurs 
bagages  furent  disposés  déjà  par  les  soins 
des  employés  du  «  Central  Européen  Ex¬ 
press  ». 

Le  trajet  .Paris-Zurich  est  trop  connu  pour 
que  nous  en  fassions .  ici  la  description.  Il 
servit .  aux  participants  à  prendre  contact 
et,  dès  cet  instant,  les  affinités  purent  se 
manifester  qui  .persistèrent  pendant  tout  le 
voyage  .et  firent  régner  dans  cette  caravane 
une  atmosphère  de  sympathie  et  de  -con¬ 
corde. 

Arrivés  à  Zurich  vers  16  heures,  èt  une 
fois  installés  à  UHôtel  Carlton,  les  membres 
de  la  caravane  effectuèrent,  sur  le  lac  de 
Zurich,  une  promenade  charmante  qui  fut 
suivie  d'une  visite  des  différents  édifices  de 
la  ville  L’éigiisè  de  Gross-Munster,  où  la  ré¬ 
forme  fut  précitée  au  début  du  xvie  siècle  et 
dont  l’une  des  tours  porte  le  nom  et  la  sta¬ 
tue  de  Charlemagne,  retint  l’attention  des 
visiteurs,  de  même  que  l’église  de  Frau- 
Münster  où  se  trouve  la  tombe  de  Lavater' 
qui  fut  le  ministre  de  cette  église.  Les  quais 
si  pittoresques  qui  bordent  la  Lummat.  et 
qui  mènent  à  l’ancien  Hôtel  de  Ville  et  au 
Bauschanze  furent  suivis  avec  intérêt. 

.  Le  lendemain,  à  la  première  heure,  s’effec¬ 
tua  le  départ  de  Zurich  pour  Innsbruck.  Le 
'trajet  suivi  fut  fort  pittoresque.  On  entrait 
dans  le  Tvrol  dont  les  sites  alpestres,  con¬ 
nus  du  monde  entier,  sont  admirés  chaque 
année  par  des  milliers  de '  visiteurs. 

Innsbruck  est  entourée  de  tous  côtés  par 
des  montagnes  élevées  qui  la' dominent.  La 
vallée  de  l’Inn  est  à  oet  endroit  assez  resser¬ 
rée  et  c’est  du  .pont  construit  sur  cette  ri¬ 
vière  que  la  ville  tire  son  nom.  Si  les  quar¬ 
tiers  neufs  offrent  en  somme  peu  d’intérêt 
étant  formés  de  larges  rues  aux  tracés  ner- 
pendiculaires,  les  vieux  quartiers  offrent 
une  physionomie  pleine  de  charme  et  d’ori¬ 
ginalité'.  Innsbruck  n’est  pas  seulement  visi¬ 
tée  par  des  caravanes  analogues  à  la  nôtre, 
au  cours  des  mois  d’été,  elle  est  aussi  fré¬ 
quentée  pendant  l’hiver,  car  elle  -.constitue 
une  excellente  station,  climatique  abritée 
nu’elle  se  trouve  -contre'  les  vents  par  le  cer¬ 
cle  de  montagnes  qui  l’entourent. 

/Voir  la  suite  page  71. 


La  Meilleure  eau  TWTT5  f>AQ 
PURGATIVE  Française  E  U  ÆlvfUO 

Lisez  l’Inrormateur  Médical 


TRIDIGESTINE  DAILOZ 

GRANULÉE 


:  SIROP ...  SIK1AL  : 

Ç  Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  W 

C  SANS  NARCOTIQUE  -  SANS  INTOLÉRANCE  y 

£  TOUS  UES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  gû 

J  SÉDATIF  ni:  va  TOUX  ^ 

J  LABORATOIRES  CLIN  •  COMAR  &  C11,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  w_ 
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INFECTIONS 
Bt  CONVALESCENCES 


médication  pnytotneraiiique 

GRASSVL 

à  base  de  chaton  de  saute  frais 


Principales  Indications 

Etat»  spasmodiques,  neruosisme.  angoissas, 
palpitations,  dyspnée,  régies  douloureuses, 


Posologie 

1  à  1  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  et  avant  da 
se  euucher,  dans  un  peu  d’eau  ou  une  infusion. 


TMÉRÆPIaITL 


157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15®) 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

l  • / 


Par  le  caractère  de  ses  Informations,  par 
l’actualité  de  ses  illustrations,  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 
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Les  méthodes  d’auto=désinfection 
des  surfaces  solides 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


i  En  effet,  le  staphylOiGOQue,  ainsi  que  nous 
■avons  pu  nous  en  rendre  compte.,  .est  egale¬ 
ment  détruit  rapidement  à  la  surface  des 
charbons  imbibés  des  antiseptiques  que  nous 
avons  expérimentés.  Mais  comme  les  conta¬ 
minations  accidentelles  par  ,  les  poussières 
du'  laboratoire  consistent,  la  plupart  du 
temps,'  en  des  germes  qui  prennent  le  Gram 
et  que  l’on  constate  dans  ce' '.cas  la  présence 
fréquente  des  staphylocoques  ;  il  est  diffici¬ 
le  de  '  faire  la  part  de  ces  contaminations  ac¬ 
cidentelles  si'  on  utilise  le  staphylocoque 
comme  matériel  d’expérience  ;  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  préféré  .  expérimenter 
'avec  le  bactérium  ‘  coli  qui -se- rencontre  rare¬ 
ment  parmi  les  contaminations  de  labora¬ 
toire. 

Les  mêmes  expériences,  faites  avec  des 
charbons  imprégnés  de  formol,  du  commerce 
(sol.  à  40  %)  .  donnent  des  résultats  très  im¬ 
parfaits.  Déjà  au  bout.de  48  heures,  5  minu¬ 
tes  de  contact  sont  insuffisantes  pour  stéri¬ 
liser  les  cultures  déposées  à  la  surface  des 
charbons  ;  au  bout  de  8  jours,  la  stérilisa¬ 
tion  ne]  se  produit  plus.. 

Des  tubes  poreux  en  terre  réfractaire,  des 
morceaux  de  bois  dur  '  (hêtre),  imprégnés 
des  mêmes  substances,  donnent  les  mêmes 
résultats  que  ceux  obtenus  avec  le  charbon. 

Nous  pensons  que  ces  premières  expérien- 


•  U  ROM  I L  • 


arthritisme 
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rces  pourront  amener  à  utiliser  les  corps  po-lS 
reux,  et  en  particulier,  le  charbon,  .  imbibés  -1 
d’antiseptiques  pour  la  fabrication  .d’objets  I 
usuels  dont  on  désire  assurer  la  désinfection  SI 
•  L’ensemble  de  .ces  recherches  nous  montré  -3 
en  effet  que  cette  méthode  d’auto-désinfec-  1 
tion  peut  être  appliquée  à  la  destruction  de  J 
toutes  lés  bactéries  si  l’on  â  soin  d’activer 
le  charbon  ;ou  les- corps  poreux  à  l'aide 
d’antiseptiques  appropriés,  soit  par  impré- -YS 
gnation,  -soit  par  absorption  aux  basses  tem-  9 
-pératures  obtenues  au  '  moyen  de  l’air  liqui-  m 
de  à  -  185“. 

A.  THIROUX  et  J.  RISLER.  :'J 


A  propos  du  vaccin  de  Friedmann 


Nous  recevons  la  lettré  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  l'Infor-- 
mateur  Médical,  111,  boulevard  Magenta 
Paris ,  (Xe). 

Monsieur  le  “Rédacteur  en  chef,  7|| 

Je  trouve  dans  les  colonnes'du  numéro  de) 
juillet  de  votre  estimable  journal,  dont  j’ap¬ 
précie  toujours  la  qualité  et  l’intérêt  des  in- 
formations,  une  lettre  publiée  à  la  rubrique 
dés  correspondances  et  sous  le  titre  :  Ijésul- 
tats  obtenus  à  Berck  par  le  vaccin  iried-  J 
mann. 

Or,  cette  lettre  signée  d’une  dénomination  '  a 
collective  anonyme  :  la.  Société  médico-ehi-  ‘-1 
rurgicale  de  Berck,  me  -met  personnellement-  -  | 
en  cause,  puisqu’elle  a  pour  objet  le  comi-  :: 
-mentaire  des  résultats  que  j’aurais  obtenus  R 
en  appliquant  dans  ce  vaste  centre  d’hospi- 
talisati.on  la  vaccinàtion  de  Friedmann  sur 
de  nombreux  .  tuberculeux  osseux  qui,  eh  1 
effet,  m’y  ont  appelé  à  diverses  reprises. 

Mais  ce  commentaire  '  m'oblige,  comme 
vous  le  comprendrez  aisément,  à  une  mise  -:f4Ê 
au-  .point  indispensable. 

Sachant,  quelle  pression  a  été  exercée  sur, 
les  malades  pour  les  empêcher  de  me  de-  va 
mander  le  traitement  Friedmann  et  de  s’y  T 
soumettre,  je  ne  suis  pas  autrement  surpris  ;| 
d’une  attaque  nouvelle,  moins  dirigée  con- 
tre  moi  que  contre  une  méthode  qui  guérit  EJI 
trop  vite  et  trop  bien.  Et  je  demande  seule- . R» 
ment  à'  votre  courtoise  loyauté  de  me  per-  -  M 
mettre  ici  de  rétablir  les  faits  dans  leur  "2 
vérité  .stricte  laissant  ensuite  à  vos  lecteurs  ;|§ 
le  soin  de  juger  la  cause. 

Ces'.. faits  lés. voici  : 

Dès  le  1er  décembre  1929,  j’ai  vacciné,  à 
Berck,  mon  .fils,  grand  -mutilé  de  guerre  < 
atteint  d’un  mal  de  'Pott,  d’une  oëtéo-arthï.iié  :  a 
du  coude  droit  et  du  .pied  gauche  .présentant,  -  'g 
en  outre,  quatre  abcès  froids  et  douze  fistu¬ 
les  en  suppuration. 

Complètement  immobilisé,  mçn  fils.- était  | 
à  la  veille  de ‘  subir  une  doublé  opération  :  ’ 

résection  du  bras  et  du  pied.  V  j 

Trois  mois  après  U  vaccination,  mon  fils  ■ 
pouvait,  marcher  ;  il  avait  repris  sept, -kilos 
de  poids.  ; 

.Devant  ün  résultat  aussi'  impressionnant,  ■  | 
ses  camarades  de  guerre  et  les  malades  oiii  ';1 
connaissaient  son  état  me  firent  demander  -1 
par  son  intermédiaire  de  venir  à  Berck  les  "  -'J 
traiter  à  leur  tour. 

C’est  ainsi  que  de  juillet  T930  à  fin  mars  ,  TJ 
1931,  j’ai  été  vaccinèr  sur  place  320  malades, .Sm 
tous  tuberculeux  chirurgicaux. 

Trois  mois,  environ  après  la  première  in-  | 
jection  de  vaccin,  une  centaine  .ont  quitté  a 
Berck.  Parmi  les  deux  cents  qui  y  sont  res-  "â 
tés,  je  n’ai  pu  pratiquer  la  deuxième  injeç-'l* 
tion  nécessaire  à  la  bonne  efficacité  du  Irai- 
temeni  que  sur  un  petit  nombre,  car,  dans  J 
l'intervalle,  il  leur  fut  interdit  de  se  représen-  ■  g 
ter  devant  moi.  Une  lettre  de  protestation.^  a 
signée  de  ces  deux  cents  malades  fut  adres-  J 
sée  .par  eux,  en  son  temps,  au  journal  le  A 
Populaire  .;  elle  constitue  le  témoignage;;«B 
irréfutable  de  cette  interdiction.  | 

Mais  de  tout  cela  il  n’est  question  dans  la 
lettre  que  vous  avez  publiée. 

Quoiqu'il  y  soit  mentionné  que  la  vacci-  ;  ■ 
nation  ait  été  .pratiquée  à'  .Berck.  sur  une  i 
grande  échelle  (siç),  il  n’est  fait  mention  .j 
que  de  trente  .oa.§.  auxquels  s’en  ajouteraient  :  | 
vingt  autres -et  qui  tous  seraient  des  échecs.  .  9 

Des  échecs  !  qui  n’en  -a  point  en  médecine  a 
humaine  ?  et  de  plus  j’ai  volontairement  -a 
vacciné  des  malades  présentant  des  formes  1 
échappant  à  l’action  favorable  du  vaccin  ,1 
parce  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  refuser  a  % 
certains  une  tentative,  même  sans  grand  es- 
poir,  ou  que  je  me  trouvais  devant  des  diag-  \ 
nostics  mal  confirmés. 

La  plupart  dés  cas  cités  comme  échecs-  M 
sont,  on  le  remarquera,  des  cas  où  apparais--  -J 
salent  des  .associations  microbiennes  ou  de 
l’ostéomyélite,  ou  du  rhumatisme  chronique: 
tous  cas  qui  sortent  du  cadre  normal  de  la  ■ 
vaccination. 

Eh  bien  !  sans  en  discuter  et  malgré  ma  1 
façon-:  trop  large  de  procéder  qui  nuit  évr-  g 
demment  au  calcul  du  rendement  d’une  mé-  J 
thode,  la  proportion  ,  des  insuccès  <ju’°n  a  J 
seuls  voulu  constater  ne  s’élevait  pas  à  20 1  A  g 
du  contingent  total  des.  malades  que  j  ai  A 
traités  à  Berck..  E 

De  tels  chiffres  se  passent  d’>autres_  com-  a 
mentair.es.  Bien  entendu,  je  tiens  à  votre  j 
disposition  les'  lettres  de  remerciements  que  a 
m’ont  -envoyées  les  malades,  guéris. 

Je  connais  trop  votre  louable  souci  d’im-  j 
partialité  pour  n’être  pas  assuré  que  ma  «- 
ponse  destinée  à  rétablir  la  vérité  acientilfeaM 
que  troüvera  dans.  Vos  colonnes  le  meilleur  .  .s 
accueil.  Et  je.  vous  prie  d’agréer,  .Monsieur  gg  '  -il. 
Rédacteur  en  chef,  l’expression  de  mes  sefyJgg 
timents  le-s  plus  distingués. 


Dr  SIM  IONESCO, 

Médecin  chef  du  dispensaire  «  Marie - 1 
de  Roumanie  »,  secrétaire  gênerai 
de  la  Société  Internationale  de  re¬ 
cherches  contré  la  tuberculose  et  ie  , 
cancer . 


Le  voyage  médical  à  travers  les  pays  de  l’Europe  centrale 

( Suite  de  la  page  5) 


La  grande  cascade  du  torrent  qui  traverse  la  station  balnéaire  de  Badgastein 


“  La  soirée  fut  .passée  dans  un  music-hall  ou 

■  l’on  put  entendre  les  .purs  chants  tyroliens 
auprès  desquels  les  tyroliennes  chantées 
dans  nos  cafés-concerts  ne  sont  que  des 

-  imitations  caricaturales.  Le  lendemain,  aux 

-  premières  heures  de  la  matinée,  s’effectua 
la  visite  de  la  ville.  On  y  put  admirer  un 
grand  nombre  d’édifices  ayant  un  beau  ca- 

■  ra-ctère  architectural.  Le  carrefour  où  se 
if  trouve  situé  le  (Petit  Toit  d’Or  (Goldines 
'  .  daohl)  retint  particulièrement  notre  lattén- 

.  -tion.  Le  Toit  d’Or  est  une  pittoresque  mai¬ 
son  au  balcon  saillant  recouvert-  d’un 
toit  doré  que  fit  construire,  le  duc  Frédéric, 
au  xve  siècle,  ipoùr  prouver  ,  à  ses  calomnia¬ 
teurs  qu’il  ne  méritait  pas  le  surnom  de' 
«  Frédéric  à  la  poche  vide  »  qui  lui  -avait  été 
donné. 


■  Le  châtefiu,  construit  par  -Marie-Thérèse  cl 
devenu  le  Palais  du  'Gouvernement,  fut  éga¬ 
lement  visité,  de  même  .  -que  l’église  des 
.  Franciscains  qui  est  bien  l'une  des  églises 
-les  -plus  intéressantes  que  nous  ayions  vues 
au  cours  de  notre  voyage,  à  cause  des  œu¬ 
vres  d’art-  -qu’elle  renferme.  On  trouve,  en 
effet,  à  l’intérieur  de  cette  église,  un  grand 
nombre  de  statues  en  bronze  de  dimensions 
colossales  qui  sont  l’-œuvre  de  fondeurs  ar¬ 
tisans  renommés.  Ces  statues  sont  au  nom¬ 
bre  de  vingt-huit,  elles  sont  en  costume  ou 
en  armure  de  leur  époque.  Vint  -ensuite  la 
visite  d’un  musée  où  se  .trouvent  représen¬ 
tés  ies  -costumes  du  Tyrol  et  où  sont  recons¬ 
titués  les  intérieurs  de  ces  pays  monta¬ 
gneux.  iPuis  .ce  fut  l’excursio-n  en  téréfériqu-e 
nu  mont  Hafélék-ar.  Parvenus  à  une  altitude 
de  plus  dë  2.000  mètres,  nous  eûmes  sur 
toute  la  chaîne  de  montagnes  une-  vue  splen¬ 
dide  s'étendant  jusqu’à  une  distancé  consi¬ 
dérable.  Et  ce  fut  ensuite  l'heure  du  départ 
Pour  Badgastein. 

Badgastein 

L’arrivée  à  Badgastein  s’effectua  une  fois 
ja  nuit  venue  et  ce  fut  un  enchantement,  ie 
lendemain  matin  à  notre  réveil,  -de  pouvoir 
(Contempler  le  magnifique  panorama  'qui  se 
déroulait  devant  nos  yeux.  Les  eaux  de  Bad- 
jfastein  sont  les  eaux  les  plus  radio-actives  du 
/.monde.  'Elles  découlent  d’une  montagne  a 
Plus  de  mille  mètres  d’altitude  et  c’est  dens 
ce\  endroit  que  furent  étudiées  pour  la  j>re- 
jniere  fois  par  Curie  les  rocn-is  d’où  fut  ex- 
ifait,  ipar  le  grand  savant,  le  radium  aux  pro¬ 
priétés  si  étonnantes. 

fcc-Les  sources  ont  une  chaleur  naturelle  de  47°. 


Elles-  sont  amenées  à  chaque  hôtel  de  cure 
par  des  installations  spéciales.  En  sorte 
qu’on  -peut  suivre  le  traitement  des  eaux  de 
Badgastein  à  l’-hôtel  'même': où  l’on  est.desy 
cendu.  Ce  Æïftflé  sTinstaîlation  nous  rappélie 
celui  que  nous  constatâmes  l’an  dernier,  en 
visitant  la  station  de  Wiesbaden. 

,  Une  caséade  très  impressionnante,  passe 
au  cœur '  de  la  ville  de  Badgastein  et  l’on 
serait  tenté  de./penser  qu’une  véritable  ioni¬ 
sation  de  l’air  en  résulte  qui  donne  à  l’at¬ 
mosphère  de  -cette  station  des  qualités  en 
rendant  le  séjour,  plus  vivifiant.  Il  y  a  dans 
cette  station  deux  '  saisons  :  une  saison  d’été 
et  une  saison  d’hiver.  Une  conférence  nous 
fut  faite  -par  un  médecin  de  la  station  qui 
nous  affirma  l’efficacité  -des  eaux  de  Bad- 
gast-ein  dans  le  traitement  des  épuiserne-ns 
nerveux,  de  l’impuissance  sexuelle  et  des 
maladies  des,  femmes  d’allure  consomptive. 
Certaines  soüi’ces  seraient  davantage  re- 
. comm-andéesjïppour  les.  maladies  .,  d’origine 
nerveuse. 

Une  visite  âes .  installations  et  des  -prome¬ 
nades  fut  ensuite  .  effectuée  et-  le  séjour  à 
Badgastein  séeltermina  par  un  banquet  qui 
nous  fut  offert  et  au  -cours  duquel  des  paro¬ 
les  de  sympathie  -furent  prononcées  par  le 
représentant- de  la  ville  de  Badgastein  ainsi 
que  par  nQusrhjêmes. 

Mous  .oublions  ci-contre  ihine.  .phnï.ogro.!'h'.3| 
•de  la  girandeWscatfe  qui  voiis  en  montre  1: 
pittoresque  saisissant.  Immédiatement  après 
le  banquet,  des  voitures  mises  â  notre  dis¬ 
position  nousdr-amenèrent  à  la  gare  où-  nous, 
nous  embarquions  pour*  Salzbourg. 

Salzbourg 

Nous  arrivâmes  à  Salzbourg  vers  -cinq 
heures,  ie  tenqps  de.  -nous  installer  et  nous 
nous  rendions  ensuite  au  festival  de  Mo¬ 
zart.  Salzbourg  est,  en  -effet,  la  ville  où  na¬ 
quit  -Mozart.  On  y  conserve  le  culte  de  son 
souvenir  et  l’on  essaie  de  faire  pour  Mozart, 
à  Salzbourg,  ce  que  l’on  fit  pour  Wagner,  à 
Bayreu-th.  Le  festival  -comprend  les  repré¬ 
sentations  de  la  plupart  des  œuvres  -célèbres 
de  Mozart.  C’est  à  la  représentation  du 
«  Mariage  de  Figaro  »  que  nous  eûmes 
1  avantage  d'assister.  Cette  représentation  fit 
sur  nous  tous,  une  profonde  impression  par 
la  parfaite  exécuton  musicale,  par  la  valeur 
des  -artistes  et  par  la  couleur  du  cadre.  Nous 
y  rencontrâmes  d’ailleurs  un  certain  nom¬ 
bre  -de  nos  compatriotes  qui  avaient  fait 
tout  exprès  lé  voyage  de  -Salzbourg  pour- 
venir  assister,,  comme  nous,  à  cette  -grande 
manifestation  -artistique. 

Au  souper  -que  nous  primes  à  la  sortie  du 
spectacle,  nous  eûmes  }â  joie  de  recevoir  le 
docteur  Von  Hueber,  représentant  du  syndi¬ 
cat  des  médecins' du  Tyrol,  qui  vint  nous 
souhaiter  la  bienvenue. 

La  matinée  du  lendemain  fut  consacrée  a 
la  visite  de  la  ville  -de  Salzbourg.  Le  grand 
voyageur  que  fut  Humboldt  affirmait  que 
les  trois  plus  belles  villes  du  -monde  étaient 
Salzbourg,  Naples  -  et  Constantinople.  Il  est 
certainement  vrai  que  la  ville  de  ' Salzbourg 
résume  et.  évoque-  tout  un  passé.  'Elle  fut 
une  ville  des  princes  et  des  archevêques,  en 
même-ttemps  qu’une  ville  d'art.  Elle  a  gardé 
de  -son  histoire  un. aspect,  très  pittoresque 
qui  en  rend  fa  -visite  instructive  et  émou¬ 
vante.  ;  :' 

[A  suivre.)  g  J.  C. 
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Les  travaux  des  Journées  médicales  coloniales 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Le  foyer  Sud-Africain  est  peu  connu,  les  sta¬ 
tistiques  manquent  et  son  éloignement  relatif 
fait  qu’il  n’a  pour  nous  qu’un  intérêt  res¬ 
treint.  - 

Le  foyer  Algéro-Tunisino-Marocain,  en  re¬ 
vanche,  nous  intéresse  au  plus  haut  degré. 
On  y  constate  -un  pourcentage  d’environ  10  % 
de  la  population  dans  les  régions  les  plus  sep¬ 
tentrionales  ;  cet  index  atteint  fréquemment 
95.  %  et  même  100  %  dans  les  Oasis  et  les 
agglomérations  autochtones  de  l’extrême-Sud. 
De  là,  le  trachome  s’infiltre  par  le  moyen  des 
trafiquants  musulmans  jusqu’à  nos  postes  de 
l’Afrique  Equatoriale. 

Partout  la  lutte  est  engagée.  L’initiative  pri¬ 
vée,  la  Ligue  contre  le  Trachome  et  les  pou¬ 
voirs  publics  rivalisent  de  zèle.  Il  reste  encore 
énormément  à  faire,  mais  on  a  l’impression 
très  nette  que  dès  maintenant  on  gagne  du 
terrain  sur  l’ennemi.  Il  faut  intensifier  l’of¬ 
fensive.  et  ne  point  regarder  à  la  dépense. 

Le  Dr  Pierre  Daléas  étudie  les  complica¬ 
tions  infectieuses  autogènes  des  suites  de 
; couches  en  Indochine  :  •  ■  ■ 

Autant  la  littérature  médicale  est  riche  en 
ce  qui- concerne  les  relations  de  la  maternité 
et  des  maladies  exotiques,  autant  elle  est  pau¬ 
vre-  en  ce  -  qui  coneer-ne-les-  ■complications-  ba¬ 
nales.  des  suites  de  couches. 

Ce  chapitre  de  la  pathologie  tropicale  mé-- 
rite  pourtant  d’être  étudié,  car-  ces  infections, 
habituellement  bénignes, ,  se  compliquent  très 
fréquemment-  de  pyélonéphrites,  de  septicé¬ 
mies  ou  d’infections  puerpérales. 

■Leur  étude  montre,  contrairement  aux  no¬ 
tions  classiques,  -que  les  infections  d’origine 
gastro-intestinale,  et  surtout  les  -pyélonéphri¬ 
tes  sont  à  l’origine  de  bien  des  infections 
puerpérales. 

Leur  aspect  clinique  est  extrêmement  varié, 
suivant  les  organes  qu’elles  atteignent,  sui¬ 
vant  les  germes  -causes  de  la  maladie.  ; 

Les  microbes  intestinaux  sont  rencontrés 
dans  presque  toutes  les  complications  puerpé¬ 
rales  de  cet  ordre  et  les  preuves  cliniques  et 
bactériologiques  abondent  de  la  localisation 
secondaire  sur  l’utérus  et  ses  annexes. 

Leur  évolution  est  habituellement  favora¬ 
ble,  -à  condition  que  le  diagnostic  étiologique 
soit  très  précoce,  la  vaccination  étant-  le  trai¬ 
tement  idéal. 

Le  climat  tropical,  la  parasitose,  intestinale 
et  l’amibiase,  le  paludisme  chronique  créent 
un  terrain  éminemment  favorable  à  l’exalta¬ 
tion  des  épiphytes  qui  vivent  dans  l’organis¬ 
me. 

■Sur  ces  organismes  débilités  l’énergie  de  la 
gestation  et  de  post-partum  apporte  une  cau¬ 
se.  très  facile  de  défaillance  organique.  . 

Cette  conception  dicte  les/  mesures  prophy¬ 
lactiques  que  Fauteur  a  appliquées  successi¬ 
vement  au  Cambodge  et  en  Annam  et  qui  lui 
ont  donné  les  résultats  les  plus  .heureux  :  hy- 
'  giène  générale,  alimentaire,  digestive,  dépis¬ 
tage  et  traitement  des  infections  intestinales 
et  urinaires,  précautions  spéciales  au  cours 
de  la  .-grossesse  et  après  l’aceoûehement.  Tout 
cela  permet  de  réduire  de  quatre  cinquiènies 
le  pourcentage  morbide  des  suites  de  couches. 
Grâce  à  ces  .précautions,  la  mortalité  et  la 
morbidité  obstétricales,  en  dehors  des  infec¬ 
tions  hétérogènes  qui  viennent  de  l’extérieur,  ■ 
ne  devrait  guère  dépasser  les  chiffres  d’Euro- 


Le  Dr  Gautron  décrit  le  «  goundou  »  humain. 

On  désigne  par  ce  terme  d’un  dialecte  de  la 
Côte  d’ivoire  les  tumeurs  osseuses  paranasa- 
les  dont-  -Maciaud,  médecin  de  la  Marine  fran¬ 
çaise,  a  donné  en  1895  la  description  d’après 
sept  cas  qu’il  avait  observés  chez  les  indigè¬ 
nes  pendant  un  séjour  dans  cette  colonie. 

Avant  lui  des  auteurs  anglais,  Mac-Alister 
et  Lamprey,  avaient- signalé  cette  affection 
observée,  par  eux  chez  des  indigènes  de  la 
Gold  Coast  britannique  vers  1830. 

L’affection  fut  constatée  par  différents  au¬ 
teurs  français  et  étrangers  dans  divers  pays 
de  la  zone  intertropicale,  tant  en  Afrique 
qu’en  Asie,  en  Amérique  et  en  Océanie  :  au 
Togo,  au  Cameroun,  en  Afrique  Orientale  alle¬ 
mande,  en  Slerra-Léône,  en  Angola,  dans  la 
péninsule  malaise,  à  Sumatra,  dans  la  Chi¬ 
ne  du  Sud,  -au  .Mexique,  au  Brésil,  aux  An¬ 
tilles,  en  Nouvelle-Guinée,  aux  îles  -Samoa, 
etc.  Le  travail  français  le  plus  important  sur 


la  question  est  celui  de  Botreau-RoussëL- 
médecin  colonel  des  troupes  coloniales,  paru 
çn  1925  et  faisant  suite  à  des  communica¬ 
tions  données  en  1917  à  la  Société  de  patho- 
logie  exotique. 

La  description  varie  p'eu  suivant  les  au- 
ieux*s  et  les  anatomo-pathologistes  qui  ont 
eu  à  étudier  ces  tumeurs  enlevées  chirurgi¬ 
calement  ont  fait  .des  constatations  superpo¬ 
sables  sur  leur  nature.  Tumeurs  de  consis¬ 
tance  osseuse,  la  plupart  du  temps  symétri¬ 
ques,  sans  modifications  de  la  peau,  -se  dé¬ 
veloppent  assez  lentement,  sans  réaction  in¬ 
flammatoire  accusée,  pouvant  acquérir  un 
volume  assez  considérable,  une  noix,  une 
mandarine. 

C’est  en  général  aux  dépens  de  la  branche 
montante  du  -maxillaire  supérieur  que  l’hy- 
perostose  se  produit  ;  l'os  propre  du  nez 
l’unguis  peuvent  participer  au  processus-* 
d’ostéïte.  Celui-ci  peut  même  s’étendre  au”-' 
maxillaire  supérieur  tout  entier,  à  l’os  mo¬ 
laire,  au  maxillaire,  inférieur.  Ces  forma¬ 
tions  tumorales  sont  des  hyperplasies  osté'o- 
géniques  de  caractère  inflammatoire  et  non! 
des  ostéomes.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  sur  l’étiologie,  la  pathogénie  du  goumA 
dou  :  les  premiers  auteurs  ont  pensé  à  une 
infection  des  fosses  nasales  par  des  larves  de 
diptères,  d’autres  à  la  syphilis  acquise  ou 
héréditaire.  Botreau-Roussel,  dans  son  im¬ 
portant  mémoire,  rattache  le  gonndou  aùA 
pian.  'Podr  lui  le  goundou,  la  tumeur  para- 
nasale  n’est  qu’une  localisation  particulière  - 
au  squelette  de  la  face  de  l’infection  piani-  : 
que.  Cette  tumeur  peut  se  présenter  en  mê¬ 
me  temps  que  d’autres  manifestations  hyper-  - 
plasiques  du  squelette  qu’il  considère  com-  i 
me  des  ostéites  pianiques.  Cette  opinions 
n’est  pas  admise  par  d’autres  auteurs. 

On  a  rapporté  un  certain  nombre  de  cas 
de  tumeurs  paranasales  chez  les  ‘  singes,  tu¬ 
meurs  dont  la  nature  reste  indéterminée 
jusqu’ici.  Il  est  d’ailleurs  possible  -que  cette 
affection  du  singe  n’ait  aucun  rapport  étio¬ 
logique  avec  le  goundou  humain. 


Le  Dr  P.  Huard.  étudie  les  myosites  infec-  î 
tieuses  en  milieu  colonial. 

Après  avoir  montré  l’importance  actuelle  U 
de  la  pathologie  des  muscles  et  le  champ 
immense  de  la  myopathologie,  rameur  5 
prouve  que.  de  nombreuses  observations  de 
myosites  ne  concernent  en  réalité  que  des 
pseudo-mvosites  et  limite  son  travail  de  là  1 
façon  suivante  : 

A.  Les  myosites-  et  les  pseudo-myosites 
sans  état  septicémique  de  la  filariose  et  de  * 
l’amibiase. 

B.  Les  myosites'  et  les  pseudo-myosites  j 

liées  .à  des  états  septicémiques  :  .  v 

1)  Staphylococeémies  ; 

2)  Streptococcémies  ; 

3)  'Pasteurello.se  ;  «  5$*  -4 

•4)  Pneumococcémies  ; 

5)  Typhoïde  et  paratyphoïde. 

C.  Comment  examiner  une  myosite. 

D.  Traitement  des  myosites  et  des  pseudo-  « 
myosites. 

Au  cours  de  son  étude  l’auteur  met  en' j 
évidence  les  points  communs  qui  existent  J 
entre  les  myosites  d’Europe  et  celle  des  | 
pays  chauds  ;  il  montre  l’intérêt  qu’il  y  a  } 
au  point  de  vue  pathogénique  et  thérapeuti-  | 
que  à  ne  pas  les  différencier  outre  mesure,  -  A 
mais  au  contraire  à  les  rapprocher  confor-  -j 
mément  aux  données  de  la  pathologie  géné-  1 
raie  qui  est  une.  Au  passage  il  signale  l’as- 
pect  «  vieille  chirurgie  »  qu’ont  certaines  de  -É 
ces  myosites  septicémiques.  La  recherche  dé  .  i 
la  fluctuation,  à  la  façon  des  maîtres  du  1 
xix»  siècle,  a  une  importance  clinique  capi¬ 
tale.  Le  traitement  qui  doit  toujours  être.,; 
adéquat  aux  lésions  demande  beaucoup  de 
bon  sens.  Il  s’agit  d’une  maladie  mixte,  mé-  a 
dico-e.hirurgicale,  qui  demande  à  la  fois  un  v 
traitement  médical  et  un  traitement  opéra-  a 
toire,  dans  la  mise  en  œuvre  duquel  il  faut  .1 
savoir  jouer  de  la  ponction,  du  séton,  de 
l’irrigation  discontinue,  de  l’incision  large 
et  de  la  suture  précoce.  L’auteur  souligné  J 
enfin  le  point  faible  de  nos  connaissances  '  ïj 
sur  les  myosites  :  l’anatomie  pathologique.  •; -.3 
Tl  appartient  aux  médecins  coloniaux  de 
poursuivre  à  ce  sujet  des  recherches  qui  ne  .1 
sont  encore  qu’ébauchées. 


FA  R,  I  kS1 


nuÆzs 


&èdcdbv(j'  ért%enxjZc}u& 
d&b  eerdheb 


0.50  dé  hxrrtvyuolmxmiï^, 

deMude  Pan.  euLto-ce  à  eap 
2  à  6  QuMwéeb  d  eafc 
CAP5ULES-. 

«.25  de&wmcwÆ/uaaate  de.  ma- 
quétie  pancapiu&fc  eruiofieeîi'lt'P" 
szbzAji&rfoawtqai.  dn/nt>.£‘mtoton- 
4  à  1 2  eapéuXeb  p  on.  joute 


LES  MEMBRES  DU  VOYAGE  MÉDICAL  AUX  PAYS  DE  L’EUROPE  CENTRALE 


Sur  cette  photographie  sont  représentés  les  membres  du  voyage  médical  organisé  par  1’  «  Informateur  Médical  »  avec  le  concours  du  «  Central  Européen  Express  et  C°» 
Cette  photographie  a  été  prise  à  Badgastein,  à  l’issue  du  banquet  qui  avait  été  offert  aux  médecins  français  par  la  Municipalité  de  cette  ville. 
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OPINIONS  &  CRITIQUES 


Les  examens  écrits  dans  les  Facultés 
de  médecine  françaises 

Pour  les  /profanes  c'est  là  une  chose  îiàtu- 
R»  relie  et  ceux-ci,  qu'ils  's, oient  bougnats  -ou, 
«.  matelots,  tâcherons  -  ou  polytechniciens, 
Rvcibieot  que  ces  examens  écrits  sont  vieux 
■Somme  les  facultés  de  médecine  elles-mêmes. 
K,.  Us  sont 1  tout  surpris  quand  ils  apprennent 
»  qu’au  cours  d’un  cycle  de  cinq  années  d’ét-u- 
K  des  le  seul  examen  oral,  'parfois  camouflé 
■Sous  le  titre  de  «  travaux  pratiques  »,  est 
■pnené  à  faire  la  preuve  de  la  valeuT  des 
■«candidats. 

R  '"'L’état  de  chose  actuel  est-il  bon'  alors  que 

f*B'(bacun  dénonce  ila  pléthore  médicale  et  tait 
Honteusement  la  valeur  professionnelle  si 
médiocre  de  certains,  d'e  nos  confrères  ?  Etat 
P  de  choses  d’autant  -plus  grave  que  ceux-ci, 
Evite  dégoûtés  d’une  clientèle  qui  les  fuit, 
rs  sont  tout  près  à  devenir  dès  lions  de  caisse- 
ou  à  renforcer  les  cohortes  des  charlatans 
i;  de  tout  poil.  Le  nombre  de  -ces  mauvais  më- 
’decins  doit  s’accroître  encore  si  les  facultés . 
fi.  de  médecine  n’édifient  aucune  barrière  de- 
;  tant  la  masse  des- sans  valeur.  Ceux-ci,  en 


Il  .serait  souhaitable,  d  ailleurs,  que  les 
candidats  aient  un  temps  de  réflexion  rela-, 
tivement  très  long  entre’ Je  moment  où  ils 
ont  connaissance  des  questions  à  traiter  et 
celui  où  ils  sont  autorisés  à  écrire  leurs  co¬ 
pies.  A  cet  égard  l’internat  de  Paris  est  un 
enseignement  important.  Des  garanties  '  de 
justice  seront  fournies  '.par.  les  conditions  de 
choix  des  questions  et  par  les  conditions  de 
correction.  La  suppression  au  au  moins  la 
diminution  du  facteur  émotionnel  est-  égale¬ 
ment  un  avantage  appréciable.  Les  examens 
écrits  permettront  de  rétablir  ou  de  mani¬ 
fester  la  prépondérance  dé  l’anatomie,  de 
la  'physiologie,  de  la  pathologie  proprement 
dite  sur  l’es  sciences  accessoires  dont  .  les 
questions'  d'examens  seront'  étroitement  su¬ 
bordonnées  au  programme  'médical.  Le  juge 
enfin  n’aura  plus  à  hésiter  devant  'les  sanc¬ 
tions  à  prendre  :  il  n’aura  plus  à  cïaindre  de  ' 
n’avoir  pas  été  compris  ou  à  désirer  récom-1 
penser  une  bonne  volonté,  trop  tardive  il 
est  vrai.  D’ailleurs  les  examens  oraux  ne 
doivent  pas  disparaître --pour  cela  :  le  sou¬ 
rire  des  candidates,  là  mâle  -carrure  des  can-7 
didats  ont-  leur  valeur  thérapeutique.  L’en¬ 
trée  des-  agrégés  dans  .les  jurys  est  immi¬ 
nente,  elle  fera  rendre  justice  au-  sexe  fort, 
elle  ne  suffira  pas  à  dissiper  nos  craintes. 
Si  la  prédominance  des  examens  écrits  fait 
redouter  que  les  qualités  de  .présentation  des 
candidats  ne  soient  pas  toujours  appréciés 
à  leur  juste  valeur -  par  les  jurys,  on  peut 
s'en  consoler  en  pensant  qu'un  bon  médecin 
qui  se  présente  mal  devant  son  malade  ne 
fait  tort  -qu’à  lui-même,  tandis  qu’un  mau¬ 
vais.  médecin  qui  s,e -présente  bien  est  dan¬ 
gereux  pour  -autrui. 

Un  juste  renom  de  sévérité  est ;■ nécessaire 
aux-  Facultés-  de  médecine.  L’examen  -écrit 
ësï.  im  bon  moyen,  de  l’obtenir.  1-1  écartera 


ene*,  s  ecartent  des  ecole-s  &  concours  et  des 
facultés  «qui  (comme  celle  de  Droit,  mainte¬ 
nant)  J  es  repoussent  et  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  leur  aipparaît  comme  l’ultime  refuge. 

■Qu’a-I-on  fait  jusqu  a  ce  jour  pour  limiter 
le  nombre  des  futurs  médecins  et  pour 
élever  le  niveau  des  études? 

;  ;  Le  projet  de  loi  Armbruster  a  son  utilité  : 
Jl  peut  limiter  le  nombre  des  étudiants 
?  «rangers  mais  il  "ne  faut  toutefois  pas  qu'il 
jSBninue  le  nombre  de  ceux  qui,  instruits  en 
Avance,  retournent  exerper  leur  art  dans  leur 
ïays  natal.  A  ce  titre  la  loi,  dans  son  appli¬ 
cation,  ne  peut  être  très  sévère  et,  au  sur- 
Wus,  ce  n’est  ipas-l-à  qu’est  le  plus  grand 
mal.  ■  ■ 

La  propagamde  directe  risqué  d’être  peu 
efficace.  Nous  en  voyons  mal  les  moyens. 
Le  proviseur  de  lycée  peut  signaler  aux  pa- 
de  ses  ■  élèves  -  le  nombre  excessif  des 
médecins  et  c’-est  à  peu  près  tout.  Nous 
savons  pas,  comme  les  .pharmaciens  du  Lot 
.-■«ont  fait  récemment,  la  ressource  de  ne  plus 
accepter  dé  stagiaires  que  dûment  •choisis.'' 
bailleurs  l'attitude  serait  mauvaise  qui  don¬ 
nerait  aux  médecins  l'air  de  défendre  je  ne 
sais  quels  privilèges,  de  réaliser  un  vérita- 
mc  malthusianisme  professionnel. 

La  prolongation  du  temps  des  études  beat 
.«■me  préconisée,  -mais  elle  doit  être  fuite  très 
enrment,  :  deux. ou  trois  ans  paraissent 
I  un  maximum,  encore  ne  pourrait-il  être 
Atteint  qu'à  condition  de  supprimer,  -enfin, 
ÎL*  -,  C.  X.  Il  faut  se  rappeler  qu’en  l'état 
r  tin  dus  études,  un  médecin  —  sauf  exce-p- 
o,  11  ~  n’est  jamais  formé  avant  vingt-cinq 
-  u  vbigt-sèpt  -ans.  Le  capital  humain  s’use 


trop  vite,  surtout  dans  notre  profession,  pour 
qu’on  retarde-  beaucoup  le  moment  où  il  est 
rémunéré  —  . -qui.  est  aussi  le  moment  où  il 
rapporte  à  la  communauté. 

L’externat.  >et .  l'internat  ne-  peuvent  -être 
rendus’  ob Hgatêiï'qsv  mais  les  stages  peuvent 
être  plus  et  mieux  suivis,  mieux  surveillés. 
Malheureusement,  ici,  c’est  la  seule  -bonne 
volonté:  des  étudiants  «qui  peut  tout  et  c’es’t 
devant  s'on  idSuffisahGé'que  l’on  est  ' amené 
à  envisager  d’autres  -mesures. 

■Parmi  celles-ci  les  examens -écrits  peuvent 
être  proposés  -comme-  un  .léger  -palliatif  à  là 
pléthore  médicale,  comme  un  palliatif  né¬ 
cessaire  -à  la  'médiocrité  du  recrutement.  Ils 
ont  fai-t  leur  preuve  dans  les  Facultés  de 
Droit  sous  la  forme  d’examens  écrits,  ano¬ 
nymes,  faits  de  -questions  mûrement  choisies, 
semblables  ipour  tin  grand  nombre  de  can¬ 
didats,  dont  les  -copies  -peuvent  être  compa¬ 
rées  entre  elles,  corrigées  dans  le  calme  .par 
des  professeurs  soustraits  à  l’ambiance  au 
moins  curieuse  des  -salles  d’examéns. 

De  tels  -examens  sont  possibles.  Ne  sont-ils 
pas  réalisés  annuellement,  pour  la  théra¬ 
peutique,  à  la  Faculté  de  médecine  de  'Paris  ? 

Les  avantages  pratiques  de  .ces  examens 
écrits  -sont  -nombreux.  Nous  soutenons  qu’ils 
écarteront  des  Facultés  de  médecine  nombre 
d’indésirables,  qu’ils  forceront  les  autres  à 
fournir  un  effcrrt  parfois  plus .  grand,  tou¬ 
jours  meilleur. 


les  candidats  -non  résolus  à  l’effort  et  s’il  di- 1  leur  —  c’est'  le  moins  que  puissent  souhaiter 
minue  d’une  manière  appréciable  le  nom-  nos  maîtres  pour  leur,  renom,  nos  malad-es 
bre  des  étudiants  -en  médecine,  on  est  en  pour  leur  santé. 

droit  de  penser  qu’i:l  en  augmentera  la  va- 1  1t.  \f. 
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AMBPOSIA 


LAIT  SEC  ENTIER 


desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite. 


AMBPOSIA 


POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants'  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 


AMBPOSIA 


EVITE  LES  TROUBLES  DIGESTIFS 


parce  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  materne*. 


AMBPOSIA 


PENDANT  LES  CHALEURS 


évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 


AMBROSIA 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
malades. 


EST  ABSOLUMENT  GARANTI 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 


2e  Congrès  de  la  Société  scientifique 
française  de  Chirurgie  Réparatrice,  Plastique 
et  Esthétique 


■Les  2  et  3  octobre  prochain  se  tiendra  à 
Paris,  le  Congrès  de  ■  chirurgie  réparatrice, 
plastique  et  esthétique,  à  l’hôtel  Cljambon, 
95,  nie  du  -Oheroh-e-Midi. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  2  octo¬ 
bre,  à  2  heures  précises.  Ce  Congrès  compor¬ 
tera  des  communications,  des  démonstra¬ 
tions-  et  des  séances  opératoires,  des  projec¬ 
tions  de  films,  une  exposition  de  photogra¬ 
phies,  de  moulages,  d’instruments,  dé  livres, 
etc... 

Pour  tous  .renseignements,  s’adresser  soit 
au  siège  social,  docteur  Darti-gues,  81,  rue 
de  la  Pompe,  Paris,  soit  au  secrétariat,  doc¬ 
teur  Claoué,  41,  rue  d’Aviau,  Bordeaux. 


LA  PROPOSITION  DE  LOI  LEGROS 


La  déclaration  des  maladies  contagieuses 
et  des  décès 


Le  Consent  d’administration  du,  S.  M.  -g. 
.'vieflt  d’approuver  -  à  l’unanimité,  .dans  sa 
■  séance  du  7  juillet,  les  ,  propositions  de  sa 
Commission,  de  médecine  publique  rédigées 
dans  la  fornie  suivante  : 

«  En  dépit  du  point  de  vue  due  le  docteur 
Legros  développe  dans  son  rapport,  la  Com¬ 
mission  reste  unanime  à.  penser  que  le  main¬ 
tien  de  l’article  378  du  Code  pénal  et  sa  ri¬ 
goureuse  observation  sont  une  des  meilleu¬ 
res  sauvegardes  de  la  santé  publique: 

»  La  déclaration  de  la  maladie  contagieuse 
ne.  doit  pas  incomber  au  médecin  traitant, 
mais  au  contagieux  lui-même;’  ou,  s’il  est 
physiquement  incapable,  à  ses  répondants 
légaux.  A  plus  forte  raison,  devons-nous  re¬ 
jeter  les  attestations  dé  .,cê- 'genre  ,  qu’on  vou¬ 
drait  nous  faire  donner  par  télégramme  ou 
téléphone. 

»  La  désinfection  d’ordre  ■  administratif  est 
un  leurre,  car  elle  devancé  ou  laisse  passer 
l’heure  de  choix,  elle  ne  porte  que  sur  les. 
locaux  et  vêtements,  elle  ignore  le  rhino- 
pharynx  ou  le  tube  digestif  qui  sont  les 
foyers  virulents,  semeurs  immédiats  de  nou¬ 
veaux  germes  dès  que  l’équipe  municipale  a 
remballé  ses  outils.  Que  la  Commune  et 
l’Etat  laissent  donc  le  médecin  traitant  à 
son'  métier  et  se  bornent  và  lui-  apporter  leur 
concours  lorsqu’il  le  demande,... 

»  En  ce  qui  concerne  l’attestation  de  la  ma¬ 
ladie  contagieuse  qui  a  causé  le  décès,  la 
Commission  est  unanime  à  proposer,,  sans 
hésitation  aucune,  au  Conseil  ; 

Le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  S. 
déclare  formellement  opposé  -  à  la  -révéla¬ 
tion,  dans  quelque .  cas  ,  que  cé  .  soit,  par  le 
médecin  traitant,  .de  la  cause  d.u,  décès  de 


De  la  réaction  ionique  du  tissu,  infecté  dé - 
pendent,  semble-t-il,  non  seulement  la  vitali- 
té,  la  vigueur  d’attaque  du  micro  organisme 
infectant  mais  encore  la  puissance  de  la  dé¬ 
fense  du  tissu  infecté. 

Aussi  devrait-on  attacher  une  certaine  im. 
portance  à  la  -composition  chimique  et  à  la 
réaction  ionique  des  sécrétions  cutanées  qui 
baignent  et  imbibent  les.  couches  cornées,  ij 
n’est  pas  impossible  que  certaine  réaction 
ionique  de  -la  sueur  favorise  la  culture  des 
dermatophytes,  que  certaine  composition  du 
sébum  exalte  l-a  vitalité,  la  virulence  du  sta¬ 
phylocoque  inoffensif,  hôte  habituel  du  col¬ 
let  folliculaire  et  jusqu’alors  peu  vivace. 

Ne  peut-on  expliquer  par  la  réaction  -  ioni¬ 
que  du  milieu  .  certains  cas  du  biotropisme 
de  Milian  ? 

Tropisme  est  un  terme  assez  mal  délimfflSg 
Mot  à  mot,  il;  signifie  faculté  de  se .  tourner 
vers,  orientation  qui  së  fait  sous  l'influencé*-- 
d'agents  physiques,  chimiques  ou -mécaniques 
T-  «  biotropisme  »  est  l’orientation  vers  lia 
;  le  «  nécrotropisme  »  lest  l’orientation 


Les  substances  «  .biotropes  »■  orientent  les 
parasites  vers  la  vie,  exaltent  leur  vitalité- 
leur  virulence  :  elles  sont  dites  bioparasito- 
tropes  ;  elles  exercent  sur  l’élément  une  action-  ; 
biotropique. 

-D'autres  substances  diminuent  la  vitalité  et 
sont  «  nécrotropes  ». 

De  .nombreuses  substances  chimiques,  des, 
phénomènes  physiques,  des  substances  vi¬ 
vantes  (microbes  et  leurs  toxines),  sont  biotro-  ‘ 


-p-es... 


Huit  fois  sur  dix,  lorsqu'un  malade  accuse 
une  femme  de  maison  de  l’avoir  contaminé, 
notre  enquête  fournit  la  preuve  que  cette 
femme  a  été  faussëment  incriminée.  -C’est  tou¬ 
jours  la  femme  de  maison  qu’on  accuse,  mais 
on  oublie  trop  facilement  la  «  petite  amie  » 
qui  -est  pourtant  fréquemment  la  vraie  cou- 


Les  maisons'-de  iParis  sont,  en  effet,  aussi 
bien  surveillées  que  -possible  et  je-  ne  crois 
guère  -qu’on  puisse  faire  mieux  ;  le  Wasser¬ 
mann  trimestriel  y  est  obligatoire,  on  veille, 
à  ce  que  les  traitements  soient  régulièrement 


suivis,  et  il  serait  extraordinaire  et -paradoxal 
d’observer  que,  plus  l’étaf  sanitaire  des  fem- 


son  eliènt.  ; 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


.  _  _  •  titres  aura  lien,  en  octobre 

_ ,  _ _  lea  postes  de  médecins  directeurs  du 

sanatorium  des  Tilleroyes,  près  Besancon  (Doubs) 
et  du  sanatorium  départemental  du  Rhône,  à  Saint- 
Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
peut  atteindre  S2.000  .francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  Les  intéressés  bénéficieront,  en  outre,  gra¬ 
tuitement,  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclai¬ 
rage  et  du  blanchissage  avec  faculté  d'utiliser  ■  - 
■“-'tre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établissement. 

s  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  français,  du  sexe 
masculin,  âgés  de  -moins,  -de  quarante  ans  et  pro¬ 
duire  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’nne  faculté  de 
l’Etat  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suffi¬ 
sante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  -reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des.  services  militaires  ainsi 
que  des  services  rendus  dans  les  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  et  donnant  diroit  à  nue  retraite. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  le®  sa¬ 
natoriums  publics,  ne  sont  pas  soumis  à  la  limite 
d’âge  et  sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci- 
dessus.  Toutefois,  ils  -devront  formuler  une  de¬ 
mande  spéciale  qui  sera  accompagnée  de  l’avis 
du  piréfet  et  du  médecin  directeur 1  de  sanatorium 
auquel  ils  sont  affectés. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant  le 
5  octobre  1931,  au  ministère  de  la  santé  publique 
direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4“  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tileitt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront  préa¬ 
lablement  à  leur  nomination,  être  reconnus  phy¬ 
siquement  aptes  -à  exercer  les  fonoti-ons 1  de  médecin 


iirecteur.. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


.  de  maisons  s’améliore,  plus  le  nombre 
des  contaminations  irait  s’accroissant  !  Ac¬ 
cuser  les  «  maisons  »  —  qui  subissent  depuis 
un  certain  temps  un  furieux  assaut  de  la  t. 
part  des  abolitionnistes  —  d'être  une  des  cau¬ 
ses  de:  propagation  des  maladies  vénériennes 
est,  à  mon  gens,  une  -absurdité  :  la  prostitu¬ 
tion  en  maison  étant  certainement  la  plus 
discrète,  la  moins  scandaleuse  et  surtout  la 
moins  dangereuse. 


LES  ARTHROSES  (Le  Concours  Médical). 


Les  arthroses  sont  en  principe  des  détermi¬ 
nations  non  :  inflaràmatoires,  dues  à  -l’usure 
des  articulations,  sans  fièvre,  ni  autre  reteni 
tassement  sur  l’état  général  que  celui  qu’en¬ 
traîne  une  infirmité  parfois  très  douloureu¬ 
se,  et  fatigante  dans  l-a  marche  comme  dans 
les  mouvements. 

Elles  se  voient  le  .  plus  souvent  -dans  la  vieil- 
1-esse  ou  tout  au  moins  dans  -la  deuxième  moi¬ 
tié  de  l’existence.  Elles  sont  liées  à  toutes 
les  eause-s  de  la  senescehce  :  générale  (ostéo¬ 
porose  sénile  ;  artério-sclérôse  ;  facteurs  en- 
docrinièns  ;  influences  toxiques,  dyscrasi- 
ques  ;  causes  d’affaiblissement  momentané 
de  l’organisme  par  maladies  générales,  fati¬ 
gue,  surmenage,  hy-giène  défectueuse)  ;  loca-  : 
le  .par  facteurs  mécaniques  et  surtout  stati¬ 
ques  (surmenage  fonctionnel  -par  attitude  - 
vicieuse  d’un  segment  -de  membre  ou  d’une 
articulation,  par  imperfection  congénitale.,;: 
des  contours  articulaires,  telle  que  subluxa¬ 
tion  ancienne  ;  affaiblissement  sénile  de  la 
musculature  diminuant  la  solidité  dés  arti~- 
culations,  etc.). 

Leur  aspect  radiologique  est  particulier  : 
l’élément  synovial  y  est  minime  .  ;  le  cartila¬ 
ge  est  frappé  d’altération  velvétique  en  son 
centre  ;  il  prolifère  en  -chon-dro-ostéophytes 
à  la  .périphérie  ;  il  y  a  peu  de' décalcifica¬ 
tion.  En  règle  générale  l’arthrose  n’évolue-  . 
pas,  comme  l’arthrite,  vers  l’ankylose  fibreu¬ 
se,  ni  Vefs  la  fusion  des  extrémités  articulai¬ 


res. 


Ce  groupe  -est  surtout  constitué  par  les  ar¬ 
thrites  sèches  -du  -genou  et.  de  la  hanche  ; 
aux  membres  supérieurs,  il  englobe  le  rhu¬ 
matisme  d’He-berden.  A  la  colonne  vertébra-. 
le,  il  -est  représenté  par  lë  rhumatisme  ostéo-  - 

phytique  -dont  le  type  est  - 

rhizomëlique. 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


A près  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY -ETAT 


imiiiiiiuuiiiHiiii 


facilitent  la  digestion 
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Eseulape  ehez  JVlereure 


bains  membres  ont  besoin  de  réaliser. 

Cette  erise  subie  depuis  de  longs  r  | 
tnrovoqué  chez  les  Sociétés  des  — 
obligatoires.  'Nos  Sociétés  indus 
^immobilières  notamn 
M  continu  les  fonds 
talité,  sans  augmenter 
'vrai,  mais  en  se  créant 
sant-es  qui  viendront 
les  résultats  déjà  dif 
•  Nous  constaterons 
(  certaines  affaires  ne 

sans  heurt  ces’  charges  - 0 -  —  ■»— 

les  dividendes  prochains  seront  non  seule¬ 
ment  réduits,  mais  supprimés,  partant,  la 
cote  s’effritera. 

A  la  suite  de  ces  diverses  considérations, 
on  se  doit  d’examiner  de  la  façon’  la  plus 
attentive  la  composition  de  son  porte¬ 
feuille.  Après  cet  examen,  entouré  de  ren¬ 
seignements  utiles  et  sérieux,  ajpparaitra  la( 
('nécessité  dé  réaliser  certaines  valeurs  ou 
d’arbitrer  certaines  autres.  Nous 
être  agréables  à  nos  lecteurs  en  ouvrai 
..'te  rubrique  financière  où  sera  fréquemment 
j  publiée  une  étude  détaillée  sur  une  Société 

■ssastx  rr«*f  sus 


No-us  signalons  à  nos 
en  ses  grandes  lignes, 
se  :  la  Société,  anonyme 


pensons 


ne  «  Atelier  Vaucaii- 


lette  Société  faisant  suite  ; 


a  capital  de  4  millions  de  francs, 
"tait  pas  destinée  à  être  présentée  e 
î  étant  donnée-  la  contexture  de  1’ 
s  statuts  qui  définit  la  répartitic 


le  ^(complète  du  -reste^j 
aseil  (10  iplus  5  à  sa 


, _ P _ _ _  _ _ ies  au 

conseil  (10  iplus  5  à  sa  disposition),  l’inté- 
— ’■*"  est  affectée  aux  actionnaires. 

.  objet  consiste  en  la  fabrication  de 
tous  appareils  •  mécaniques  ou  électriques  de 
~  .  clientèle  se  .  compose  de  l’Etat, 
die  chemin  de  fer,  importantes 
imobil.es, •  de  -cinémas,  de  photo- 
machines  à  sténographier,  à 
.  Son  chiffre  ,  d’ affaires  sur 
.commandes,  dépasse  22  millions.  Le 
-bénéfice  -constaté  est  de  5.518.000  fran-i 
fin  ses  réservés  et  amortissements  sor 
-que  complets.  /Son  fonds  de  ronlemi 
dé  l’ordre  -13  millions.  Notre  sert  '  "  - 


MINISTERE  DES  COLONIES 

commission  d’assistance  et  d'hygiène  mentale 
commission  consultative  de  prophylaxie  des  m 


SBilii 

M 


iiygiène  mentale 
■es,  nommés  par 
iitions  indiquées 

lecteur  général 
irmi  les  mé-de- 
ilitains  en  ac- 
3  et  parmi  les 
dans  les  ques- 


:  VIVANT  1 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


asm; 


demandes  aux 
.3  -prochain  nu- 

_ _ t _  _  _  complète  et  dé- 

de  ‘cette  affaire. 

service  de  renseignements-  financiers 
est  mis  gratuitement  au  service  de  nos  lec¬ 
teurs  contre  simple  interrogation.  Ne  manm 
pas  de  le  consulter. 


««  REINE  DE  L’ARSENIC  ”  Station  des  Enfants 

LÆ  KOURBOULE 

Eaux  hyperthermales  (56°)  radioactives,  arsenicales,  alcalines 

—  Cure  d’air  à  1.200  mètres.  —  En  plein  centre  de  la  France 


VOIES  RESPIRATOIRES  — MALADIES  DES  ENFANTS 

Nez,  Gorge,  Bronches  Adénopathies,  Asthme,  Rachitisme 

PEAU  -  DIABÈTE  -  ANÉMIES  -  PALUDISME 


PLACEMENTS 

Société  GénéraledeNégociations 

21,  Rue  Auber,  Paris  -  Fondée  en  1873 
S»e  Au“»  Cap.  1,000.000  fr.  entièrement  versés 

BONS  de  CAISSE 

de  1.000  fr.  et  au-dessus,  nominatifs 
^  ou  au  porteur  et  à  échéance  fixe. 

à  6  mois  rapportant  5  %1’an 

à  1  an  —  G  °/„  - 

à  2,  3,4  et  5  ans  —  7  “/»  — 

Net  d’impôt  cédulaire 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique  I 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 
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MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

I]  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

>ELBIAS1 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 

PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 

£UPAR  LE  PROFESSEUR  P  DELBET 

ADÉNOME  PROSTATIQUE 

y 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 
CANCER 

ABDRATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  OÉNÉRAL 

8,  rue  Vlvlenne  -  PARIS 

UNDIRWOOD 

“Portative 


Les  possibilités  de  la  machine 
de  bureau  la  plus  perfectionnée 
sous  le  moindre  volume. 


Ecrire  pour  renseignements 
sur  notre  nouveau  plan  de  vente  à 


UNDERWOOD  s. a. 

26,  Boul.  Haussmann  •  PARIS 

Le  nom  “UNDERWOOD”  est  une  garantie 


HiSTOGENOL 


PROSTHENASE 


I SOLUTION  ORGANIQUE 

Combinés  i  U 
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MANGANÈSE 


\S  DE  m[  CONSTIPATION 
DÉBILITÉ  -  CONV, 


77ÏÏTÎT 


CONVALESCENCE 


RINOL 


K^^-rrrir.  D£BAT 


DONT  LE  PRIX  -  18  frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 


PRÉPARÉ  DANS  UNE  USINE  MODERNE 
AVEC  UN  OUTILLAGE  PERFECTIONNÉ 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSES 

' _  Le  Gérant  :  J.  CRINON 

- amucEs.  -  IBP.  liiiiLLSMui  ci  i,t  uwiine  lit,  me  Turgot.  —  Même  >.uison  «  l‘ari».  '  . 
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ABONNEMENT: 
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Cwtt  Ctfeqiea  postaoi  :  PARIS  433-28 
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S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  di  " l'INFORMATEOR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


Téléphone  Trudninr  62-96 


L’actualité  médicale  devant  l’Objectif 


Les  photographies  que  nous  représentons  ci-dessus  ont  été  faites  pendant  le  voyage  -que  vient  d’effectuer  au  Mexique  M. 

supérieure  nous  remarquons,  de  gauche  à  droite  :  MM.  les  Professeurs  Melo,  Ch.  Nicolle,  Mad.  le  Prof.  Sparow,  M.  le  D  Silva, .Directeur de  Mexico’ 
médecin  de  l’hôpital  français;  Profes.  Vaquez.  -  Les  deux  photographies  au-dessous  ont  été  effectuées  devant  les  pyramides  indiennes  de  Teotihuacan,  près  de  Mexico. 
On  remarque  de  gauche  à  droite  :  MM.  les  Professeurs  Melo  et  Vaquez  et  Madame  Vaquez. 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRES  DE  RADIOLOGIE 


La  radiothérapie 

Un  grand  nombre  dè'  communications 
rapportèrent  à  la  thérapeutique  par  les  ra¬ 
diations,  les  unes  ayant  trait  à  la  rœntgen- 
thérapie  et  à  la  curiethérapie  des  affections 
bénignes,  les  autres  étudiant  plus  spéciale¬ 
ment  l’application  de  ces  méthodes  au  trai¬ 
tement  du  cancer. 

La  technique  et  les  résultats  de  la  roent- 
genthérapie  de  la  maladie  de  Basedow. 

MM.  Gibcrl  et  Solomon  résument  ainsi 
'  les  indications  respéctives  des  différentes 
'  méthodes  .proposées  pour  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique  : 

1°  'Dans  les  syndromes  hyperthyroïdiens 
.  peu  accusés  :  io-dothérapie  ;  en  cas  d’échec  : 
rœntgenthérapie  ;  2°  dans  les  syndromes 
thyroïdiens  marqués  au  point  de  vue  inten¬ 
sité  ou  durée  :  rœntgenthérapie  ;  3°  dans 
syndromes  basedôwiens,  avec  métabolisme 
voisin  de  la  normale,  mais  dans  lesquels  il 
existe  une  sympathicotonie  élevée  :  galva- 
nothérapie  ;  4°  dans  les  syndromes  thyroï¬ 
diens  non  influencés  par  la  rœntgenthérapie, 
traitement  chirurgical  par  des  chirurgiens 
spécialisés. 

MM.  Serrand  et  Belot  exposent  de  leur  cô¬ 
té  les  excellents  résultats  de  la  rœntgenthé¬ 
rapie  dans  la'  méthode  de  Basedow. 

■Formellement  indiquée  dans  le  Basedow 
vrai,  très  efficace  dans  les  syndromes  frus¬ 
tes,  la  rœntgenthérapie  est  rarement  indiquée 
dans  le  goitre  basedowifié.  Le  traitement  gé¬ 
néral  est  indispensable,  la  rœntgenthérapie 
n’en  est  qu’un  élément,  mais  capital.  Plus 
elle  sera  appliquée  précocement,  plus  com¬ 
plets  seront  les  résultats.  Le  traitement  sera 
étalé  sur  plusieurs  mois  par  séances  espacées 
dé  quinze  jours,  ce  qui  permet  de  surveiller 
les  résultats  et  de  suspendre  le  traitement  en 
temps  voulu. 

La  tachycardie  diminue  la  première,  avec 
l’instabilité  du  pouls.  Bientôt  les  troubles 
nerveux  régressent  et  le  poids  remonte.  Di¬ 
minuent  ensuite  le  tremblement,  le  goitre  et 
l'exophtalmie.  Le  métabolisme  tend  à  la  nor¬ 
male.  Le  -traitement  est  poursuivi,  avec  des 
périodes  de  repos,  jusqu'à  disparition  des 
troubles  généraux  et  fonctionnels,  et  suspen¬ 
du  môme  en  cas  de  persistance  de  l’exop-htal- 
mie  et  du  goitre  si  le  pouls  redescend  au- 
dessous  de  80  et  le  métabolisme  au»desspus 
de  +  10  %.  En  'général,  la  dose  donnée  fut 
de  3  H  ou  600  R.  .Solomon  par  séance  et  par 
champ,  iet  le  nombre  de  séances  de  6  à  8,  en 
trois  mois.  Le  rayonnement  -généralement 
choisi  correspond  à  une  tension  d’alimen¬ 
tation  de  136  kw.  max.  et  .une  filtration  par 
un  centimètre  d’aluminium.  Dans  les  gros 
goitres,  ou  dans  les  cas  anciens,  déjà  irra¬ 
diés,.  le  rayonnement  est  plus  pénétrant,  fil¬ 
tré  sur  un  demi-millimètre  Zn  +  1  Al.  ou 
même  sur  un  millimètre  Cu;  -Nous  irradions 
deux  champs  latéraux  -débordant  largement 
en  bas  sur  le  sternum,  parfois  3'  si  le  goitre 
est  trop  -gros,  La  surveillance  après  cessa¬ 
tion  du  traitement  permet  d’instituer  une 
ou  plusieurs  reprises  en  ca§,  de  rechute. 
Dans  les  cas  sévères,  quelques  séances  de 
consolidation  sont  faites  sytématiquement 
une  ou  deux  fois  par  an.  La  guérison  totale 
peut  être  obtenue  en  cas  dè  goitre  mou,  ré¬ 
cent,  ou  -de  syndromes  frustes.  Les  cas  chro¬ 
niques  laissent  généralement  persister-  un 
degré  variable  de' .  goitre  et  d’exophtalmie. 
En  cas  -de  Basedow  aigu,  il  peut  être  indiqué 
de  recourir  à  la  chirurgie  :  si  celle-ci  donne 
un  résultat  incomplet,  la  .  rœntgenthérapie 
succédera  -à  l’exérèse  plus  ou  moins  partiel¬ 
le.  Dans  les  cas  chroniques  améliorés,  mais 
non  guéris,  ipar  rœntgenthérapie,  l'associa¬ 
tion  , de  l’électrothérapie  souvent  de 

bons  résultats. 

A  la  rœntgenthérapie, -M.  Butler,  de  -Monte¬ 
video,  préfère  la  curiethérapie  dont  il  mon 


tre  les .  heureux  effets  dans  l’évolution  -du 
goitre  .exophtalmique.  L’auteur  affirme •  avoir 
obtenu  par  cette  méthode  une  disparition  ou 
'une  amélioration  sensible  -des  symptômes. 
L’augmentation  du  poids,  dit-il,  donne  une 
moyenne  de  3  k,  745.  La  diminution  des  pul¬ 
sations,  une  moyenne  de  34  par  minute. 
Les  palpitations,  l’insomnie,  les  tremble- 
.  -monts, .  les  troubles  digestifs,  etc.,  -s’atté¬ 
nuent  énormément  et  disparaissent  la  plu¬ 
part  du  temps.  L’étude  du  métabolisme  ba¬ 
sal  nous  permet  de  suivre  -1a  diminution  de 
l’hyperthyroïdisme. 

•Les  signes  d’exophtalmie  et  d'hypertro¬ 
phie  du  -corps  thyroïde  sont  ceux  -qui  tardent 
le  plus  à  diminuer  ou  'à  disparaître  surtout 
le  premier.  Les  malades  ressentent  une  amé¬ 
lioration  .progressive  qui  leur  . permet  de  re¬ 
prendre  rapidement  leurs  occupations  habi- 


tensité  des  symptômes.  Le  nombre  d’appli¬ 
cations  varie  de  3  à  12,.  -c’est-à-dire  -qu'en 
faisant  une  application  mensuelle  le  traite¬ 
ment  peut  durer  de  .  trois  mois  à  un  an. 

Nous  avons  traité  -,  quelques  cas  qui  ont 
résisté  à  ^intervention  chirurgicale  .  et  nos 
résultats  ont  'été  favorables. 

En  1926  nous  avons  publié  dans  les  Anna¬ 
les  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Montevideo 
nos  .soixante-cinq  premiers  cas  dé  goitres 
exophtalmiques  traités  depuis  1916  avec  le 
résultat  déjà  cité.  Actuellement  nous  avons 
près  de  deux  cents  cas  et  les  résultats  obte¬ 
nus  nous  ont  fait  préférer  la  -curiethérapie 
à  tout  autre  traitement  pourvu  que  l’on; 
suive  la  technique  indiquée. 

L’irradiation  de  la  région  surrénale  dans 
les  gangrènes  artéritiques. 

MM.  Zimmern,  -Chavany  et  Brunet  étudiant 
les  effets  de  la  radiothérapie  de  la  région 
surrénale  dans  la  gangrène  sèche  par  arté- 
rite,  rappellent  quelques  observations  déjà 
publiées  par  ces  auteurs  et  -qui  mettent  en 
évidence -  les  heureux  résultats  de  cette  mé¬ 
thode. 

Il  est  encore  .prématuré,  disent  les  auteurs, 
d’avancer  une  explication  physio-pathologi¬ 
que  de  ces  surprenantes  régressions.’  Mais 
il  semble  bien  .que  le  mécanisme  ne  ..soit 
pas  éloigné  de  celui  auquel  on  doit  les.  amé¬ 
liorations,  aujourd’hui  nettement  démontrées 
dans  la  claudication  intermittente.  Une  ac¬ 
tion  sur  le  sympathique  avec  ses  consé¬ 
quences  humorales  ou  fonctionnelles  appa¬ 
raît  des  plus  vraisemblables.  Depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Gouin  et  Bienvenue,  de  Delherm, 
depuis  nos  expériences  sur  l’animal,  avec 
Ghailley-Bert  et 'Bickel,  une  influence  dé 
l’irradiation  sur  le  .système  'neuro-végétatif 
n’est  plus  contestable.  Et  ce  qui  nous  confir¬ 
me  dans  cette  hypothèse  .  d’un  mécanisme 
sympathique,  c’est  un  autre  résultat  que 
nous  avons  obtenu  dans  un  cas  d’érythromé- 
lalgie  particulièrement  douloureux,  où  les 
douleurs  affectaient  une  forme  nettement 
causalgique,  indiquant  la  -participation  du 
sympathique.  Quelques: .  séances  de  radio¬ 
thérapie  de  la  région  surrénale  suffisent  à 
faire  disparaître  les  douleurs  et  à  amener  la 


limiter  l’étude  aux  -cas  de  B.  D.  totale  et  te¬ 
nir  -compte,  seulement  dè  l’électrodiagnostic. 
Il  demande  qu'on  tienne  compte  de  l’évolu¬ 
tion  fonctionnelle  avant,  pendant  et  après  la 
radiothérapie,  •  de  -  l’a-ction  des  traitements 
qui  auraient  pu  la  précéder,  du  facteur  temps 
dans  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la 
récupération  fonctionnelle,  en  comparaison 
de  -la  -durée  d’évôlution  des  cas  similaires 
avant  l’introduction  de  la  radiothérapie  dans 
le  traitement  dé  la  poliomyélite,  enfin  des  do¬ 
ses  de  R.  X.  employées,  qui  lui  paraissent 
avoir  leur  importance.  . 


M.  Bru,  d'Agen,  a  -rappelé  sa  technique  per¬ 
sonnelle  et  a  montré  les  -résultats  qu’il  en  * 
obtenu.  Le  but  recherché  a  été  : 


tuâ 


dles. 


La  technique  employée  a  été  l’application 
d’appareils  de  surface  externes  sur  la  région 
thyroïdienne  en  essayant  d’irradier  toute  la 
glande.  Au  début  les  appareils  ont: -été  faits 
avec  de  la  pâraffine  et  maintenant  ave-c  une 
pâte  semblable  à  la  pâte  Colombia.  Ces  ap¬ 
pareils  -en  forme  de  collier  ont  3  centimètres 
d’épaisseur  avec  plusieurs  foyers  d’irradia- 
-tion  ;  ceux-ci  au  début  ont  été  faits  de  tubes 
de  20  milligrammes  de  sulfate  de  radium  et 
maintenant  de  tubes  de  13  mgr.  33  ou  de 
6  m-gr.  06  de  radium  élément  et  d’un  filtre 
de  B  millimètres  de  platine.  Les  doses  indi¬ 
quées  pour  l’application  -varient  selon  les 
cas  entre  9,6  et  14  millicuries  détruits.  Nous 
faisons  ces  applications  en  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Nous  ne  fractionnons  les  dpses  que  lors¬ 
que  le  malade  -en  est  empêché. 

Dans  les  cas  rebelles  nous  ajoutons  l’éma- 
nothérapie  par  voie  Intra-Veineuse,'  -ce  qui 
raccourcit  le  tratement,  -en  donnant  de  2  à 
10  millicuries  par  semaine  en  une  ou-  deux 
.injections.  La.  durée  du  traitement  est  varia¬ 
ble  :  elle  dépend  d<«  ?a  précocité  -et.  de-  l’in- 


L’action  de  la  radiothérapie  dans  la 
poliomyélite  antérieure  aiguë. 

M.  Tixler .  montre  les  effets  de  la  méthode 
de  Bordier  dans  le  traitement  de  la  polio¬ 
myélite.  Cette  méthode  consiste  en  l’associa¬ 
tion  de  la  radiothérapie  médullaire  .précoce, 
immédiatement  . après  la-  période  fébrile 
(trois  .  séances  chaque  mois,  trois  jours  de 
suite),  de  séries  intercalaires  .de  diathermie 
sur  les  Sssghbres  -,  efi  .hypothermie,  et  dès 
que  cellé-pi'  a  disparu;  de  ' gàïvànathérapie 
contre  les  ■  atrophies  pour  aider  à  la  répara¬ 
tion  et  .aux  suppléances. 

■L’auteur  l’a  appliquée  dans  quinze  cas 
qui  -furent  heureusement  inflüehcés.'  Sur 
onze  cas  (1925-1929)  traités  précocement,  dix 
(neuf  R.  D.  partielles,  .une  B.  D.  totale)  -ont 
guéri  rapidement  sans  reliquat,  le  onzième 
(R.  D.  totale),  plus  lentement  avec  un  reli¬ 
quat  léger,. 

De  quatre  autres  malades  plus  récents, 
l’un  traité  précocement  voit  sa  iR.  D.  totale 
se  transformer  en  R.  D.  partielle,  en  même, 
temps  que  se  manifeste  une  grosse  amélio¬ 
ration  fonctionnelle.  Chez  un  autre,  resté 
sans  traitement  pendant  quatre  mois, 
n’ayant  eu  aùcun  progrès  fonctionnel  depuis 
dix  semaines,  avec  R.  D,  partielle,  une  pa¬ 
ralysie  flasque  des  jambes  s’améliore  dès  la 
première  série  de  radiothérapie.  Deux  au¬ 
tres  traités  'très  tardivement  (trois  ans  et 
six  ans)  -par  la  radiothérapie,  furent  nette¬ 
ment  améliorés  par  éellem,  alors  que  d’au¬ 
tres  traitements  physiothérapiques  avaient 
épuisé  leur  action. 

L’auteur  a  employé  la  méthode  de  Bor¬ 
dier  «  au  complet  »,  c’est-à-dire  radiothéra¬ 
pie,  diathermie  et  galvanisation.  Il  a  été 
frappé  de  la  rapidité  des  améliorations’  après 
les  applications  de  .  radiothérapie  qui,  dans 
ses  cas  personnels,  ont  paru  agir  comme 
«  déclàncheurs  »  des  'récupérations  .fonction¬ 
nelles.  Il  croit  donc  .•  que  la  radiothérapie  est 
un  adjuvant  .puissant  à  l’action  de  la  dia¬ 
thermie  et  de  la  galvanothérapie,  et  que  son 
emploi  abrège  la  durée  du  traitement. 

L’action  de  la  radiothérapie  lui  semble 
s’exercer  davantage  et  plus  rapidement  à  la 
période  ^inflammatoire  qu’à  là  période  des 
scléroses,  mais  ne  pas  être  négligeable  mê¬ 
me  dans  cette  dernière. 

Ceux  de  ces  cas  .qui,  traités  tardivement, 
ont  été  améliorés,  en  sont  du  reste  la  preu- 

■L’aùteür  reconnaît  qu’il  est  facile  de  met¬ 
tre  en  doute  l’action  de  la  radiothérapie 
appliquée  d’une  façon  précoce,  c’est-à-dire 
à,  la  période  de  la  maladie  où  se  produisent 
les  améliorations  spontanées,  et  qu’il  est  pos¬ 
sible,  -pour  un  cas  pris  isolément,  d’invoquer 
une  coïncidence  entre  l’application  radio¬ 
thérapique  et  l’amélioration  fonctionnelle 
qui  la  -suit  de  près  le  .plus  souvent  ;  mais  il 
ne  lui  semble  pas  qu’on  puisse  invoquer 
cette  coïncidence  sur  l’ensemble  des' 'vas  '  pu¬ 
bliés,  par  les  auteurs  .  italiens,  espagnols, 
français  au  cours  de  ces.  dernières  années 
et  représentant  actuellement  un  -total  de  plu¬ 
sieurs  centaines.  L’auteur  ne  peut  admettre 
que  ses  -quinze  cas  personnels  fassent  partie 
d’une  série  exceptionnelle  et  -qu’ils  auraient 
-guéri  sans  traitement-. 

Il  reconnaît  l’utilité  du  test  de  l’êlectro- 
diagnoslic  réclamé  par  MM.  Delherm  et  Ma¬ 
thieu,  qui  permet  -de  -classer  les  cas  en  lé¬ 
gers,  moyens  ou  graves,  mais  il  ne  croit 
pas,  pour  apprécier  l’action  de  -la  radiothé¬ 
rapie  dans  la  poliom^Iite,  qu’on  doive  en 


1°  De  régulariser  un  flux  menstruel  irrégu¬ 
lier. 

2°  De  rendre  plus  importante  une  menstrua¬ 
tion  insuffisante  comme  abondance  et  -comme 
durée,. -Une  menstruation  régulière  et  suffi¬ 
samment  abondante  est  en  effet  une  condition 
d’équilibre  -chez  la  femme. 

Les  dosés  proposées  étant  minimes,  l’au¬ 
teur  a  . la  certitude  -première  de  ne  pas  nuire. 
Les.  conditions  de  succès  sont  : 

1°  De  s’adresser  de  préférence  à  des  fem- 
:  mes  jeunes,  pléthoriques,  ayant  l’aspe-ct  d’in¬ 
suffisantes  ovariennes  vraies  ; 

2°  De  vérifier  l’intégrité  des  or-ganès  géni¬ 
taux  ;  ces  organes  doivent  être  d’apparence 
saine  ; 

3°  D’éliminer  fous  les  sujets  suspects  d’une 
hérédité  syphilitique  ou  tuberculeuse,  mai¬ 
gres,  d’aspect  chétif  chez  lesquels  on  peut 
soupçonner  une  insuffisance  congénitale  -  de 
développement  des  ..ovaires  les  femmes  de 
plus  de  trente  ans  pouvant  présenter  uhe  mé¬ 
nopause  anticipée.  -Ce  choix  rigoureux  est  in¬ 
dispensable  pour  permettre  la  vulgarisation 
d’une  méthode  pouvant  être  discréditée  ;  pâr- 
d-es  échecs  évitables  par  cet  éclectisme- 
La  technique  :  Deux  champs  -circulaires  sus- 
pubiens  de  9  centimètres  de  diamètre  corres¬ 
pondant  aux.  ovaire» 

-Etincelle  équivalente  27  -à  30  centimètres. 
Distancé  focale  :  27  à  ,30  .centimètres. 

Dosage  ionométrique  200  -à  250  R  -Solomon 
à  la  peau. 

-Séances  tous  lès  ,  vingt-huit  jours,  huit 
jours  avant  l’époque  normale  des  .règles. 
Nombre  de  séances  :  3. 

Deux  séances  parfois  suffisent.  . 

Les  résultats  :  Les  quatorze  observations 
présentées  concernent  des  femmes  qui  voyaient 
leurs  .règles-  .avec  un  retard  ..  variant  entre 
dix  jours  et  six  mois  et  une  abondance  tou¬ 
jours  minime.  Chez  toutes  la  régularisation 
apparaît  à  la  deuxième  ou  à  ''Su  troisième 
iéance  de  radiothérapie. 

Les  règles  reviennent  régulières,  tous  les 
vingt-huit  jours,  plus  abondantes;  durant 
trois  ou  -quatre  jours. 

Les  malaises  associés’,  céphalées,  vertiges,, 
migraines  qui  existaient,  antérieurement  dis¬ 
paraissent.  L’embonpoint  .diminue  souvent  de 
4  à  5  kilogrammes,  l’activité 'renaît  ;  l’état 
général  est  amélioré. 

Ces  résultats  sont  constants,  -identiques,’ 
rapides.  -Ils  datent  de  plusieurs  années  pour 
la  ^plupart  (entre  un  et  six  ans). 

L’auteur  pense  avoir  démontré  le  plein, 
succès  de  la  radiothérapie  activante,  à  très 
"Tibles  doses  pouir  l’ovaire. 

La  question  est  posée,  et  à  l’étude  pour  les 
autres  glandes  endocrines. 

La  radiothérapie  des  lésions  cancéreuses 
M.  Paroli,  de  Florence,  étudié  l’action  de 
la  radiothérapie  sur  le  cancer  du  col  utérin. 

L’auteur  estime,  en  s’appuyant  sur  ;  un  to¬ 
tal  de  plus  de  300  .cas  de  cancer  cervical 
traités  par  la  radiothérapie  à  la  clinique  gy¬ 
nécologique  de  -Florence,  que  l’action  -1a  plus 
efficace  '  est'  celle  des  irradiations  du.  radium, 
tandis  -que  la  rœntgenthérapie  se  montre,  à 
son  avis,  moins  active.  - 
L’-auteur  ajoute  -que  les  avantages  qu’on  a 
cherchés  dans  l’association  des  deux  traite¬ 
ments  -radium-rœnt-gent  sont  aussi  incertains. 
D’après1  d’ensemble  d.es  résultats  définitifs  on 
peut  conclure  et  affirmer,  dit-il,  une  action 
bienfaisante  presque  -constante,’  locale  et  gé¬ 
nérale,  de  la  radiothérapie  dans  les  cas  de 
can-cer  cervical  même  très  -diffus  :  cette 
action  est  néanmoins  assez  souvent  transi¬ 
toire  et  il  y  a  après  -quelque  temps  récidive 
de  -l’infiltration  néoplasique.  Dans  -la  plu¬ 
part  des  cas  néanmoins  l’action  thérapeuti¬ 
que  reste  -efficace,  pendant  -quelques  années, 
et  dans  -un  petit  nombre  enfin  dure  si  long¬ 
temps  et  si  -complètement  qu’on1  peut  la  con¬ 
sidérer  comme  définitive. 

Les  raisons  de  -ces  différents  résultats  se. 
trouvent  soit  dans  le  degré  de,  -diffusion  du' 
processus  pathologique,,  soit  dans  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet,-  soit  dans  -le  différent  type 
histologique  du  néoplasme.  Mais  dans  -plu¬ 
sieurs  cas  -ces  -éléments  ne  suffisent  pas  en. 
eux-mêmes  à  .-nous  expliquer  lés  différentes 
réactions  du  cancer  .sous  l’ a-ction  du  radium, 
et  il  faut  alors  songer  à  -des  .‘éléments  liés 
à  l’état  'constitutionnel  des  .organismes. 

M.  Coutard  expose  les  résultats  de  la  rœnt¬ 
genthérapie  des  cancers  épithéliaux  du  la¬ 
rynx  au  cours  des  années  1920  à  1926  à  l’Ins¬ 
titut  du  Radium. 

De  1920  à  -19S6,  -dit  l’auteur,  il  ;a  été  traité 
par  les  rayons  X  dans  -mon  service  de  l’Ins¬ 
titut  Curie,  77  patients  atteints  d’épithélio- 
ma  du  larynx,  dont  22  (28  %)  sont  actuelle¬ 
ment  vivants  après  -une  survie  comprise  entre’ 
quatre  ans-  et  neuf  .ans. 

Après  une  période  de  contrôle  d’au  moins 
trois  années;  la  proportion  de  patients  vi¬ 


vants  et  indemnes  de  symptôme  local  rf>, 
cancer  initial,  ou  de  symptôme  de  propas» 
tion  à  distance  par  voie  -lymphatique  ou  oJn 
guine  a  -été  de  25  sur  77  (32  %).  Après  um 
période  de  contrôle  d'au  moins  quatre  m 
nées,  cette  proportion  a  été  de,  22  sur  » 
.(28  %)  ;  8  patients  ayant  succombé,  l’un  do 
cardiopathie,  un  autre  de  tuberculose  nui 
monaire,  -un  troisième  de  propagation  an 
naspph-arynx  et  ..au  médiastin. 

Après  -une  .période  de  contrôle  d’au  moirü 
cln-q  ans,  la  statistique  ne  portant  que  sut 
les  malades  traités  de  1920  ià  1025,  le  nombre 
des  - patients  ne  présentant  aucun  symptôme! 

tffo  narippr  Innàl  mi  cnon-orol  oc^  ^3  g-- 


de  cancer  local  ou  général, 

(21  %)• 

Après  une  période  de  contrôle  d’au  moiné1 
huit  ans,  la  statistique  ne  portant  que  sur 
les  patients  -traités  de  1920  à  1922,  le  nombre1 
des  patients  guéris  est  de  4  sur  19  (21  %), 

(Parmi  les  cas  envisagés,  il  y  eut  des  ma-- 
lades  opérables  ou  à  la  limite  des  malades 
inopérables,  des  malades  opérés  et  avant- 
récidivé.  y  1 

Il  est  actuellement  difficile  de  dissocier* 
les  cas  justiciables  de  la  rœntgenthérapie." 
ou  de  la  -chirurgie,  -ou  de  l’association  des 
d-eu.x  méthodes  :  on  peut  -cependant  déclarer 
que  les  -cancers  du  larynx  à  -forme  infiltran¬ 
te,  à  point  de  départ  cordai  ou  sous  gîotli- 
que,  qui  après  avoir  immobilisé  totalement 
les  muscles  du  larynx,  ont  envahi  le  cartila¬ 
ge,  ne  sont  pas,  sauf  -lorsqu’il  s’agit  d’une 
espèce  histologique  très  radiosensible,  dp 
ressort  de  la  rœntgenthérapie  seule  :  une  in¬ 
tervention  -chirurgicale,  consistant  dans  la 
résection  des  -cartilages  et  des  muscles  !  au 
niveau  des  foyers  'd’infections  associées,  sans 
que  le  -chirurgien  -ait  besoin  de  tenter  -une 
ablation  totale  du  cancer,  permet  l’efficaci¬ 
té  de  la  rœntgenthérapie. 

Les  cancers  de  1-a  bande  et  de  la  -cavité  da 
Morgagni,  qui  sont  toujours  accompagnés 
d'adénopathies  sont  plutôt  du  domaine  des’’ 
radiations  -que  -de  la  chirurgie,  et  guérissent 
d’autant  plus  facilement  que  l’infiltration 
musculaire  et'  l’envahissement  cartilagineux 
sont  moins  -profonds  et  moins  ..étendus. 

Les  cancers  de  la  corde  sans  infiltration 
musculaire  guérissent  facilement  par  la 
rœntgenthérapie,  ainsi  que  les  formes  exo¬ 
phytiques,  dont  le  point  de  départ  peut  être 
situé  soit  ,  sur  la  bande,  soit  sur  -la  corde, 
soit  sur  1-a  face  laryngée  de  l’épiglotte. 

M.  Belot  montre  les  résultats  des  méthodes 
mixtes  dans  le  traitement  des  épithéliomas 
cutanés. 

La  radiothérapie-,  est  capable  de  guérir 
seule  un -grand  -nombre  de  formes  d’épfflé- 
liomas  -cutanés  ;  cependant  ce  résultat  n’ést  . 
souvent  acquis  que  par  de  grosses  doses  de 
rayons  .X  ordinairement  pénétrants  et  filtrés 
entraînant  la  résorption  et  l'élimination  par 
F.organisme  des  éléments  néoplasiques.  Cer-i, . 
tains  épithéliomas  -cutanés,  tel  l’épithélioma 
perlé  et  quelques- formes  intermédiaires  ré¬ 
sistent  . à  1-a  seule  radiothérapie.  Enfin,  des 
récidives  post-opératoires  -ou  succédant  à  un  -j 
traitement  radiothérapique  insuffisant  ou 
mal  fait,  se  montrent  rebelles. 

-Depuis  vingt-neuf  ans,  l’auteur  -applique;  à 
la  -plupart  des  épithéliomas  -cutanés, .  en  chois* 
sissant  les  cas  jûsticiables,-  une  méthode:. à 
laquelle  il  a  donné,  avec  Brocq,  le  nom  de 
méthode  mixte.  Elle  consiste ’.à  pratiquer, 
avant  toute  radiothérapie,  un.  raclage  à  la  \ 
curette  des  tissus  néoplasiques,  de.  façon  à 
enlever  la  plus  grande  partie  de  ceux-ci,  .en  .! 
s’arrêtant  au  plan  de  résistance  .qui -limite 
les  tissus  sains.  . 

Sur  cette  sur-face  cruentée  est  appliquée 
une  forte  dose  de  rayons  X,  modérément  pé-:| 
nétrants  (120  kv.)  sans  filtre  ;  -cette  dose  va-..j 
rie  entre  15  et  25  unités  H,  selon  les  cas.  .•= 
Lorsque  le.  raclage  a  montré' des  infiltrations;':! 
néoplasiques  .  se propageant  vers  la  profon-  •' 
deur,  la  dose  est  de  30  à  35  unités  H,  sous 
filtration  d’un  demi-millimètre  à  un  milli-  .' 
mètre  de  cuivre,  avec  tension  de  200  kv.  .j 
(rayons  pénétrants).-  -Une  seule  application'^ 
suffit  ordinairement  ;  la  cicatrisation  est  ra¬ 
pide,  le  résultat  esthétique  -parfait.  La  sta-  - 
tistique  de  l’auteur  dépasse  douze  mille  cas, * 
avec  un  pourcentage  de  -guérison  de  85  %  en-  ” 
viron. 

Récemment-,  l’.auteur  -a  utilisé  une  nouvel¬ 
le  méthode  mixte,  contre  les  volumineux  j 
épithéliomas  végétants,  infiltrants  de  la 
peau  et  même  de  la  lèvre  inférieure,  le  -plus  ; 
souvent  spino-cellulaires.  Elle  consiste  à 
appliquer  d’abord  une  dose  de  <  radiothérâ-  i 
pie  -pénétrante  de  5.000  R,  sous  filtration  sé¬ 
lective  importante,  puis  de  racler  la  lésion, 
environ  huit  jours  après  l’application,  de 
façon  -à  faire  sauter  tous  .les  tissus  bour-  .-: 
geonnants.  Sur  la  surface  -cruentée,  on  applfësw 
que.  alors  une  dose  de  4.000  à  5.000  R.  de 
rayons  X  modérément  .pénétrants  -(125  kv.), 
sans  .filtration. 

Ce  -raclage  est  fait  -parfois  à  la  curette  dia-|| 
thermique  ou  au  couteau  diathermique.  ( 
Enfin,  l’auteur  -combine  quelquefois  l’élec-  3 
t-ro-coaigulation  à  la  radiothérapie,  .pour  dé-  ç 
truire  des  bourgeons  résistants  ou  des  infil-  -j 
trations  en  bordure,  sur  des  tissus  déjà  très. T 
modifiés  et  sclérosés  par  irradiations  anté-  ! 
rieures.  . 

L’auteur  estime-  -que  de  l’emploi  judicieux 
des  radiations,  de  leur  combinaison  avec  le  ; 
raclage  et  dans  -certains  cas  avec  l’électro- 
coagulation,  dépend  le  succès  final,  dans  la  -, 
grande,  majorité  des  épithéliomas  cutanés 
limités  à  la  peau.  (Ses  conclusions  sont  le 
résultat  de  sa  longue  -pratique  de  la  radio¬ 
thérapie  des  -cancers  de  là  peau,  dans  son  ^ 
service  .de  l’hôpital  SaintjLouis. 

(  Voir  la  suite  page  6‘). 
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Une  brève  informa¬ 
tion,  reproduite  ci- 
contre,  nous  apprend 
qu’un  modeste  em¬ 
ploi  dans  1’enseignement  technique  vient 
d’être  confié  au  docteur  Platon,  ancien 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille.  Et  oette  information  nous  re¬ 
met  en  mémoire  l’un  des  drames  les  plus 
odieux  de  la  calomnie. 

'  “C’était  au  temps  où  l’on  parlait  beau¬ 
coup  des  carnets  médicaux  ;  on  ne  rap¬ 
portait  dans  les  journaux  que  scandales 
et  malversations  ;  on  découvrait  chaque 
jour,  et  en  tout  coin  de  France,  des  mé¬ 
decins  concussionnaires.  C’était  à  qui  dé¬ 
couvrirait  la  «  plus  belle  affaire  »  ;  car  il 
fallait  donner  aux  foules  alléchées .  leur 
feuilleton  vécu. 

C’est  de  Marseille  évidemment  que 
nous  fut  révélé  l’as  des  médecins  voleurs, 
en  la  personne  du  professeur  Platon. 

Ce  pauvre  Platon,  quels  tombereaux 
d’injures  et  d’inepties  déversa-t-on  sur 
lui  et  les  siens  !  Il  fut  défiguré,  sali, 
traîné  dans  la  boue  par  une  tourbe  d’ac¬ 
cusateurs  publics  parmi  lesquels  il  y 
avait  trop  d’ennemis  politiques  et  de  con¬ 
frères  jaloux.  Ses  qualités  physiques  fu¬ 
rent  raillées,,  c’était  le  cc  beau  Platon  »  et 
on  sait  ce  que  cela  laisse  deviner  ;  la 
sympathie  dont  il  jouissait,  et  qui  rele¬ 
vait  de  ses  qualités  morales,  était  mise  au 
crédit  de  oette  faveur  suspecte  qu’exploi¬ 
tent  certains  fats  dont  les  femmes  raf¬ 
folent.  Bref,  on  le  tenait  ce  scélérat  adulé 
des^foules,  ce  politicien  prévaricateur. 
On  le  descendrait  du  pavois  où  il  avait  su 
se  faire  hisser.  Et  il  rendrait  compte  des 
malversations  qui  l’avaient  enrichi. 

Platon  fut  mené  en  prison  et  il  connut 
les  infamies  dont  est  prodigue  le  sadisme 
de  la  multitude. 

L’instruction  fut  longue  car  les  accusa¬ 
teurs  étaient  acharnés  ;  mais  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  avançait,  il  devenait  évi¬ 
dent  que  la  montagne  accoucherait  d’une 
souris.  Ce  fut  d’abord  la  mise  en  liberté 
provisoire,  puis  le  néant  révélé  de  l’accu¬ 
sation  qui  ne  relevait  qu’une  somme  de 
200  francs  indûment  touchée  (alors  qu’on 
parlait  de  millions),  puis  l’acquittement. 
Mais  alors  que  l’arrestation  de  Platon 
avait  été  annoncée  avec  des  titres  sur  qua¬ 
tre  colonnes  dans  tous  les  grands  jour¬ 
naux,  l’acquittement  ne  fut  publié  qu’a¬ 
vec  le  moins  de  publicité  possible, 
comme  si  on  était  honteux  de  le  révéler. 

A  vrai  dire,  il  y  avait  quelque  raison  à 
cette  honte.  Eh  quoi,  vous  tuez  morale¬ 
ment  un  homme  dont  la  situation  est 
bien  assise,  vous  le  ruinez  moralement  et 
pécuniairement,  vous  le  chassez  de  la 
Société  comme  un  paria  et  ensuite  vous 

êtes  obligé  de  reconnaître  que  vous  v . 

êtes  trompé  !  Et  cette  erreur  ne  v 
coûte  rien  d’autre  que  des  paroles  d’ex¬ 
cuses  ?  C’est  monstrueux. 

Je  demande  ici  aux  confrères  qui  se 
sont  alliés  à  la  campagne  odieuse  dont 
fut  victime  le  docteur  Platon  et  qui  ont 
même  donné  à  l’accusation  portée  un  tel 
crédit  que  les  plus  calmes  et  les  plus  jus- 
.tes  n’osaient  s’interposer,  je  leur  de¬ 
mande,  dis-je,  s’ils  ne  seraient  pas  gênés 
de  croiser  sur  leur  chemin  le  regard  de 
leur  victime.  Je  leur  demande  si,  à  la 
nouvelle  du  modeste  emploi  qui  vient 
d’être  donné  au  Dr  Platon,  comme  un  dé¬ 
dommagement  dérisoire,  ils  n’ont  pas  en¬ 
tendu  la  voix  de  leur  conscience  qui  les 
blâmait  sévèrement  de  leur  geste  destruc¬ 
teur. 

Et,  fort  de  cet  exemple,  —  qui  mal¬ 
heureusement  n’est  pas  isolé,  — Je  re¬ 
doute  les  pires  drames  professionnels 
sous  le  régime  des  assurances  sociales.  Et 
j’en  redouterais  encore  davantage  si  nous 
avions  à  subir  la  férule  d’un  Ordre  des 
Médecins  ! 

J.  CRINON. 


META  TITAINE 


Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 


META  VACCIN 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Un  concours  -pour  -deux  places  d’internes 
titulaires'  et  deux  places  d’internes  .provisoi¬ 
res  aura  lieu  en  décembre,  à  l'hôpital  Roths- 
child  15,  rue  Santerr-e.  Des  conférences 
DréDaratoires  sont  données  pour  les  internes 
en  exercice.  —  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  la  salle  de  ’ garde  dé  1’hôpital,- .. . 

LENIFORME 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  dé 
la  Légion  d’honneur  :  .  .  ,  . 

Affaires  étrangères.  (Promotion  du  cin¬ 
quantenaire  de  la  Tunisie).  —  Au  grade  de 
commandeur  :  M.  le  docteur  Charles  Nicolle, 
directeur  de  TTûstitut  Pasteur,  à  Tunis. 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  (a.  «ÏSEïSS5 

Médecin-Directeur,  D'BKOIPÏ, 

M.  le  docteur  Le  Roy  des  Barres,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  -demeurant  8,  avenue 
de  la  République,  à  Eipinay,  est  nomme  mem¬ 
bre  de  la  commission  consultative  d  assistan¬ 
ce  et  d’hygiène  m-enfâle  au  ministère  des 
lonies 

L’Académie  dé  médecihè  tiendra  le  mercre¬ 
di  7  octobre,  à  15  heures,  en  présence  de  M.  le 
Président  de  la  République  et  -ave-c  le-  -con¬ 
cours  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
une  ééance"  solennelle  -qui  "sera  cons-acree  a  la 
commémoration  du  deuxième-  -cëntenalre  de  la 
création  de  l’Acade-mie  royale  de  -chirurgie. 

Est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  '  Guel-fucci  (.François-Louis-Vatentm- 
Jean),  docteur  en  médecine.  Met,  avec  le  plus 
grand  désintéressement,  -sa  haute  compétence 
et  son  dévouement -au  service  des  victimestde 
la  guerre. 

riuniuTf  1 1 1  iifd  T0UT  pourla.santé 
mlm  \  LA  MtK  SURVEILLANCE  MEDICALE 


M.  le  Proi-,  Nicole  ’ 

DIRECTEUR  DE  t’iNSTITUT  PASTEUR  DE  TUNIS 

Au  grade  d’officier.  —  AI.  le  docteur  Au- 
gute  Cuénod,  ophtalmologiste,  -à  Tunis. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  -Eu¬ 
gène  Bou-quet,  chirurgien  de  l’hôpital  fran-- 
ç-ais  -à  Tunis.  .  .  :  , 

Est  nommé  officier  de  1 -Instruction  publi¬ 
que  :  M.  le  docteur  Hanriot,  d’Ein ville.:  y ; 

CITROSODINE 

'  -La -Société  de-s  Eaux  'Minérales  et  le  Syn¬ 
dicat  M-édic-al  -de  La  Bourhoule  organisent 
un  Congrès  International  du  Lymphatisme 
-pour  septembre  -1933.  Des  renseignements 
précis  seront  communiqués  -à/ là  Presse  Mé¬ 
dicale  et  Scientifique  aussitôt  'que  les  gran¬ 
des  lignes  du  programme  auront  été  présen¬ 
tées  à  la  Société  d’-Hydroldgië.  v- 

IIPOSPLÉNINF 


Paul-Émile  Lévy 

Nous  avons  le  -grand .  regret  d’annoncer  la 
mort  du  docteur  Paul-Emile  Lévy,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  -chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Elève  du  professeur  Bernheim  (de  Nancy), 
P.-E.  Lévy  était  l’auteur  de  nombreux  ou¬ 
vrages.  iS-a  thèse  sur  1’  «  Education  rationnelle 
de  la  volonté  »  compte  -parmi  les  meilleurs 
ouvrages  de  psychologie  clinique. 


Notice  :Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Après  concours,  M.  Raymond  Imbert-  a  -été 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale,  et 
M  Brugeas,  -chef  de  cljnique  adjoint,  à  la 
Faculté  de  Marseille.- 


M.  LE  Dr  Deqüidt  . 

Le  Dr  Dequidt  a  eu  la  'généreuse  idée  de 
réunir  à  Genève- les  représentants  de  32  -na¬ 
tions  pour  former  un  Comité  international 
des  -Colonies-  de  vacances  et  œuvres  de  plein 
air.  Plusieurs  :  .questions-  furent  débattues  -  : 
question  administrative,  .questions  médica¬ 
les  et  échanges ‘.internationaux.  Des  visites 
d'œuvres  et  une  excursion  très . réussie  à 
■Leysin  clôturèrent  la  conférence. 

A  l’assemblée  générale,  le  'Dr  Dequidt  fut 
nommé  secrétaire  général  du  nouveau  Co¬ 
mité  international. 

ZOMINE 


Un  ,  concours  pour  une  place  -dèl  -médecin 
résidant  à  l’hospice-  général  de  Bordeaux 
s’ouvrira  Ile  mardi  10  novembre  1931. .  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  des  hospices  jusqu’au 
mardi  27  octobre  1931  inclusivement. 


CIPROMAROL 


Un  concours  pour  la  nomination  à  .quatre 
places  d’interne  titulaire  et  six  places^  d’in¬ 
terne  provisoire  en 'médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  5  novembre 
1931.  Les  épreuves  commenceront  à  16  h.  30,  à 
r.Hospice-Général,  salle  des  séances.  • . 

Le  jeudi  22  '  oc’tobre  1931,  à  16  h.  30,  s’ou¬ 
vrira  à  l’H-ospioe-Général,  dans  la  salle  des 
séances  dé  la  Commission  administrative,  un 
-concours  pour  le  titre  -d’externe  des  hôpitaux 
de  Rouen. 

■Le  doctetr  Charles  Platon,  ancien  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  -Marseille,  vient 
d’être  nommé  par  arrêté  ministériel  inspec¬ 
teur  départemental  de  l’enseignement,  te-chni- 
ique  (plus  spécialement  chargé  de  l’orientation 
professionnelle). 


M.  le  Prof.  Augagnkur  ï  '. 

qui  mourut  récemment,  méritait  -mieux  que 
les  quelques  lignes  de  nécrologie  -qui  lui  tu¬ 
rent  consacrées.  Ce  fut,  en  effet,  un  esprit 
éclairé  -et  une  'grande  "volonté  ;  il  -connut  la 
sympathie  et  l’ingratitude  des .  foules.  Les 
qualités  de  maîtrise  et  d’autorité  qu  on  lui 
avait  pendant  si  longtemps  reconnues  s-e 
changèrent,  par  la  suite,  en  défauts  que  les ,  ; 
haines  politiques  aggravèrent  encore.  Il  eut 
nu  faire  de  'grandes  'Choses  s’il  n  avait  eu  a  . 
compter  avec  le,s  intrigues  .parlementaires 
qui  triomphent  toujours  des  meilleures  ener- 
gies. 

A  l’occasion  du  -Congrès  de  Chirurgie, 

M  -Calot  (de  Ber-ck),  fera  le  mercredi  7  octo¬ 
bre.  de  neuf  heures  et  demie  -à  onze  heures 
et  demie,  dans  sa  -clinique  de  -Paris,  69,  quai 
d’-Orsay,  une  séance  de  démonstration  :  - 

1°  Réduction  de  luxations  congénitales  non 
encore  traitées.  -Réduction  de  luxations  réci- 

2°”  Valeur  comparée  de  la  méthode  conser¬ 
vatrice  (ponctions,  injections)  et  de  la  mé¬ 
thode  opératoire  sanglante,  dans  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  «  chirurgicales  »  (Adé¬ 
nites  cervicales,  Abcès  froids.  Fistules,  Mal 
de  -Pott,  Coxal-gies,  Tumeurs  blanches,  Epi- 

diprésentation  de  sujets  eh -cours  de  trai%£i 
-ment  et  après  traitement  ;  .  '  ' 

3°  Les  notions  indispensables  -a  tous  sur 
la  Rénovation  de  la  Pathologie  de  la  Hanche.;, 
par  les  travaux  d’après-guerre. 

Moyens  d’nccès  :  les  tramways  14  et, 20  du 
boulevard  iSaint-Germain  ;  descendre  a  1  ar¬ 
rêt  :  rue  Jean-Nicot,  entré  le  pont  des  Invali¬ 
des  et  le  ponirüe  l’Alma. 


Avis  de  vacance  d’une  place  d’auditeur  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique 

Une  place  “d’auditeur  jau  conseil  supérieur 
d’hvgiène  publique  de  France  est  déclarée 
vacante  dans  la  catégorie  des  médecins,  par 
suite  du  décès  de  -M.  le  docteur  Lortat  Jacob. 

Les  -candidats  ont  un  délai  -d’un  mois,  ex- 
pirant  le  15  octobre  1931,  pour  faire  acte,  de 
candidature  et  exposer  leurs  titres,  accompa¬ 
gnés  d’un  curriculum  mtæ,  au  ministère  de 
fa  santé  publique,  5e  bureau  de  la  -direction  . 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  7.  rue  de,. 
Tilsitt. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  adjoint 
de  sanatorium  public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un 
■poste  de  médecin  -adjoint  au  sanatorium  des 
Tilleroyes,  -à  .Besançon  (Doubs).  ^ 

Le  traitement  de  début  est.  fixe  a  2^.000  fr  . 
et  peut  atteindre  36.000  fr.,  par  avancernents  ■; 
successifs.  lEn  outre,  le  logement,  le  -chaut- 
fa-se  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont  four¬ 
nis  gratuitement.  11  est  interdit  de.  faire  de 

laLesieeandidats  -devront  être  Français,  âgés 
de  moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un 
extrait  de  leur  acte  de  maissan 
de  leur-  -casier  -judiciaire,  une  -copie  certifiée 
conforme  -de  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  faculté  de  lEtat,  et  toutes  jus- ... 
tifications  d’une  pratique  suffisante  ^  labo¬ 
ratoire  et  -des  services  spéciaux  de  tubercu-  _ 

l6La’  limite  d’âge  de  trente-cinq-  ans  est  reçu- 
lée  -d’un  temps  -éga-l  à  la  -durée  des  services^ 

™a:ft!r-demandes  .devront  être  adressées,  . 
avant  le  5  octobre ,  1931,  au  -ministère  de  la 
santé  publique  (direction  de J^ygiene -  et  de 
T  assistance,  4e  bureau),  7,  rue  de  Tl!  sut,  à 

Le S -candidat  qui  sera  désigné  devra,  préa¬ 
lablement  à  sa  nomination,  être -reconnu 
physiquement  apte  à  exercer  les  fonctions 
de  "médecin  adjoint.  ;  - 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Boulevard  Péreire 
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LA  BORAT  O I  RE15 

LONGUET 

34, RUE  5EDAINE  .PARIS 


HÉPATROL' 


Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Bans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (botte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  cc.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


- - - Injectable  de  l'Institut  blo 

logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUGOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  aotive 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
1  organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
-  des  maladies  infeo- 


biologique  de  tout  traitei _ _ 

tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUGOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
—  intramusculaires  (ampoules  de  deux 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  J 


Naissance 

—  Le  docteur  Jean  Patel  et  Mme,  née  Nicole 
de/Massary,  font  part  de  la  naissance  de  leiir 
fils  Jean-Claude. 

Fiançailles 


,  —  On  annonce  les  fiançailles  de  M1Ie  Hen¬ 
riette  'Cathelineau,  fille  du  docteur  Catheji- 
neau,  décédé,  et  de  Mme  Cathelineau,  avec 
M.  .  Raymond  Firminhac,  fils  de  M.  Eugène 
Firminhac,  ingénieur  des  Mines,  décédé,  et  de 
Mœe  Eugène  Firminhac. 


■M11®  'Cécile  Noir,  fille  de  M.  le  Dr  J.  Noir 
rédacteur  en  chef  du  Concours  médical  et 
M.  .Pierre  Convers  (de  Choisy-le-Rpi). 


Mariage 


cutanées  _  _ 

centimètres  cuhes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES.  73.  rue  Orfila,  PARIS  (XX1). 


VALEROIIROMINE  LEGRAND 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d  un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valénanique  et  non  d’un  mélange  de  bromure  et 
défini  rlanatC'  ^ona^uo  un  corps  chimiquement 
Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom- 
hysténe,  migraines,  vertiges. 


queluche,  neurasthénie,  'troubles  mentaux  de  là 
ménopause,  eto... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou- 
“  6  cuillerées  à  café  par 


de  par  cuillerée  à  _ _ _ _  _ 

jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de 
f“ésie.par  «apsuies  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis- 
jijjg  '  '  1  11  oapsules  par 


solvant  que  dans  l’intestin 

jour.  Dragées  •  0.125  de  _ _  UB 

üaiacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l'insomnie  des  tuberou- 


IftDASEPTINE  CÜRTIAL“E,': 

vsssd  as-' 

Ampoules  de  2.  5  et  10  co.  Comprimés  de  20  et 
t?n^ntS't  G°UtteS  :  60  gouttes  -  50  centg.  Injeo- 
»  intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours, 
Ç“: V  -6t  5  eicePtionnellement  10  cc.  —  Séries 

de  20  jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 


de  repos. 

h»^,tiLdeu0h0C'i  Das  d  hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  -  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris)-  —  Hu¬ 
mant  ot  ir/Ln..  -  Paris  Médical  »,  24  sept.  1921  et 


_  Méry, 

11  février  1922 

Echantillons  et  Littérature „ 

COKTIAL,  15,  boul.  Pasteur.  PARIS. 


ûVL  le  docteur  Etienne  Breton,  ch’evalièr^Üi 
de  fa  Légion  d’honneur  et  iMmo  Breton  ont 
l’honnaur  de  vous-  faire  part  du  mariage  de'  .  'i 
leur  fille,  Jeanne,  avec  ..M.  Lucien  Barbé  ar-'-  '  I 
chitecte  diplômé  par  le  gouvernement,  croix».  1 
de  guerre,  et  vous  prient  d’assister  à  la  céré-sVl 
monie  nuptiale  qui  sera  célébrée  le  samedi  1 
2(3  septenihre  1931,  à  midi  précis,  en  l'église- J 
Saint-Sulpice.  '  : 


ALL0CAINE  LUMIERE 

Aussi  active  que  la  cocaïne,  sept’  fois  moins 
toxique,  mêmes  emplois  que  la  cocaïne. 


TELLE  GRAS  LUMIERE 


Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
üjYite  1  adhérence  des  pansements. 
Active  les  cicatrisations. 


I0DAL0SE  GALBRLN  Iode  ^physiologique 


Nécrologie 

—  >Mm®  (René  Parot  :  .Mme  veuve  Parot;  M“e  et$ 
M.  J.  Mayéras,  agent  général  d'assurances  ■'% 
■Mme  veuve  René  .Mayéras-  et  son  fils  ■% 

veuve  Marthon  ;  Mrae  et.  .VI.  Marthon,  chef 
de  district  à  fa  Compagnie  iP.  O.,  à  Bordeaux*  *'■ 
les  familles  Lebda,  Leblanc,  Delhoume  et  Pa¬ 
rot  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  ' 
M.  le  docteur  René  Parot,  leur  époux  fils  - 
frère,  oncle,  gendre,  beau-frère,  neveu  et  cou¬ 
sin,  décédé  à.  Nice,  le  4  septembre,  à  l’âge  de 
43  ans,  muni  d.es  sacrements  de  l’Eglise,  des 
suites  de  ses  blessures  et  maladie  de  guerre. 

—  ’On  annonce  la  mort  du  docteur  P.-G.  Ma-  ' 
houdeau,  professeur  à  l’école  d’anthropologie 
décédé  à  Gambais  (iS.-et-O.),  dans  sa  80®  année’  i 
le  4  septembre  1931. 

De  la  part  de  iM.  et  iMrae  'Georges  iDesquiens  '• 
et  leur  fille,  de  M.  et  VI">®  Pascal  Dubois  et  leur  ' 
fils. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  du  Bouchet 
femme  du  chirurgien  de  l’hôpital  .américain’  2 
Suivant  la  volonté  de  la  défunte,  les  obsèques 
nnt  été  célébrées  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Ou  docteur  Louis  Goudaid,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  survenue  à  Chatel- 
Guyon,  après  une  courte  maladie. 

—  .Nous  apprenons  la  mort  du  Dr  Octave; 
Vrain,  ancien  conseiller  .général  de  Loir-et- 
Cher,  décédé  dans  sa  quatre-vingtième  année. 

—  Mm®  veuve  iMaurice  D.  Hubert  ;  le  docteur 
Hubert  Périchou  ;  M.  Bernard  Périchou,  avo¬ 
cat,  ont  la  douleur  de  vous  faire  .part  du  dé¬ 
cès  de  i.Mmo  veuve  Stanislas  AllegrhU'd,  survenu- 
au  Dorât,  le  11  septembre. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Emile  Hen- 
/,  vice-président  du  conseil  d’administra¬ 
tion  de  la  Société  des  HaUts-Fourneaux  et  ■ 
Fonderies  do  Pont-à-Mousson,  décédé  à  Pa¬ 
ris,  le  22  août  1931.  De  la  part  de  Mme  Emile'.; 
.Henry,  son  épouse  ;  de  M.  et  Mme  Camille-  . 
i  Henry,  de  M.  et  Mme  Jacques  Rolland,  ses  .'j 
»  enfants. 

—  On  prie  d’annoncer  la  mort  du  docteur 1/ 
Georges  Baroncelli,  survenue  au  cours  d’une 
asoension  au  Mont-Blanc  le  13  juillet  1031.  f 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  â  Lyon,  le  vendredi  .J 
17  juillet,  en  l’église  Saint-Nizier. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  a 
J. -Gabriel  Berry,  chevalier  de  la  Légion  jfj 
d’honneur,  croix  de  guerre,  décédé,  muni  des  J 
sacrements  de  l’Eglise,  le  18  juillet  1931,  â  .  -I 
l’âge  de  69  ans,,  en  son  domicile,  à  Paris,  45,  :  i 
rue  de  Liège. 

De  la  part  de  M”  Berry,  son  épouse  ;  de.'I 
ses  enfants,  petits-enfants  et  de  toute  la  fa¬ 
mille.  —  Le  corps  a  été  transporté  à  Bor-  ^ 
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Médaille  d’honnenr  des  épidémies 


nmumj  unuuuuii  can’ese  as-  .  Pai'  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publique 
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Anémies  uiverscs.  née  à  titre  posthume  à  'M.  le  docteur  Paul 

Doses  moyennes  pour  les  adultes:  xx  à  E  gouttes.  Sage,  de  la  Tour-du.Pin  (Isère),  décédé  \' 
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8  et  10,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  (IV-) 
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lant  de  1  activité  cérébrale.  Convalescence  sur¬ 
menage.  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  café 
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Notre  voyage  médical  aux  pays  de  l’Europe  centrale 


XO TES  DE  VOYAGE 

Par  M.  le  Dr  OP.  Hardoü.in, 
professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Rennes 

■rvune  façon  générale,  les  médecins  français 
voyagent  trop  peu  à  l’étranger.  C’est  là  une 
Constatation  faite  déjà  maintes  fois  et  .qui  re- 
v»  e  chez  eux,  une  apathie  coupalble  et  sans 
Sensés,  à  une  époque  où  des  organisations 
narfaites  permettent  de  faire  des  déplace- 
înènts  faciles  avec  un  minimum  de  fatigue. 

Et  cependant,  en  dehors  du  charme  des  pay¬ 
sages  du  plaisir  de  faire  ou  de  renouer  d’a- 
m-fa-bles  relations  confraternelles,  de  eonnai- 
îre  un  peu  mieux  la  géographie  physique  et 
économique  des  pays  parcourus  quelle  sur¬ 
prise  n’a-t-on  ,pas  chaque  jour,  et  dans  toutes 
tes  Universités  étrangères,  à  constater  partout 
les  progrès  scientifiques  faits  à  côté  des  nô¬ 
tres  et  les  modifications  souvent  heureuses 
anDortées  à  des  méthodes  déjà  connues,  mais 
susceptibles  de  les  perfectionner  encore. 

Hier,  c’était  à-  Vienne,  comme  participant 
d'un  voyage  en  Europe  Centrale,  sous  la  di¬ 
rection  technique  de  notre  excellent  et  dévoué 
confrère  le  Dr  Crinon,  directeur  de  l'informa- 
leur  Médical,  que  j’ai  eu  le  grand  plaisir  de 
'visiter  quelques-unes  des  formations  sanitai¬ 
res  les  plus  intéressantes  de  la  capitale  autri¬ 
chienne',  grâce  à  l’extrême  obligeance  de  nos 
confrères  dont  ije.ne  saurais  trbp  louer  la 
complaisance  infatigable.  „ 

Je  ne  puis,  ici,  donner  le  détail  de  tout  ce 
eue  nous  avons  vu  d’intéressant,-  surtout  pour 
nous  Français,  dans  ce  temps  hélas  trop  me¬ 
suré.  Je  signale  plus  spécialement  au  point 
de  vue  chirurgical,  la  visite  que  j’ai  faite,  des 
deux  services  de  Hochnegg,  et  de  Eiselberg, 
les  deux  maîtres  regrettés  de  la  chirurgie 

VUans  le  premier,  dirigé  par  le  professeur 
Peck,  malheureusement  en  vacances  à  cette 
époque  de  l’année,  j’ai  visité,  entre  autres 
choses,  le  musée  d’anatomie  pathologique,  qui 
contient  les  pièces  ôpératoires  des  1.000  can¬ 
cers  du  rectum  opérés  dans  l’espacé  de  20  ans. 

On  pratique  toujours,  m’a-t-on  dit,  l’abla¬ 
tion  du  .rectum  par  voie  sacrée,  et  les  résul¬ 
tats  opératoires  seraient  particulièrement  heu¬ 
reux,  avec  seulement  8  à  10  %  de  mortalité. 

Dans  le  service  Eiselberg,  j’ai  vu  avec  le 
plus  vif  iiitérêt,  deux  belles  salles  où  sont  soi¬ 
gnés  des  blessés  atteints  de  fractures.  Toutes, 
particulièrement  celles,  du  membre  inférieur, 
"de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  y  sont  trai¬ 
tées  par  l’extension  continue.  L’aippareil  em¬ 
ployé  est  constitué  dans  sa  partie  principale 
par  une  griffe  à  deux  pointes  que  l’on  fixe  en 
dedans  et  en  dehors  dans  le  calcanéum  à  tra¬ 
vers  la’  peau,  et  par  l’intermédiaire,  de  la¬ 
quelle  on  pratique  une  forte  traction  (modifi¬ 
cation  de  l’étrier  de  Finochet-to). 

Les  fractures  dé  cuisse  sont  traitées  d  une 
façon  analogue,  mais  lorsque  la  réduction 
paraît  difficile  à  obtenir,  on  procède  à  un  em- 
brochement  total  du  fémur,  pour  agir  plus 
directement  par  extension  sur  le  fragment  a 
remettre  en  bonne  place.  Dans  tous  les  cas, 
les  réductions  m’ont  semblé  parfaites. 

■Les  appareils  de  marche  sont  ici  inconnus. 
Les  fractures  compliquées  soignées  par  la 
j'-inême  méthode,  après  nettoyage  et  désinfec¬ 
tion  de  la  plaie,  donnent  également,  dans  la 
plupart  des  cas,  d’excellents  résultats.  L  ab¬ 
sence  de  drainage  est  la  règle,  et  cela  tient  à 
via  possibilité  qu’ont  nos  confrères,,  dans  la 
-grande  majorité  des  cas,  grâce  à  un  service 
t  d’ursence  oarfaitement  établi,  de  pouvoir  trai¬ 
ter  leurs  blesssés  dans -les  toqtes  premières 
L  heures  après  l’accident.  Trois  mille  fractures 
seraient  ainsi  soignées  annuellement  dans  le 
service.  ..  A  .  ,  . 

Une  véritable  bibliothèque  contient  de.  très 
beaux  clichés  pris  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de 
chaque  blessé.  11  est  facile  d’arvrécier  les  re- 
'  sultats  obtenus.  '  ,  , 

Disons,  enfin,  que  la  radiographie  et  la  ra- 
f'  dioscopie  peuvent  se  faire  très  aisément  et  à 
tout  moment  dans  la  salle  même,  au.  lit  du 
-blessé,  permettanï  ainsi  de  vérifier  létat  de 
'  réduction  de  la  fracture  et  d’apporter  au  be¬ 
soin  toutes  les  modifications  nécessaires  a 
l'appareillage. 


admirablement  disposés  par  pavillons  sépa¬ 
rés,  dans  un  immense-  parc,  et  qui  est  bien  ce 
que,  de  ma  vie,  j’ai  vu  de  plus  beau  dans  ses 
aménagements  Iptérieurs  :  grandes  salles,  de 
quelques  lits  seulement,  bien  éclairées  par 
d’immenses  baies  ouvertes  au  Midi,  et  don¬ 
nant  sur  un  large  balcon  fleuri,  où  l’on  peut 
facilement,  grâce  aux  lits  montés  sur  roues, 
faire  bénéficiée;  les  malades  d’une  cure  de  so¬ 
leil  ;  laboratoires-  multiples  et  variés,  montés 
avec  un  matériel' absolument  parfait,  et  -com¬ 
prenant  vraiment  tout  le  confort  scientifique 
moderne...  .  .. 

Me  permettra-t-on  de  dire  cependant,  puis¬ 


riosité  et  mon  plaisir  ne  signifient  pas,  pour 
tout  ce  que  j’ai  vu  une  admiration  sans  réser¬ 
ves.  Si  le  chirurgien  français  a  beaucoup  de 
■choses  très  intéressantes  à  apprendre,  ici 
comme  ailleurs,  de  ses  collègues  étrangers,  il 
faut  se  rendre  compte  également  que  sous  le 
rapport  de  la  clinique  et  de  la  technique  opé¬ 
ratoire,  la  France  n’a  rien  à  redouter  d’une 
comparaison  avec  les  autres  nations. 

En  terminant,  je  ne  saurais  trop  remercier 
particulièrement  notre  -confrère,  -le  docteur 
Schwarzmarin,  de  toute  l’amabilité  qu’il  -a 
mise  à  nous  conduire  dans  les  différents  hô¬ 
pitaux  des  assurances  sociales,  qu’il  dirige 


Sur  le  bateau  qui  mena  la  caravane  de  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  de  Bratislava 
à  Budapest,  en  descendant  le  cours  du  Danube. 


que,  aussi  .bien  ma  critiqué  n’enlève  rien  a 
1-a  valeur  de  ce  -merveilleux  établissement,  que 
sur  -certains  points,  le  luxe  m’a  paru  quelque 
peu  exagéré.  Est-il  bien  nécessaire  d’avoir  au 
chevet  de  chaque  lit  -trois  prises  de  courant, 
dont  l’-une  pour  la  téléphonie-  sans  fil  ?. 

Et  n’est-il  vraiment  plus  possible  à  l’heure 
actuelle,  dé- soigner  des  malades  sans  -avoir 
un  besoin  urgent  de' -cette  foule  de  laboratoi¬ 
res  -qui-  occupent  .une  grande  partie  des  bâti¬ 
ments  hospitaliers  ? 

J’ai  visité  Jà  le  service,  chirurgical  dp  pro¬ 
fesseur  Shôhbaüer,  service  moderne  et,  admi¬ 
rablement  compris.  Les  salies  d’o-pérations 
■spacieuses -  sont  vraiment  d’une  réalisation 
parfaite,  avec  leurs  vastes  baies,  et  leur  im¬ 
mense  plafond  vitré,  -qui  déversent  -la  pleine 
lumière  du 'grand  jour.  iPour  lès  opérations  de 
nuit,  ici  comme  dans  la  plupart  des  hôpitaux 
de  Vienne,  existent  de-s  lampes  a-sciotiques,  à 
refroidissement,  doublées  "par  un  éclairage  en 
corniche,  -qui  rassurent  aussi  ühe  visibilité 
excellente  dans  tous  lés  cas. 

-L’espace  m’est  trop  limité  aujourd’hui  pour 
poursuivre  le  récit  de  ma  visite  dans  quel¬ 
ques  autres  hôpitaux  de  Vienne.  Et.  je  ne  -puis 
parler  de  la  Hongrie,  de  -Budapest,-  -si  belle, 
de  .la  maternité  où  règne  encore  si  vivant  le 
souvenir  du  grand'  Seiümelwein,  et  que  -m’a 
fait  visiter  notre  très  aimable  confrère  de 
Schulcz,’  assistant  de  la  clinique  obstétricale. 
Prague,  enfin  !  Combien  de  choses  instruc¬ 
tives  pourrais-je  encore  rapporter  -sur  le  -ma¬ 
nuel  -opératoire,  l’instrumentation,,  l’anesthé¬ 
sie,  les  aides,  etc.,.  Espérons  que  cês  quelques 
lignes  inspireront  à  d’autres  le  désir  d’y  aller 
voir.  Ils  ne  séront  pas.  déçus. 

-Comprenons-nous  bien,  cependant  ;  ma  eu- 
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.  ECHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 


liqueur 

Phlébites. 


comme  chirurgien,  et  lui  redire  combien  nous 
avons  été  intéressés  par  les  renseignements 
de  tout  ordre  qu’il  nous  a  donnés  avec  1-a  -plus 
extrême  bienveillance. 

CDr  P.  HardoüJN, 

Professeur  à  l’Ecole  dé  Médecine 
de  Rennes. 

I  Voir  la  suite  page  91, 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  U  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  use  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
CAUTUtnCC  DURE  (  Affections cardio-rênatea 
aflWIntUot  rUnt  \  Albuminurie,  HydropUI* 


S.  CAFÉINÊE 


i  Asthénie,  Asystolie 
I  Maladies  Infectieuses 


S.  LITHINÉE 


ayant  la  forme  d’un  corn».  Chaque  l  -,  - 

cachets  dosés  i  0.50  centigr.-  Dose  :  t  à  4  par  jour. 
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ANTISEPSIE  URINAIRE 
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'ANTISEPSIE  BILIAIRE 
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AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Comprimé  saturant  antiacide 
Sels  alcalins ,  alcalino -terreux  et  neutres  ;  aucun  toxique 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


-t) 


i  délayés 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

«Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 


ZARYL 


AU  MÊME  DÉPÔT 


;  essen 


(sans  eucalyptus). 
PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

Comprimés  iodés  Kératinisés. 
Toutes  applications  de  l’iode. 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


BANIKOL  : 


Les  travaux  du  Congrès  de  radiologie 

I Suite  et  fin  de  la  page  2) 


MM.  Robineau  et  Gally  montrent  les  résul¬ 
tats  de  la,  radiothérapie  post-opératoire  du 
cancer  des  reins. 

Les  auteurs  rapportent  les  observations  de 
plusieurs  malades  traitées  par  la  radiothéra¬ 
pie  profonde  au  centre  anticancéreux  de 
l’hôpital  îfecker,  malades  atteintes  de  cancer 
du  rein,  opérées  puis  irradiées  par  les  rayons 
X  et  guéries  pendant  une  très  longue  pério¬ 
de. 

Dans  un  premier  cas  il  s’agit  d’une  dame 
de  42  ans  qui  présentait  une  mastite  carci¬ 
nomateuse  diffuse  du  sein  droit  avec  une 
pléiade  de  petits  ganglions  axillaires.  Dé¬ 
veloppement  rapide  de  la  tumeur  depuis  un 
mois.  Opération  très  large  en  février  1922. 
Examen  histologique  :  épithélioma  glandu¬ 
laire  avec  envahissement  des  ganglions. 

Traitement  de  radiothérapie  profonde  aus¬ 
sitôt  après  cicatrisation  de  la  plaie.  Trois 
champs  :  pectoral,  axillaire  et  sus-clavicu¬ 
laire  —  3.500  ’R.  par  champ  —  une'  seule  sé¬ 
rie  de  séances. 

Cëtte  malade  s’est  maintenue  en  bon  état 
et  sans  récidive,  ni  métastase  jusqu’en  1931 
où  elle  a  succombé  à  une  affection  médicale 
diagnostiquée  anémie  pernicieuse.  Pendant 
8  ans  elle  a  été  surveillée  d’année  en  année 
et  considérée  comme'  guérie. 

Dans  une  deuxième  observation,  la.  malade, 
âgée  de  o0  ans,  est  opérée  en  janvier  1924 
d’un  cancer  au  sein  gauche.  iLe  chirurgien 
ne  fait  pas  de  curage  axillaire.  Six  semai¬ 
nes  après  l’opération  et  avant  la  radiothéra¬ 
pie,  une  tumeur  réapparaît  dans  le  sein,  les 
ganglions  axillaires  et  sus-claviculaires  sont 
pris  et  il- existe  un  gros  œdème  du  bras 
gauche.. 

Une  nouvelle  opération  ne  paraît  pas  indi¬ 
quée  à  cause  de  la  gravité  de  l’état  de  la 
malade  et  la  rapidité  de  révolution. 

Le  traitement  de  radiothérapie  profonde 
en  février  1924  a  comporté  :  3  champs  :  pec¬ 
toral  (4.000  R)  axillaire  (3.500  IR)  sus-clavicu¬ 
laire  (3.500  :R).  En  novembre  1928  et  en  jan¬ 
vier  1930  l’état  général  est  excellent  ;  mais 
il  existe  de  la  névrite  du  plexus  brachial 
gauche  avec  douleurs  et  atrophie  musculai¬ 
re.  La  moitié  de  la  dose  précédente  est  ap¬ 
pliquée  à  chaque'  fois  aux  mêmes  endroits. 

Jusqu’à  fin  1930,' pendant  six  ans  il  n’y  a 
pas  eu  de  récidive  locale,  ni  de  métastase  et 
l’état  général  de  la'  malade  s’est  très  bien 
conservé. 

Un  troisième  cas  est  celui  d’une  femme  de 
40  ans  qui  a  été  opérée  en  mai  1927  pour  un 
épithélioma  banal  du  sein  droit,  confirmé 
par  la  biopsie. 

Après  une  période  de  bon  état  local  et  gé¬ 


néral  et  sans  radiothérapie,  la  malade  re¬ 
vient  très  "  amaigrie,  pâle  et  anémiée, .  épui¬ 
sée  par  le  moindre  effort  ;  elle  présente  une 
récidive  sous  forme  de  pustules  disséminées 
dans  la  cicatrice,  opératoire  et  envahissement 
des  ganglions  sus-claviculaires. 

Le  sein  gauche  :  non  opéré  présente  une 
grosse  tumeur  lavée  'adénopathie  axillaire. 
Ces  lésions  sont  de  date  récente  et  évoluent 
très  rapidement,  donnant  l’impression  d’une 
issue  fatale  très  proche. 

Le  traitement  de  radiothérapie  institué  à 
ce. moment  (marsil929)  comprend  6  champs  : 
sus-claviculaire  droit  (3.500  R),  pectoral 

(4.000  R),  sus-épineux  (3.500  R),  sus-clavicu- 
lair.e  (3.500  R),  axillaire  (3.500)  et  scapulaire 
(3.500  R). 

Depuis  avril  1929,  après  une  rétrocession 
remarquablement  rapide  des  lésions  des  deux 
côtés  la  malade  a  conservé  un  état  .général 
et  local  parfaits. 

Les  trois  observations-type  rapportées  ci- 
dessus  démontrent,  d’une  façon  remarqua¬ 
ble  l’utilité  du  traitement  radiothérapique 
post-opératoire .  du  cancer  du  sein  dans  les 
formes  malignes  ou  tout  au  moins  la  sur¬ 
veillance  attentive  des  opérés  avec  irradia¬ 
tion  profonde  à  la  première  .alerte. 

MM.  Regaud  et  D.  Monod  exposent  les'  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  le  traitement  des  can¬ 
cers  de  l’estomac  par  le  radium  à  distance. 

'Pendant  les  années  192-5  à  1929,  19  malades 
atteints  de  cancer  de  l’estomac  ont  été  irra¬ 
diés  au  moyen  d’un  foyer  extérieur  de  -qua¬ 
tre  grammes  de  radium  placé  à  10  centimè¬ 
tres  de  la  peau. 

Tous  ces  malades  étaient  porteurs  de  tu¬ 
meur  inèxtirpable,  contrôlée  chez  17  d’entre 
eux  par  laparatomie  exploratrice. 

Actuellement  deux  seulement  de  ces  mala- 
ds  survivent,  l’un  irradié  en  1926  .est  resté 
quatre  ans  en  bon  état  mais  a  dû  être  traité 
à  nouveau  en  1930  pour-une  récidive  locale. 
L’autre  dont  le-  traitement  remonte  à  1927 
est  en  état  de  santé  apparemment  excellen- 

Tous  les  autres  malades  sont  morts  de 
révolution  de  leur  cancer. 

'Malgré  ,  ces  résultats  peu  encourageants, 
les  auteurs  pensent  que  ces  /essais  -méritent 
d’être  poürsuivis;- 

L’héliothérapie 

M.  Rùbenthaleg,  d’Arcachon,  étudie  :J,e 
traitement  des  adénopathies  par  les  rayons 
de  Rœntgen  '  et  les  rayons  .ultra-piolets. 

En  •présence  d’un  état  adénopathique  à 


traiter  il  faut  déterminer  judicieusement  la 
méthode  à  suivre. 

Devrons-nous  préférer  dans  tel:  ou  tel  cas 
les  rayons  X  ou  les  rayons  ultra-violets  ou 
les  associer  ? 

Cette  détermination  initiale  est  subordon¬ 
née  aux  indicatifs  anatomo-pathologiques 
de  la  lésion  ainsi  qu’à  ses  caractères  clini¬ 
ques.  De  nombreux  facteurs  sont  donc  à  con¬ 
sidérer,  que  nous  exposerons  par  ordre 
d -importance.  -, 

La.  nature  anatomo-pathologique  de  l’adé¬ 
nopathie  doit  être  fixée  tout  d’abord  de  fa¬ 
çon  à  orienter  immédiatement  vers  la  radio¬ 
thérapie  toutes  les  métastases  néoplasiques. 
A  cet  égard  nous  avons  remarqué  la  fré¬ 
quence  d’erreurs  de  diagnostic,  faute  de 
biopsie. 

C’est  ainsi  que  .  le  lympho-sarcome  du  cou 
chez  l’enfant  est  pris  huit  fois  sur  dix  pour 
une  adénopathie  tuberculeuse. 

Les  caractères  cliniques  prépondérants 
quant  au  choix  du  traitement  physiothérapi¬ 
que  sont  le  volume  de  la  lésion,  sa  localisa¬ 
tion,  son  âge,  sa  consistance,  son’  état  de 
congestion  ou'  de  caséification,;,  en  rapport 
possible  avec  une  maladie  générale  ou  loca¬ 
le,  la  multiplicité'  des  manifestations  adéno- 
pathiques.  iPar  exemple  les  états  micropo- 
lyadënopathiques  déterminent  le  traitement 
ultra-violet.  Enfin  l’état  général  du  sujet  est 
à  considérer,  les  rayons  ultra-violets  conve¬ 
nant  .  particulièrement  taux  '  dystrophiques, 
aux  anémiés,  aux  asthéniques..- 

Ces  indications  ont  une  valeur  absolue 
lorsqu’on  est  obligé  .pour  une  raison  quel¬ 
conque  de  choisir  un  des  deux  traitements 
à  l’exclusion  de  l’autre.  Mais  il  est  bon, 
chaque  fois  gue  possible, -d’associer  la  rœnt- 
g.enthérapie  qui  est  le  traitement  d’attaque  . 
et  le  traitement  curatif  local,  à  ï’actinothéra- 
pie  ultra-violette  qui  est  le  traitement  adju¬ 
vant,  localement  et  généralement. 

Le  mode  de  traitement  '  ayant  été  décidé, 
la  technique  reste  à  déterminer.  Laissant  de 
côté  les  extensions  néoplasiques  dont  le 
traitement  radiothérapique  est  parfaitement 
connu,  nous  nous  occuperons  surtout  des 
adénopathies  bacillaires  qui  constituent  la 
majorité  des  '  'cas  soumis  au  physiothéra¬ 
peute. 

La  technique  radiothérapique:  des  adénopa¬ 
thies  bacillaires  est  très  simple  :  deux  cas' 
se  présentent  :  l’adénopathie  est  superficiel¬ 
le,,  et  une  filtration  de  4  millimètres  Al.  suffit 
avec  une  dose  totale  variable  évidemment 
selon  le  volume  de  la  tumeur,  -  oscillant  de, 
1.000  à  5.000  R,  répartie  toujours  sur  plusieurs 
séances. 

Si  l’adénopathie  est  profonde  les  irradia¬ 
tions  se  feront  avec  .une  filtration  telle  que 
la  dose  profonde  totale  reste  dans  les  mêmes 
limites.  Quel  que  soit  l’appareillage  employé, 
il  sera  bon  de  '  surveiller  la  posologie  par  la 
méthode  ionométrique. 

En  actinéthërapie,  le  matériel  de  choix  se¬ 


ra  pour  les  irradiations  générales  la  lanwm 
en  quartz  à  vapeur  de  mercure  et  pour  n 
traitement  local  poly-métallique  focalisé  eef 
te  dernière  technique  pouvant  être  ”  ern 
ployée  lorsque  la  radiothérapie  n’est  pas  S'  -» 
diquée.  De  toute  façon  les  doses  seront  nru  - 
gressiveset  soumises  au  contrôle  actiaorms 
trique. 

•Sur  une  série  importante  de  malades  trai¬ 
tés  soit  en  associant  les  deux  méthodes,  soit 
par  l’une  ou  l’autre,  nous  avons  constaté 
que  les  résultats  cliniques  étaient  meilleur! 
chaque  fois  que  nous  avons  pu  réaliser  un 
traitement  local  d’attaque  par  la  rœntgenthé . 
rapie  et  le  continuer  par  un  traitement  sérié’ 
rai  ultra-viplet. 


Tombola  de  la  F.  E.  M. 


Liste  des  numéros  gagnants  de  la  tombola  orea, 
nisée  par  la  Société  de  Secours  Mutuels  et  de 
traites  pour  Femmes  et  Enfants  de  médecins  F  a 
M.  Le  tirage  public  a  eu  lieu  à  l’Hôtel  Chambon' 
95,  rue  du  Cherehe-Midi,  Paris  (6e).  Doa' 

118  155  229  255  292  321  325  345  356  Vu 

410  413  489  536  554  557  557  623  748  Ma 

806  831  867  897  926  940  946  958  1011  Inw 

1100  1230  1242  1264  1269  1274  1294  1367  1405  14?f 

1538  1570  1607  1629  1675  1723  1752  1768  1790  184# 

....  i981  2Q25  2034  20gg  2117  -2m  ™ 

. . —  '  —  '  2336  - 

2693' 

2833  2887  2902  2925  2932  2943  2968  2993 

3087  3134  3155  3164  3219  3224  3241  3249  3342  3351 

3419  3431  3480  3495  3503  3504  3652  3690  3716  3782 

""  '  3942  3994  4090  .''”" 

_ ,  _  4745  4785  4850 

4937  4950  4987 

5121  5157  5183  _  ....  _  .... 

5512  5516  5559  5637  5650  5669  5693  6039  6046  6053 

6069  6085  6093  6115  6206  6214  -  6277  6329  6395  6591 

6738  6797  6827  .6958  6977  7048  7088  7089  7203  7205 

7225  7323  7330  7398  7421  7421  7555  7565  7580  7689 

7706  7710  7727  7871  7970 
Les  numéros  557  et  7421  s.' 


Société  française  de  Gynécologie 


La  séance  annuelle  de  la  Société  Française 
de  Gynécologie  aura  lieu  le  lundi  5  octobre 
prochain,  à  (17  heures,  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris. 

A  l’ordre  du  jour  :  1”  un  rapport  de  M.  Paul 
Ulrich  (Paris)  sur  :  Le  Chimisme  du  Vagin  et 
sa  signification  physiologique,  suivi  d’un  ex¬ 
posé  de  M.  Ch. -O.  Guillaumin  (Paris),  sur 
fes  Conditions  chimiques  optima  du  dévelop¬ 
pement  des  différents  germes  dans,  les  Sécré¬ 
tions  Vaginales  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  Ch.  Martin  (Angers),, 
sur  les  Indications  des  Interventions  Chirurgi¬ 
cales  dans  le  traitement  des  Salpingites  chro¬ 
niques  non  tuberculeuses  ; 

3°  Communications  diverses. 


L 


LA  MÉDECINE  IL  Y  A  50  ANS 


La  règlementation  de  la 

^  Arorès  les  discussions  passionnées  qu’a 
cmilevé  à  l’Académie  de  médecine  le  problè- 
rnp  de  la  réforme  des  études  dentaires,  il 
rEL-t  nas,  oroyons-nous  sans  intérêt  de  met¬ 
tre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  texte 
suivant  due  nous  extrayons  d’un  article. pa- 
*  i  dans  un  numéro  de  là  Gazette  des  Hô~ 
Maux  d’ü  y  a  cinquante  ans.  Comme  on 
Z  verra  les  partisans  du  projet  de  loi  Mi- 
1an-Hi°  n’iavaient  véritablement  inventé  au¬ 
cun  de  leurs  arguments  : 

‘  Actuellement,  en  France,  disait  l’auteur 
s»  cet  article,  le  nombre  des  praticiens  den¬ 
tistes  est  considérable.  Mais  parmi  eux  un 
Mem  petit  nombre  possèdent  des  titres  régu¬ 
liers  Si  nous  nous  reportons  à  V Annuaire 
nhiéral  des  dentistes,  publié  sous  le  patro¬ 
nage  de  la  chambre  syndicale  odbntologique 
ad  France,  nous  trouvons  seulement  dix  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  douze  officiers  de  san¬ 
té  Ouekiues-uns  ont  un  titre  étranger,  mais 
la’  plupart  n’en  possèdent  aucun  sérieuse¬ 
ment  acquis,  malgré  le  soin  qu’ils  prennent 
d’étaler  des  diplômes  achetés  à  l’étranger  ou 
de  s’en  attribuer  de  purement  imaginaires. 
Ainsi  donc,  à  part  quelques  rares  exceptions, 
la  plupart  des  dentistes  exercent  sans  au¬ 
cun  titre  sérieux. 

Mais  savez-vous  ce^que  peut  faire  ce  pre¬ 
mier  venu,  ce  dentiste  improvisé  ?  Il  peut  : 

■:  ,r  Exécuter  toutes  les  opérations  qui  se 
pratiquent  dans  la  bouche,  le  voisinage  ou 
ses  dépendances  ; 

2'  Employer  dans  sa  thérapeutique  tous 
les  médicaments,  .  caustiques,  poisons,  qu’il 
juge  convenables  ; 

3"  Pratiquer  l’anesthésie  générale. 

Aussi  que  d’accidents,  que  de  ?  complica¬ 
tions,  à  mettre  sur  le  compte  de  cette  prati¬ 
que  ignorante  ! 

Cet  état  de  .choses  .  a  depuis  longtemps 
préoccupé  quelques  esprits,  et  principale¬ 
ment  les  praticiens  dentistes  qui,  munis  de 
diplôme  en  médecine  légitimement  acquis, 
auraient  désiré  ne  rencontrer  dans  leur  pro¬ 
fession  que  des  égaux  et  des  confrères.  Leur 
appel  incessant  .a  fini  par  être  entendu.  A 
leur  instigation,  le  ministère  de  l’Instruction 
publique  a  pris  l’initiative  d’un  projet  de 
loi  qu’il  vient  de  soumettre  à  l’appréciation 
de  l’Ecole  de  médecine. 

Ce  projet  exige  de  tout  dentiste  qu’il  ait 
acquis  par  des  examens,  au  moins  par  ceux 
d'officier  de  santé,  le,  droit  d’exercer  la  mé¬ 
decine.  Peu  s’en  faut  qu’il  n’exige  le  titre 
de  docteur.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  veut  que  le 
dentiste  soit  avant  tout  médecin,  médecin 
avant  d’être  spécialiste.  .C’est  là  une  opinion 
justement  et  généralement  partagée  par  les 
médecins. 

IV  ne  faut  point  se  méprendre  sur  l’éten¬ 
due  du  domaine  laissé  au  dentiste.  Au  point 
de*vue  pathologique  surtout,  la  dent  n’est 
point  un  org.ane  isolé.  Les  affections  des 
■  inâchoires  proprement  dites  (ostéite,  nécro¬ 
ses,  tumeurs,  kystes)  des  gencives;  du  sinus 
maxillaire,  sont  presque  toujours  sous  la  dé¬ 
pendance  de  celles  des  dents.  D’autre  part, 

,  que  de  symptômes  réflexes  occasionnés  par 
les  affections  dentaires,  du  côté  des  oreilles, 
des  yeux  !...  Il  n’y  a  même  pas  que  la  pa¬ 
thologie  de  voisinage  qui  se  relie  étroite¬ 
ment  à  celle  des  dents.  Grand  nombre  d’af- 
l  fections  générales  retentissent  sur  le  systè- 
l  me  dentaire,  les  unes  en  modifiant  sa,  cons¬ 
titution,  en  troublant  son  évolution,  d’autres 
en  y  provoquant  de  véritables  altérations. 
?  Telle  est,  par  exemple,  à  ce  dernier  point  de 
fviuie,  cette  singulière  affection  désignée 


profession  de  dentiste 

sous  les  noms  de  pyorrhée  interalvéolo-den- 
taire,  de  gingivite  expulsive,  qui  conduit  fa¬ 
talement  à  la  perte  de  toutes  les  dents  et  que 
l’on  peut  souvent  rattacher  à  un  état  patho¬ 
logique  général. .  Il  nous  -  est  déjà  plusieurs 
fois  arrivé,  en  recherchant  ces  lésions  patho¬ 
géniques  de  diagnostiquer  une  maladie  bien 
importante  cependant  :  le  diabète  complète¬ 
ment  ignoré  .  des  malades  et  de  leurs  méde¬ 
cins.  ' 

iPas  plus  pour  le  dentiste  que  pour  1  accou¬ 
cheur,'  que  pour  l’oculiste,  le  domaine  de 
son  art  ne  saurait  être  absolument  circons¬ 
crit.  Il  faut  souvent,  connaître  et  examiner 
la  machine  humaine  dans  son  ensemble 
pour  la  soigner  efficacement  dans  ses  dé¬ 
tails.  La  pathologie  spéciale  ne  saurait  être 
considérée  autrement  que  comme  une  appli¬ 
cation  perfectionnée  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  ;  l’étude,  de  ceUé-ei  doit  donc  précéder 
celle-là. 

Ainsi  donc,  à  notre  avis,  un  dentiste  doit 
être  'nécessairement  et  avant  tout  médecin. 

Toutefois  ce  projet  lui-même  n’est  pas  à 
l’abri  de  quelques  objections. 

Ainsi,  d’après  l’article  .1er,  nul-ne  .pourrait, 
exercer  l’art  dentaire  s’il  n’était  pourvu,  du 
diplôme  spécial  de  chirurgien  dentiste.  Ce 
serait  une  interdiction  formelle  à  tout  mé¬ 
decin  db  toucher  au  domaine  du  dentiste. 
Plus  tard  on  lui  interdirait  .peut-être  encore 
de  s’occuper  des  yeux,  de  la  vessie,  à  moins 
d’avoir  pris,  autant  de  diplômes  spéciaux. 
En  vertu  de  cette  disposition,  il  pourrait 
donc  se  produire  ce  cas  étrange,  .qu’un  doc¬ 
teur,  voire  même  un  professeur,  serait  pour¬ 
suivi  .pour  avoir  .arraché  une  dent.  Je  n’in¬ 
siste  pas. 

Autre  objection.  Nous  avons  déjà  deux 
grades  :  l'officiât,  le  doctorat  en  médecine. 
Au  moment  où  tout  le  monde  reconnaît  les 
inconvénients  dé  cette  distinction,  on  vou¬ 
drait  donc  créer  un  troisième  titre,  celui  de 
dentiste  ?  A-t-on  jamais  songé  à  créer  des 
diplômes  païticu!lier.s  d'accoucheur,  d’ocu¬ 
liste  ? 

Nous  demandons  de  même  que  le  dentiste 
soit  médecin,  docteur  ou  officier  de  sa~“ 
ni  plus  ni  moins. 

Mais  sur  ce  .point  d’autres  objections  ont 
'été  faites  encore. 

«  Exiger  »,  dit  iM.  Le  -Fort,  « .  des  futurs 
dentistes  le  titre  de  docteur,  c’est  en  re 
treindre  le  nombre  .au  point  de  le  rendre  i 
suffisant  pour  les  besoins  de.  la  pratique. 

Et  d’abord  nous'  n’exigeons  pas  ce'  titre. 
En  outre,  les  docteurs  en  médecine  qui  étu¬ 
dient  les  maladies  de  la  bouche  deviennent 
chaque  année  plus 'nombreux.  Je  n’en  veux 
pour  preuve  ..que  le  nombre  de  thèses  soute¬ 
nues  dans  ces  derniers  temps  sur  des  sujets 
d’odontologie,,  et  en  l’absence  de  tout  ensei-' 
gnement  officiel. 

Ce  que  je“  crois,  d’ailleurs,  pouvoir  .prédi¬ 
re,  c’est  un  rapide  envahissement  de  la -pro¬ 
fession' de  dentiste  si  on  veut  en  relever  la 
dignité  en  la  réservant  exclusivement  à  .de y 
diplômes  en  médecine.  Four  ma  part,  je 
connais  ibieh  de  .jeunes  médecins  qui,  tout  en 
recherchant  une  clientèle,  ne  voudraient 
pas,  dans  l’état  actuel  des  choses,  .se  con¬ 
sacrer  aux  maladies  de  la  bouche  et  '  des 
dents,  de  crainte  d’être  confondus  avec  des 
praticiens  sans  garantie.  Que  de  pauvres 
médecins  de  campagne,  maigrement  rému¬ 
nérés,  préféreraient  exercer  l’art  dentaire, 
moins  pénible  et  plus  lucratif,  s’ils  savaient 
ne  pas  déroger  à  la  dignité  de  leur  diplôme 
de  docteur  ! 


Silicyl 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES.:  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULE»  5  ee  intraveineuses  î  tous  les  2  jours. 


I  Echantillon  et  Littéral 


P.  LOI  S  EAU.  7,  F 


PYRÉTHANE 


AMPOULES  A  2 CS.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  jgar  gouttes . 


Antinêvralgique  Puissant 


DARRA^E 
13,  RUE  PAVEE 
AA  R 


«  REINE  DE  L’ARSENIC  ”  Station  des  Enfants 

LA  BOUMtBOULE 

Eaux  hyperthermales  (56°)  radioactives,  arsenicales,  alcalines 
Altitude  850  mètres.  —  Cure  d’air  à  1.200  mètres.  —  En  plein  centre  de  la  France 


'Saison  du  13  Mai  au  13  Octobre 

VOIES  RESPIRATOIRES  MALADIES  DES  ENFANTS 

Nez,  Gorge,  Bronches  Adénopathies,  Asthme,  Rachitisme 

PEAU  —  DIABÈTE  -  ANÉMIES  -  PALUDISME 


VACCpOTHÉRAPIE  CUTANEE 

PAR  LE  H|  '  ' 

iOMDEX 


J  POMMADE  A  BASE  DE  PROPIDON  pT 

IDU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

TRAITEMENT  DES  PYODERMITES  | 

„  FURONCLES,  BRÛLURES. ESCHARES  § 
ULCÈRES  VÂRIQUEUX.ENCELURES  |# 
|  PLAIES  EN  SURFACE.  ETC...#  • 

1  É: 
PRÉSENTATION 
TUBE  ÉTAIN  CONTENANT 
ENVIRON 30  ME  POMMADE 


SOCIÉTÉ  MIENNE  D'EXPANSION  | 

SPE  C  B  A| 

MARQUES. PQljfc  FRÈRES  l USINES  DU  RHÔNE.86.RUE  V 
PARIS.5E 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 


NEO-CALCILINE 


î  comp.  2  cachets,  2  mesures  (granulé) 
avant  chaque  repas 


Reconstituant  biologique  -  Opothérapique  total 

Para- Hépato- Splénique  (Wlipple) 


LABORATOIRES 


G  A  STRO  -  ENTÉROLOGIQUES  QPINOT,  21,  RUE  VIOLET,,  PARIS  lXV»f 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LA  VIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

D'  en  Pharmacie 

1,  Rue  Raynouard 
PARIS 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 
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LA  MÉDECINE  AD  PALAIS 


LES  HONORAIRES  DU  CHIRURGIEN 


La  trausfusion  du  sang  à  une  paralytique 
générale 


Nice  (lAlpes-Maritimes),  24  août. 

•Le  juge  de  paix  du  .canton  ouest  de  Nice  a, 
dans  une  de  ses  dernières  audiences,  statué  sur 
un  litige  particulièrement-  intéressant,  au  sujet 
d’honoraires  réclamés  par  .un  chirurgien, .  qui 
avait  procédé-  à  une  transfusion  du  sang  sur 
une  daine  atteinte  de  paralysie  générale.  Le 
mari  de  .cette  personne  .refusait  de  .payer  les 
2.000  francs,  dihonoràires  ique  lui  réclamait  le 
-chirurgien,  -  -en  .prétendant  que  l’opération 
avait  eu  lieu  à  son  insu  et  sans  .utilité. 

Une  expertise  médicale;  ordonnée  avant 
-faire  droit,  aboutit  .à  .cette  conclusion  -qu’au 
moment  où  la  transfusion  avaiUété  pratiquée 
le'  diagnostic  définitif  de  -paralysie  .générale 
ne  .pouvait  encore  -être  précisé,  et  qu’ ainsi 
l’opération  apparaissait  alors '  comme  oppor¬ 
tune,  sinon  comme  absolument  urgente;  qu’en 
tout  cas,  la  transfusion  n’avait  pas  été  nuisi¬ 
ble  -à  l’état- de  la  malade,  si  le  résultat. en 
avait  été  inopérant. 

•  .C’est  dans  ces  circonstances  que  le  juge  de 
paix' rendit  la  décision,  dont  voici  les  motifs 
essentiels  : 

«  'Nous,  juge  de  paix  ; 


»  Attendu  que  IM.  B...  n’ignorait  pas  l’état 
de  santé  de  sa  femme,  sur  lequél  un  diagnos¬ 
tic  non  encore  .précisé  n’avàit  pu  -être  .porté  ; 
■qu'il  est  évident  que  son  absence  de  Nice  ne 
pouvait  être  un  obstacle  au  droit  absolu  de 
son  épouse  .de  se  faire  soigner  ;  que  M.  B... 
restait  donc  responsable  des  honoraires  médi¬ 
caux  et  soins  donnés  à  -sa  femme  pendant  son 
absence  ;  que  .parmi  les  soins  ét  traitements 
que  la  situation  et  le  rang  social  de  la  dame 
B...  autorisaient,  le  docteur,  B...,  médecin  de 
médecine  générale,  traitant  la  malade,  à  la 
demande  expresse  et  réitérée  dé' celle-ci,  a  dé¬ 
cidé,  avec  le  concours  de  son  -confrère,  le  doc¬ 
teur  C...,  chirurgien,  /un  acte  médico-chirur¬ 
gical  de  transfusion  d.u  sang  ;  que  ce  faisant-, 
il  n’a  pas  -été  outrepassé  (par  lés  -médecins  à 
la  mission  de  ramener  la  dame  B...  à  un  meil¬ 
leur  état  de  santé,  mission  confiée  au  méde¬ 
cin  traitant  à  la  -connaissance  du  mari  ;  que, 
-c’est  donc  légitimement  que  le  docteur  €...  à 
donné  des  soins  à  Mime  .B...,  sans  avoir  ’à  de¬ 
mander  là  M.  B...  une  autorisation  expresse  ; 
qu’il  appartiendrait  à  IM.  B...  de  prouver  Chez 
le  docteur  C...  l’abus  qui  résulterait  notam¬ 
ment  'd’un  acte  tenté' dans  un  seul  but  de  lu- 
’  cre  ou  d’expérience  ; 

»  Attendu  qu’il  n’y  a  pas.  .lieu  de  s’arrêter 
non  plus  à  l’inefficacité 'de  T  aote  d-e  transfu¬ 
sion  du  sang;  que  .si,  en  effet,  on  suivait  dans, 
cette  voie  le  demandeur  qui  refuse  tout  bono- 
■  ràire-  au  docteur  C...,  on  en  arriverait  à  pïiver 
un  médecin,  qui  ne  réussit  pas;;ià  sauver  ou  à 
améliorer  un  malade,  de  tout. /honoraire,-  ce 
qui  -serait  contraire  là  l’intérêt:  général,  bien 
entendu  ;  *  : 

»  Attendu  que- l’acte  de  transfusion-  du  sang 
est  de  -ceux  pour  lesquels .  un  honoraire  dé 
deux  mille  francs  -n’est  pas  .exagéré,  lorsqu’il 
est  fait  par  un  chirurgien  probe-,  et  droit  com¬ 
me  le  docteur  IC...  et  suivant  toutes  les  règles 
de  l’art,  ce  qui  n’est  pas.- -contesté  -par  M.  B...  ; 

»  Que  -cette-  somme  n’est  -pas  .en  dispropor¬ 
tion  avec  la  -situation  et  le.  rang  social  de' 
M.  B...  ;  qu’il  y  a  lieu  de  fixer  les  honoraires 
du  docteur  C...  à  la  somme  de  deux  mille 
francs.  » 

En  conséqueiicè,  .M.  B...  .(mari  de  la  person¬ 
ne  sur  qui  a  été  faite  la  transfusion  du  sang) 
a  été  débouté  de  sa  demande  reconventionnel- 
le  et  condamné  avec  -sa  femme,  à  payer  au 
docteur  la  somme  de  2.000  francs  à  titre 
d’honoraires  avec  intérêts  de  -droit,  et  il  a  été, 
en  outre,  condamné  aux  dépens. 

[Gazette  des  Tribunaux.) 


Externat  des  hôpitaux  de  Paris 


Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
externe  en  médecine  vacantes  le  15  janvier  1932 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  cjvils  de  Paris. 


L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  mercredi 
21  octobre  .1931,  à  9  heures  30,  au  Gymnase  Vol¬ 
taire,  1,  rue  Japy  (XIe). 

.Les  étudiants  '  qui  -désirent  prendre  part  à  ce 
concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'Ad¬ 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau 
du  -Service  de  Santé,  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis 
le  jeudi  10  septembre  jusqu’au  samedi  3  octo¬ 
bre  1931,  inclusivement. 

Seront'  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu 
la  composition  écrite,  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  .délivré  par  l’Administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’oo- 
cuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  pla¬ 
ces  marquées  à  leur.  nom. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


i  pnarmaciens  lieutenants  ayant  éSec. 


Promotion  de  1927. 

M.  Ma  adillon  (n°  10  du  classement  général)  (en 
jre  MM.  Meunier  et  Xgert).  lea 

"  Bodet  (n°  54  du  classement  général)  (entre 


1  Henrion. 

2  Toulemonde. 

3  Tupin 

4  Barbe. 

5  -Raymond 

6  Blondel. 

7  Blan  (Paul). 

8  Bertea-ux. 

9  Batte. 

19  -Boque. 

11  Touza.rd 

12  Bournique 

13  Mauvais 

14  Ruppli 

15  Viala 

16  Coissieux 

17  Faloonnet. 

20  Laouenan 

21  Adam. 

22  Stora. 

23  Edmond. 

24  Cornu. 

25  Delteil 

27  Pasquié 

29  Gouyrand. 

30  Kliszowski. 

31  Soleil: 

32  Paupard. 

33  Desbiez. 

34  Bourdon. 

35  Pépin 

36  Botrel. 

37  Man-celli. 

38  Bernard. 

39  Dickson. 

40  Martinet. 

41  Montagne 

42  Bossi. 

43  Vidal. 

44  Grandpierre. 

45  Raboutet. 

46  Tatin.  : 

47  Bernier. 

48  IBouehonnat 


51  Paris. 

52  Brunet. 

53  Allehaut. 

55  Njblen. 

56  Colomb. 

57  Charle 

58  Gabrielle. 

59  Gros. 

60  Savy, 

61  Sakon 

62  Coudai 

63  Roure. 

64  Moulinié. 

65  Conte. 

66  Càrolu-s.  . 

67  Caralboulives. 

68  Kli-pBei. 

69  Leroy. 

70  Bodet. 

71  Chambon. 

72  Vaillant. 

73  Bélicha. 

74  Nadau-d. 

75  Serres. 

76  Guichaoua. 

77  Juzaüd. 

78  Paget: 

79  Prat-Carrabin. 

80  Hubert. 

81  Clerc. 


Inchard 

84  Entz. 

85  iSoulignac. 

87  Mourot. 

88  Pecastaing 

89  Piétri. 

90  Montait. 

91  Jammes. 

92  Blano  (Pierre) 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


Par  décision  en  -date  du  26  août  1931,  et  par 
application  du  décret  du  15  avril  1892,  et  de 
l’arrêté  du  27  du  mê-rrie  mois,  des  médaillés 
d’honneur  -des  é.pidémies  ont  été  décernées  b 
a-ux  personnes  -ci-après. désignées  : 


MM. 


Médaille  d'argent 


-Rone  (-Henri -Nicolas-Victor),  médecin  capi-v! 
taine  au  91e  rég.  d’infanterie. 

Regaud  (Jean),  médecin  sous-lieutenant  de;! 
réserve,  de  la  .14e  région. 


MM. 


Médaille,  de  bronze 


Taste  (Léon),  médecin  -colonel,  médecin  chef 
des  .salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Or-  ï 
léan-s.' 

rPérot  (Henri-Gabriel-Marie-Joseph),  médecin 
commandant  de  l’hôpital  militaire  de  Colmar. 

-Meersmann  (.Fernand-Arthur-Benoit),  înédat 
cin  commandant,  professeur  agrégé  du  Val-, 
de-Grâce,  à  l’école  du  service  de  santé  mili¬ 
taire. 

Guillermin  (Maurice-Gustave),  médecin  com¬ 
mandant,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce, 
à  l’école  du  service  de  santé  militaire.  1 

Hugônot  (Georges-André),  médecin  capitai¬ 
ne,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’écpJL 
la  du  service  de  santé  mibtaire. 

Layet  (Louis-Hip-polyte),  médecin  -  capitaine 
au  316  rég.  de  dragons. 

-Roux  (Jean-Auguste-Pierre),  médecin  lieute-  Jj 
nant  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgë-;s| 
-nettes,  à  Lyon. 

Breton  fJoseph-iLouis-René),  médecin  soüsffl 
lieutenant  de  réserve  des  troupes  du  Maroc.  Æ 

-Desq.uene  (LéQnéErniest-Valérie),  -  médepfc^ 
sous-lieutenant  de  réserve  de  la  6°  région/^H 

Chalerie  (Simon-Fernand),  -médecin  sous-iÿ 
lieutenant  de  réserve  de  la  6e  région.  r  q 


Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique 


Les  démarches  répétées  du  Comité  de  l’Ami-  ; 
cale  pour  obtenir  que  les  médecins  du  cadra -  J 
des  asiles  puihlics  en  activité  de  sérvice  soient 
représentés  au  Conseil  supérieur  de  rAssls-.JL 
tan-ce  publique  conformément  aux  disposi-  3 
tions  des  décrets  ,du  ’-  28  février  1919  et  du 
3  avril  1931,  viennent  d’aboutir.  Par  arrêté  du 
20  juin  iM-.  le  docteur  -Demay,  médecin-chef 
des  Asiles  de  la  'Seine  et  -M.  le  docteur  Per-.;| 
rens,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  rnéde-  g| 
cine  de  Bordeaux,  médecin-chef  à  l’Asile  de  ■ 
Château-iPicon,  ont  été  nommés  membres  du  ■?. 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  -publique,  m 

MM.  Toulouse  et  Auguste  Marie,  médecins  ^ 
honoraires  des  Asiles,  cessent  de  faire  partie 
du  Conseil  supérieur  du  fait  de  leur  mise  à  J8‘|| 
retraite. 

Nous -remercions  vivement  M.  le  ministre  de 
la  .Santé  .publique,  et  ses  collaborateurs  MiM-  . 
Serge  Gas  et  -Haye,  d’avoir,  ainsi  donné  safiteâ 
faction  au  vœu  de  notre  Association. 

Par  arrêté  du  20  juin,  -M.  Tournaire,  direft» 
teur  administratif  de  l’Asile  public  d’nlienes 
de  Clermont  (Oise),  est  également  nomme  -1 
membre  du  Conseil  supérieur. 

,  ( L’Aliéniste  français).  iM 


_ 


NÔTRE  VOYAGE  MÉDICAL  AUX  PAYS  DE  L’EUROPE  CENTRALE 

(Suite  de  la  page  5) 


VIENNE 


f  Notre  arrivée  .à  Vienne  s’effectua  vers  9  heu¬ 
res  «t  demie  du  soir.  Nous  fumes  reçus  à  la 
gare  ,par  M.  le  Dr  Richard  Haselhoîer,  mis  à 
notre  disposition  par  le  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  Vienne.  Il  y  avait  également  à  la  gare 
une  femme  du  peuple  les  'bras  charges  de 
fleurs,  oui  demanda  l’un  des  médecins  de  no¬ 
tre  caravane.  C’était  la  mère  d’une  jeune  Allé 
placée  en  France  chez  ce  médecin  depuis  plu¬ 
sieurs  années  et  qui  voulait  de  cette  façon 
témoigner  de  sa  sympathie  au  patron  de  son 
enfant.  Le  geste  de  cette  mère  était  touchant 
et'  mériterait  d’être  longuement  commenté  ; 
mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu... 
i  Notre  installation  dans  l’un  des  principaux 
hôtels  du  centre  de  la  ville,  près  l’Opéra,  fut 
rapidement  effectuée,  toujours  par  les  soins 
du  Central  Européan  Express  dont  nous  no¬ 
mes,  tout  au  long  de  ce  beau  voyage,  consta¬ 
ter  la  méthode  très  sûre  et  le  souci  du  détail. 
Et  le  lendemain,  de  fort  bonne  heure,  nous 
commencions  la  visite  de  Vienne,  cette  grande 
capitale,  l’une  des  plus  réputées  du  monde, 
dont  le  nom  est  mêlé  à  tous  les  grands  événe- 
junents'  de  l’histoire  contemporaine. 

:  Qu’on  m’excuse  de  faire  dans  mon  récit  une 
■légère  anticipation  en  vous  disant  ce  que  fut 
'l’impression  que  nous‘procura  cette  visite. 
■'Lorsqu’on  prononce  devant  vous  le  nom  de 
.Vienne,  vous  évoquez  immédiatement  une 
Aille  de  plaisirs,  de  vie  facile,  peuplée  d’un 
monde  heureux  ;  la  ville  des  valses  et  de 
«l’aristocratie  élégante.  Hélas  !  Vienne  fut  cer- 
painement  tout  cola  ;  mais  elle  n’est  plus  à 
présent  rien  de  ce  que  vous  croyez.  Les-  or- 


Le  cercueil  de  l’Aiglon  dans  la  crypte  de 
!  J’Eglise  des  Capucins,  à  Vienne;  le  cercueil  de 
s  "Aiglon  est  à  gauche,  le  cercueil  de  droite  est 
celui  de  sa  mère  l’Impératrice  Marie-Louise. 


I.chestres  se  sont  tus,  les  femmes  séduisantes 
'  s’«u  sont  allées,  les  rues-  sont  silencieuses,  les 
s,, lieux  de  plaisir  sont  fermés,  les  cafés  sont  vi- 
p.des,  Vienne  sent  le  suaire,  Vienne  est  morte. 
S^iiDes  expériences  sociales  ont  été  faites  ici, 
iédont  des  esprits  éclairés  nous  ont  fait  toucher 
I  “U  doigt  l’œuvre  néfaste.  Avec  l’argent  drainé 
l'A  l’extérieur  on  a  construit  des  immenses  ci- 
■  tes  sur  lesquelles  flotte  le  drapeau  rouge  mais 
.  9U  vivent  des  millions  de  chômeurs  habitués 
S&des  subsides  qui  ont  vidé  les  caisses  de 
liEtat  et  fait  s'égailler  les  classes  possédantes. 
St  ce  pays  sé  trouve  acculé  à  une  impasse  où 
|on  ne  peut  se  défendre  de  voir  le  vestibule 
pela  Russie. 

-  .  Qu’on  me  .pardonne  cette  courte  digression, 

•  {“aïs  il  me  fallait  vous  dire  l’angoisse  ressen¬ 
tie  4  Vienne  ;  au  surplus,  une  émotion  de  ée 
;'  Senre  est  assez  poignanto  et  solennelle  pour 
rju  on  se  refuse  à  la  taire  dans  une  narration 
«e  voyage. 


A  gauche  l’Opéra  de  Vienne,  à  droite  le  Château  de  Schdnbrunn 


Au  cours  de  notre  matinée  nous  admirâmes 
les  principaux  monuments  de  Vienne  : 
l’Opéra,  de  style  renaissance  française  ;  la 
cathédrale  SaintiEtienne,  avec  sa  toiture  en 
tuiles  émaillées,  d’un  si  joli  effet  ;  la  place  du 
Graben,  qui  est  le  .centre  de  la  ville  et  que 
bordent  dès-magasins  luxueux  le  château  im¬ 
périal  -  qu’avait  complètement  abandonné  le 
dernier  empereur  François-Joseph,  qui  avait 
fait  de  Scbûnbrunn  sa  .résidence  habituelle;  le 
Ring,  belle  suite  de  boulevards  établis  sur 
l’emplacement  des  anciennes  fortifications  ; 
l’hôtel  de  ville  ;  le  théâtre  de  la  Cour  ;  le  pa¬ 
lais  du  .Parlement;  le  palais  de  Justice,  incen¬ 
dié  lors  $es  troubles  récents  et  déjà  recons¬ 
truit  ;  les  musées  nationaux  ;  la  Schillerplatz, 
bordée  de  ministères  ;  le  canal  du  Danube, 
que  longe  le  quai  François-Joseph  ;  le  parc  du 
Prater,  tout  rempli  de  baraques  foraines  ;  l’é-. 
glise  votive  et  enfin,  les  jardins  du  Belvédère. 

L’.aprèsmiidi  nous  nous  rendîmes  au  châ¬ 
teau  de  Schûnbrunn,  grand  château  impérial, 
achevé  par  Marie-Thérèse.  La  visite  de  ce  châ¬ 
teau  revêtait,  pour  nous  .Français,  un  très  vif 
attrait.  N’est-ce  .pas  là  que  Napoléon  installa 
son-  .quartier  ^général  .pendant  l'occupation 
française  allant  de  1805  >à  18'09  ?  N’est-ce  pas 
là  .  que  s’éteignit  l’Aiglon,  en  1832,  dans  la 
chambre  même  que  son  père  avait 'occupée  ? 

iSchônbrunn  -est  loin  d’avoir  la  majesté  et 
la  valeur  artistique  de  notre  Versailles.  Certes 
la  .perspective  est  imposante  ;  mais  je  ne  sais, 
en  vérité,  si  le‘-rappei  qu’en  avait  voulu  faire 
Napoléon  à  Comipiègne,  pour  .plaire  à  Marie- 
Louise,  ne  vaut  pas  tout  autant,  si  nôn  mieux, 
que  l’original. 

L’allure  symétrique  des  bâtiments  et  des 
i  andins  nuit  à  l’impression  d’ensemble.  Sans- 
doute,  il  y  ?,  la  Gloriette,  portique  qui  se  des¬ 
sine  sur  l’horizon  et  d’où  l’on  a  une  belle  viie 
de  Vienne,  mais  cela  ne  diminue  pas  la  sé¬ 
vère  correction  de  l’ensemble. 

Quant  .à  l’intérieur,  il  n’en  faut  retenir  que 
les  cabinets  chinois  et  le  salon  des  Gobelins 
où  dormit.  Napoléon.  L’ameublement  des  ap¬ 
partements  est  celui  .qu’aurait  choisi  un  bour¬ 
geois  cossu,  éloigné  des  choses  de  l’Art. 

A  notre  retour  de  Schonbrunn,  nous  visitâ¬ 
mes,  au  cœur  de  la  ville,  le  caveau  de  la 
famille  impériale  Installé  dans  là  crypte  de 
l’église  des  Capucins. 

On  est  quelque  peu  étonné  lorsqu’on  pénè¬ 
tre  dans  cette  crypte  d’y  trouver,  placés  sans 
ordre,  à  même  le  sol,  une  centaine  de  cer¬ 
cueils  dé  bronze,  les  .uns' d’une  .grande  simpli¬ 
cité,  les  autres  ayant  une  valeur  artistique 
réelle.  .Le  plus  riche  d'entre  eux  est  naturelle¬ 
ment  celui  de  ‘l’impératrice  Marie-Thérèse  et 
de  son  époux  François  I8r.  Parmi  lès  plus  mo¬ 
destes  est  celui  du  roi  de  Rome,  dont  E'éplta» 
nhe  prend  soin  de  nous  affirmer,  pour  éviter 
saris  doute  les.  recherches  malveillantes  des 
historiens,  de  l’avenir,  qu’il  «  mourut  de  phti¬ 
sie  ».  . 

Et  comme  si  journée  n’avait  ras  encore 
été  assez  remplie,  nous  allâmes  passer  notre 
soirée  au  Kobenzl,  d’où  nous  découvrîmes  un 
panorama  saisissant  sur  l’imiriensité  de  la 
ville  éclairée  et  où  les -jeunes,  gens  de  notre 
caravane  (et  .même  les  autres)  puxentTse  di¬ 
vertir  jusqu’à  une  heure  avancée.  , 


De  fort  bonne  heure,  le  lendemain  matin, 
tout  le  monde  était  sur  .pièds  pour  continuer 
la  visite  de  Vienne.  Mais  cette  seconde  jour¬ 
née  était  surtout  prévue  pour,  recueillir  des 
observations  -  scientifiques  et.  professionnelles. 

Cela  ne  pouvait  convenir  aux  nombreuses 
et  charmantes  dames  qui  nous  avaient  "  ac¬ 
compagnés.  Elles  furent  dirigées  vers  le  Tré¬ 
sor  impérial,  l’un  des  plus  riches  du  monde. 
Elles  .y  purent  admirer  les  insignes  et  les 
joyaux  des  différents  couronnements  de  la 
Maison  impériale  d’Autriche.  On  leur  montra 
aussi  un  certain  nombre  de  reliques  du  Saint- 
Empire  Romain,  dont  des  glaives  et  des  cou¬ 
ronnes  ayant  soi-disant  appartenu  .à  Charle¬ 
magne  et  qui  ne  sont,  comme  on  sait,  que  des 
objets  datant  de  la  domination  normande  en 
Sicile. 

Un  instant  dé ‘pieuse  curiosité  fut,  bien  én-. 


tendu,  consacré  au  berceau  du  roi  de  Rome, 
en  argent  doré,  cadeau  offert  par  la  Ville  de 
Paris,  en  1811. 

Pendant  ce  temps,  nous  visitâmes  la  grande 
piscine  municipale  dont  l'informateur  Mé¬ 
dical  publia  jadis  les  photographies  et  un 
grand  nombre  de  services  hospitaliers  dont 
nous  parle  M.  le  professeur  Hardoüin,  dans 
la  note  publiée  en  tête  de  ce  récit. 

La  matinée  se  termina  par  une  visite  à  une 
clinique  de  caisse  d’A.  S.  Bâtiment  formida¬ 
ble  que  cette  clinique  où  défilent  chaque  jour 
des  milliers  de  malades  et  où  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  effectuent  des  permanences 
pour  une  rémunération  mensuelle  fixe.  M.  le 
docteur  Noffmann,  gynécologue,  nous  exposa 
en  détails  le  fonctionnement  de  sa  «.  cellule  » 
—  c’est  le  mot  qui  convient  à  cet  organisme 
qui  fonctionne  à  côté  de  nombreux  organis¬ 
mes  semblables  et  dont  l’ensemble  constitue 
la  clinique  de  caisse. 

Ces  cliniques  sont  d’ailleurs  dotées  d’un 
matériel  extrêmement  perfectionné.  Toutes 
les  ressources  de  la  science  médico-chirurgi¬ 
cale  et  de  l’hygiène  sont  ici  rassemblées. 


" — — 


Cela  a  coûté  des  cèntaines  de  millions  et,  ,  avec 
les  soins  prodigués,  cela  doit  ruiner  le  pays  le 
plus  riche  —  'à  plus  forte  raison,  l’ Autriche. 

Et  comme  si  tant  de  luxe,  que  le  but  pour¬ 
suivi  ne  suffit  pas  à  j.ustifier,  n’était  pas  à 
même  de  nous  étonner,  on  nous  fit  visiter 
l’après-midi  un  sanatorium  nouvellement 
inauguré  qui  dépasse  comme  confort  et 
comme  richesse  tout  ce  qui  se  peut  imaginer 
et  où  nous  fûmes  reçus  par  M.  le  professeur 
Jaffron,  directeur  de  cet  établissement. 

Nous  pourrions  nous  étendre  longuement- 
sur  cette  visite,  retenons-en  seulement  ce  qu’en 
dit  M.  le  professeur  Hardoüin,  dans  son  com¬ 
mentaire. 

Comme  vous  le  voyez,  notre  séjour  à  Vienne 
fut  bien  occupé.  'Le  lendemain  matin,  nous 
partions  pour  Bratislava  (l’ancienne  ville  de 
iPresbourg  rebaptisée  par  les  .Tchèques)  où 
nous  allions  nous  reposer  quelque  peu  et  dont 
nous  vous  reparlerons  dimanche  prochain. 

j.  c.  : 

U  suivre.) 
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î  OPOCALCIUM  Cachets.  Comprimés.  Granulé 


lé  .Poudre 


<$  OPOCALCIUM  IRRADIÉ 


Cachets,  Comprimés, Granulé 


OPOCALCIUM  arsénié  -  Cachets 


Vf?  OPOCALCIUM  gaïacolé  -  Cachets 


LAB  O  RATO I  RES 

A.  RANSON 
DOCTEUR  ,EN  PHARMACIE 

121, AVÏ  GAMBETTA. PARIS 


46,  Avenue  des  Ternes ,  46  -  PARIS  (I7*> 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


STATISTIQUE  D’UNE  ANNEE  DE  MALARIA- 
THERAPIE,  Capgras  et  Fail  ( Annales  médi¬ 
co-psychologiques). 


Sûr  les  34  paralytiques  généraux  que  .nous 
avons  ,pu  traiter  complètement,  on  constate 
que  le  nombre  des  rémissions  complètes  '■  est 
minime,  guère,  supérieur  à  celui  des  rémis¬ 
sions  spontanées,  et  encore  faut-il  observer 
que,  sur  les  deux  rémissions  complètes,  une 
avait  commencé  avant  la  malariathérapie. 

Si,  aux  rémissions  on  ajouté  les  grandes 
améliorations  qui  s’en  rapprochent,  on  ob¬ 
tient  la  proportion  de  20,6  %,  sensiblement 
inférieure  à  celle  de  la  plupart  des  auteurs 
qui  est  de  30  là  35  %.  Enfin,  si  l’on  met  à 
l’actif  du  traitement  les  petites  améliorations, 
on  arrive  au  chiffre  de  38  %  qui  suffit  à 
montrer  due  l’impaludation  donne  dés  résul¬ 
tats  appréciables  dans  plus- d’un  tiers  desa 


cas.. 


Par  contre,  notre  pourcentage  de  transfor¬ 
mation  est  plus  élevé  qu’on  ne  l’observe  ha¬ 
bituellement  ;  il  est  égal  à  celui  des  rémis¬ 
sions  et  des  grandes  améliorations  réunies. 
11  nous  semble  utile  d’insister  sur  ce  point 
et  de  répéter,  après  nombre  d’auteurs,  que 
malariathérapie,  si  elle'  ne  guérit  pas  la 
^.aralysie  générale,  en  modifie  si  profondé¬ 
ment  l’évolution  que  l’on  serait  tenté  dé  chan¬ 
ger  le  diagnostic. 

Dette  paralysie  générale  arrêtée  ou  prolon¬ 
gée  peut  alors  simuler  nombre  d’autres  syn¬ 
dromes  mentaux.  De  n’est  point  à  vrai  dire . 
un  fait  nouveau.  On  a  cité,  avant,  la  guerre, 
des  paralytiques  généraux  prolongés  devenus 
des  épileptiques  ou  des  catatoniques  et  sur¬ 
tout  des  hallucinés.  Mais  ce  -  qui  était  une 
rareté  autrefois  semble  assez  fréquent  au¬ 
jourd’hui.  Il  serait  prématuré  ,  de  tirer  des 
conclusions  à  propos  des  sept  cas  que  nous 
avons  observés  en  un  an  et  qui  se  modifie¬ 
ront  .peut-être  un  jour.  Mais  nous  avons  pu 
suivre  d’autres  paralytiques  généraux  im¬ 
paludés  depuis  deux  ou  trois  ans  et  qui  res¬ 
tent,  deux  d’entre  eux  déments  catatoniques 
avec  stéréotypies  et  verbigération,  deux  au¬ 
tres  persécutés  hallucinés  systématiques,  un 
cinquième  atteint  de  paraphrénie  expansive 
et  fantastique.  Les  docteurs  Leroy  et  Mé- 
dakovitch,  qui  ont  traité  ces  malades,  ont. 
publié  d’autres  exemples  fort  curieux  de  cés 
transformations  qui  introduiront  des  notions 
nouvelles  dans  la  pathogénie  dés  délires  chro¬ 
niques  plus  ou  moins  démentiels.  '  - 

Nous  retiendrons  à  ce  point  de  vue  un 
malade  traité,  tout  au  début  de  sia  paralysie 
générale,  alors  que  celle-ci  se-  caractérisait, 
non  par  un  affaiblissement  global,  mais 
exclusivement  par  une  légère  dysmnésie 
consciente.  Au  cours  des  accès,,  à  cette  dysm¬ 
nésie  s’est  ajoutée  une  confusion  mentale  hal¬ 
lucinatoire  avec  anxiété  qui  s’est  améliorée 
lentement,  mais  a  laissé  persister  des  hallu¬ 
cinations  ique  le  retour  dans  le  -.milieu  -f  ami- 

liai  n’a  nas  rlissiné 


Un  pigeon  préalablement  étranglé  eu  fivs 
sur  une  planchette.  Après  plumage  ei  désin 
fection,  .on -dissèque  le  long  de  son  bréchet 
des  masses  musculaires  thnracimioe  et- 


des  masses  musculaires  thoraciques  que  i  0n 
découpe  en  minces  lamelles,  perpendiculai 
rement  à  la  direction  des  fibres,  ouvrant 

ainsi  an  mavimmn  la  s£r>r£t.inn  tioenin;». 


ainsi  au  .  maximum  la  sécrétion  tissulaire 
cellulaire  du  muscle,  libérant  en  eonséquen 
ce  des  quantités  importantes  de  sérozvme  et '-'i 
-de  cytôzyme.  Puis  .ces  lamelles  |om'  appli¬ 


quées  sur  la  surface  saignante  où  elles  sont  ' 
maintenues  quelques  instants  sous  une  corn 
presse  de  sérum  physiologique.  L’action  AéM 
deux  sucs  issus  des  tissus  musculaires  dp 
Eoiseau  est  rapide,  la  formation  de  la  fibrinp 
s’étend  même  au-delà  du  champ  intéressé  «tu 
les  hémorragies  en  nappe  les  .plus  irnpor 
tanles  sont,  parfaitement  arrêtées. 

'Cette  technique  a  donné  aux  auteurs  plein?  ; 
■satisfaction.  Ils  soulignent  l’intérêt  qu’elle 
présenterait  en  oto-rhino-laryngologie,  dans 
les  interventions  portant  sur  de.s  viscère/* 
gorgés  de  sang,  comme  le  foie  ou  la  rate,  en¬ 
fin  dans  la  chirurgie  Osseuse.  Ils  espèrent 
pouvoir  isoler  et  préparer  des  extraits  stables 
qui  simplifieront  encore  la  métlïbde  physio-  ’ 
logique  d’hémostase.  Mais  sérozyme  et  cytozvS 
me-,  sont -dés  -corps  instables  et  qui  ne  sau-  - 
raient  être  stérilisés  par  la  chaleur  •  il  y  al 
encore  actuellement  des  difficultés  à  surmon-l 
ter  pour  que  la  méthode  puisse  être  généra¬ 
lisée  .et  passe  dans  la  pratique  courante.  .J 


..  pas  dissipé. 

Nous  signalerons  également  .  un  malade, 
excité  euphorique,  mégalomane,  avec  une 
formule  humorale  entièrement  positive,  qui  a 
été  guéri  en  apparence  par  l’impaludation.  La 
rémission  complète  à  duré  un  mois,  mais  en¬ 
suite  s’est  développé  un  délire  mélancolique 
de  culpabilité  puis  de  négations,  sans  dysar- 
thrie  ni  démence,  ;  si  bien  qu’aujourd’hui  la 
paralysie  générale  ne  saurait  être  reconnue, 
la  formule  humorale  étant  (devenue  négative. 
De  plus,  ces  temps  derniers,  la  mélancolie 
et  les  idées  de.  négation  cèdent,  -certains 
jours,  la  place  ià  une  loquacité  un  peu  exubé¬ 
rante  sans  trace  d’affaiblissement  intellectuel; 
si  l’anamnèse  manquait,  on  n’hésiterait  pas 
à  porter  le  diagnostic  ..de  psychose  maniaque 
dépressive. 


C’est  pour  la  chirurgie  intracrânienne,  où 
l’hémorragie  est  si  fréquente  et.  si  grave,  que 
la  nécessité  de  puissants .  moyens  hémostati¬ 
ques  se  fait  le  plus  instamment  sentir.  Dans 
bien  dés  -cas,  les  moyens  physiques,  elamps, 
électrocoagulation,  ligatures  et  même  l’aspi¬ 
ration  sur  ouate  humide,  restent  insuffi¬ 
sants  ;  ils  sont  impuissants,  trop  souvent,  a 
■éallser  l’hémostase  d’nne  tumeur  où  l’hé¬ 
morragie  se  fait  en  nappe. 

C’est  pourquoi  MM.  Th.  'de  Martel,  J.  Guil¬ 
laume  et  M.  Lassery  ont  songé  à  faire  appel 
à '-des  moyens,  physiologiques,  en  l’espèce  au 
muscle  d’oiseau. 


la  TUBERCULOSE  INTESTINALE  ULCEREU¬ 
SE,  Jacques  'Arnaud  ( Gazette  des  Hôpitaux): 

Les  phénomènes  douloureux  marquent  --lé- 
début  clinique  dans  un  quart  des  cas  et  de¬ 
viennent  par  la  suite  plus  fréquents  (70  p.  100) 

Il  s’agit,  de  gêne  bien  plus  que.de  douleur  • 
vraie. 

Tantôt  c’est  une  douleur  épigastrique  s’ac¬ 
compagnant  de  troubles  digestifs  ;  tantôt 
c’est  une  douleur  en  barre,  le  long  du  cadre 
colique  ;  tantôt  la  douleur  siège  à  gauc-he,  ou 
bien  encore  elle  -est  diffuse,  s’exacerbant, 
avant  les  selles  et  s’accompagnant  de  diar¬ 
rhée  prandiale. 

La  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  est 
plus  fréquemment  observée  (40  p.  loO),  plus 
caractéristique.  -Son  siège  est  fixe,  dans  la 
région  iléo-caecale  ;  permanente,  elle  s’exa¬ 
cerbe  par  de  petites  crises  qui  peuvent  simu¬ 
ler  des  crises  appendiculaires.  La  palpation 
localise  cette  douleur  au  niveau  du  cæcum. 

La  pathogénie  de  ces  douleurs  n’est  nas- 
univoque  :  la  réplétion  gastrique  réflexe,  les 
spasmes  -coliques  s’associent  aux  phénomè¬ 
nes  douloureux  dus  à  l’envahissement  cons¬ 
tant  -des  ganglions  mésentériques  (lésés  dans 
50  p.  100  des  cas).  La  douleur  localisée  à  la 
■fosse  iliaque  relève  à  la  fois  de  l’ulcération 
et  de  l’infiltration  des  ganglions  du  groupe 
iléo-cæcal. 

Malgré  tout,  devant  leur  insuffisance,  l’idéal  f 
serait  évidemment  de  pratiquer  systématique- 
ment  chez  tout  tuberculeux  pulmonaire  un  1 
examen  radiologique  de  l’intestin  sans  atten¬ 
dre  l’apparition  de  signes  cliniques  ;  ce  serait 
la  meilleure  façon  de  ne  pas  passer  à  côté 
des  formes  muettes. 


L’identité  des  manifestations  pathologiques^ 
observées  dans  l’anaphylaxie  avec  celles  qui 
sont  consécutives  â  l’injection  Intra-vasculai¬ 
re  de  précipités,  l’identité  des  lésions  dans, 
les  deux  cas,  la  parfaite  .similitude  des  carac¬ 
tères  très  singuliers  dès  chocs  anaphylacti¬ 
ques  et  anaphylactoïdes.  et  leur  ,  préservation 
réciproque,  l’efficacité  identique  des  moyen» 
antichocs  vis-à-vis  des  deux  types  de  choc,,, 
la  réalité,  dé  la.  formation  .constante  de  flocu-ï 
lats  plasmatiques  dans  l’anaphylaxie,  for-  « 
ment  en  faveur  de  nos  conceptions,  un  faiséjJ 
ceau  de  preuves  surabondantes  contre  leea 
quel  nous  ne  relevons  aucùhe  objection  sé-j 
rieuse. 

Il  en  résulte  que  les  théories  classiques  à&| 
l’anaphylaxie  qui  invoquent  les  anaphyla¬ 
toxines,  toxigénines,  apotoxines  ou  qui  conjg 
sidèrent  les  modifications  sanguines  appe¬ 
lées  communément  et  inexactement  colloïdo-  . 
clasiques  ne  peuvent  plus  être'  soutenues-^ 
que  par  routine,  parti  pris  ou  ignorance. 


ATOPHAN 

Rhumatismes 

Névralgies 

en  cachets  ou  comprimés 
dosés  à  0,40  gr. 

Goutte 

ir 

ATOPHANYL 

Injections  intraveineuses  ou  intramus¬ 
culaires  pour  les  cas  graves  et  rebelles 

Laboratoires  CRU  ET, 

13,  rue  Miollis,  PARIS  (xve) 
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Eseulape  ehez  jWereure 

pi:  Nous  avons  dans  notre  article  ©recèdent  in- 
P'iUaué  une  raison  majeure,  iqui  doit  inciter  les 
'porteurs  de' valeurs -mobilières  à  réviser -leur 

1  p°nnfautree’facteur  n’est  pas  à  négliger  :  c’est 
la  tenue  des  marchés  de  matières  premières 
E  jont  l’influence  est  prépondérante  sur  les 
1.  marchés  des  valeurs.  a 
I  '  nous  vivons  toujours  dans  la  meme,  incer¬ 
titude,  car  tous  les  projets  de  réduction  de 
!k  production  ne  paraissent  pas  devoir  aboutir 

^La1  production  de  pétrole  aux  Etats-Unis  di- 
I  jjjinue  très  sensiblement,  les  stocks  d’essence. 
f  sont  en  diminution  également,  les  puits  du 
r  Texas  sont  fermés,  la  Pensylvanie  élève  le 
'  .nrix  du  pétrole  (brut  ;  .résultat  paradoxal  :  la 
Itoii'ii  Dutnli  perd  considérablement  de  ter- 

«Sfrâprès  les  statistiques,  la  production  mon- 
I  -diale  du  cuivre  a  diminué  de  17  %.  Malheureu- 
Êîsoni-ent  la  consommation  a,  de  son  côté,  dimi- 
..  im,-.  dans  les  mêmes  proportions,  les  prix 
|i--èôntinuent  à  rester  très  bas.  Le  Rio-Tinto  a 
subi  de  ce  fait  des  ventes  massives. 

|  ’  marché  de  VEtain  n’envisage  aucune  re- 
P-&ise,  malgré  la  diminutif" 
i  jbies  ;  la  réduction  de  ,côns 
s,  des  efforts-des  producteurs. 

|  Mêmes  constatations  sur  le  marché  du 
I  Plomb  où  la  consommation  semble  avoir 
I  baissé  de  10  %  sur  l’an/demler.  Il  en  est  de 
'  même  pour  le  Zinc. 

Les  marchés  des  Cotons,  Sucres,  Ccefés, 
i? Caoutchoucs ,  etc.,  sont  ébranlés,  leur  prix  de 
f  -revient  respectif  excède,  souvent  leur  prix  de 
l 'vente  Les  (producteurs  sont  désemparés  ! 

Bref,  les  économistes  se  montrent, fort  som- 
|-  très,  les  perspectives  immédiates  paraissent 
•  déprimantes. 

Conclusion,  :  en  dehors  de  l'appellation  «  va- 
1  ïeur-or  »  appliquée  au  métal  jaune,  détenu 
par  les  instituts  d’émission,  on  est  assez  em- 
È  frarrassé  pour  trouver  à  la  «  valeur-or  »  un 
■pitre  sens.  ,  ,  ' 

-  Révisons  donc  nos  portefeuilles  et  apres  les 
R.  sociétés  'dont  les  bilans  sont  chargés  de  dettes 
■••obligataires,  éliminons  aussi  et  jusqu’à  ce 
I  que  le  marché  des  matières  premières  soit 
I  assaini,  les  titrés -des  sociétés  susceptibles  d’ê¬ 
tre  affectées  par  la  tenue  des  matières  pre-: 
mières.  -  .. 

P  Si  nous  nous  retournons  vers  la  situation 
K  générale  des  divers  pays,  nous  constaterons 
o.  que  celle  de  la  France  est  enc'ore  la  meilleure. 
P  L’iËtranger  vend  ses  valeurs  refuges  à  Paris 
et  à  New-York  pour  avoir  de  la  'devise  apnré- 
s  ciée.  C’est  une  bien  (faible  consolation  ! 

(Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  si- 
«pgnalé  l’action  «  Ateliers  Vaucanson  ».  Notre 
-  service  de.  renseignements  nous  indique  des 
'  demandes  suivies,  très  probablement  en  vue 
, -d’une  introduction.  L’affaire  est  d’ailleurs  de 
qualité  et  nréseni.e  un  indiscutable  intérêt. 
Nous  publierons  prochainement  une  étude  dé¬ 
taillée. 

£:  vQn  nous  signale  aussi  des  demandes  (pour  le 
|  portefeuille,  en  actions'  «  Constructions  Métal¬ 
liques  de  Béthune  »,  aux  environs  de  500  fr. 
Cette  firme,  contrôlée  par  les  Mines  de  Bruay, 
a  payé  l’an  dernier  un  dividende  net  de  30  fr. 

'  Capital  •  9.600.000.  Amortissements  et  réserves  : 

-,  8.600.000.  'Bénéfices  nets  :  4.160.775  francs.  Do-- 
■Sumentation  sur  demande. 

P  ÿofre  service  de  renseignements  financiers 
:  .  esi  mis  gratuitement  au  service  de  nos  lec- 
Wteurs  contre  simple  interrogation.  Né  manquez 
yas  de  le  consulter. 


Concours  pour  l’admission  à  six  emplois  de 
médecins  stagiaires  de  l’assistance  médicale  en 
Indochine. 

TJu'  concours  pour  six  emplois  de  médecins  sta¬ 
giaires  de  l’assistance  médicale  de  l'Indochine  s’ou¬ 
vrira  le  14  décembre  1931. 

Epreuves  écrites  éliminatoires  J - *  "  jjp- 


Examen  Clinique  de  deux  malades  atteints  l’un 
d’une  affection  médicale,  l'autre  d’une  affection  chi¬ 
rurgicale  ; 

2”  Epreuve  de  médecine  .opératoire  avec  interro¬ 
gation  sur  l’anatomie  de  la  région  siège  de  l’opé- 

Cond’itions.  —  Etre  français,  ou  indigène  Indochi¬ 
nois,  sujet  ou  protégé  français,  titulaire  du  diplô¬ 
me  d’Etat  français  de  docteur  en  médecine  où  pro¬ 
duire  un  certificat  de  fin  de  scolarité  et  fournir 
ce  diplôme  avant  l’ouverture  du  concours. 

Etre  âgé  de  32  ans  au  plus  à  moins  d’avoir  des 
services  antérieurs  à  l’Etat  ou  à.  la  Colonie  per¬ 
mettant  d’obtenir  à  57  ans  d’âge  une  pension  de 
retraite  pour  ancienneté  de  services. 

Avoir  satisfait  à  la  loi  —  ■■ 

Clôture  du  registre  d’inscription  le  13  octobre 
1931,  à  17  heures. 

Pour  tous  renseignements  complementaires,  s  a- 
dresser  au  ministère .  des  Colonies,  inspection  gene¬ 
rale  du  Service  de  santé,  2e  section. 


r  le  recrutement 


Concours  pour  le  clinicat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris 


Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  le  lundi  19  octobre  1931,  à  la 
Faculté  de  médecine,  à  9  heures  du  matin,  pour  les- 
clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours  :  I-  Clinicat  gynécologi¬ 
que,  titulaire  avec  traitement,  1  ;  sans  traitement, 
1  ;  adjoint,  1.  —  II.  Clinicat  obstétrical,  titulaire 
avec  traitement,  1  :  sans  traitement,  4  ;  adjoint,  1. 

—  III  Clinicat  médical  thérapeutique,  titulaire 
avec  traitement  1  ;  sans  traitement,  2  ;  adjoint,  1- 

—  IV.  Clinicat'  oto-rhino'-laryngologique,  titulaire 
avec  traitement,  1  ;  sans  traitement,  2  ;  adjoint,  1 

I  Conditions  du  concours  :  les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous 
les  jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  samedi  10  oc¬ 
tobre  exclusivement.  Iis  auront,  à  produire  leur  ac¬ 
te  de  naissance'  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en 
médecine  de  naiionalité  française.  Il  n’y  a  pas  de 
limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine. 


Avis  de  vacance  de  postes  de  médecin 
chef  d’asiles  publics  d’aliénés 

L  Un  iposte  de  médecin  chef  de  service  è  l’a¬ 
sile  public  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens 
j  {Somme)  est  vacant  par  suite  du  départ  du 
[docteur  Porc’her,  nommé  à  un  autre,  poste. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à- l’a- 
pe  public  d’aliénés  de  la  Seine-Inférieure- 
est  vacant  par  suite  du  départ  du  docteur. 
Hamel,  admis  .à’  faire  valoir  ses  droits  à  la 
ï -retraite. 


Un  décret,  en  date  du  31  août  1931,  a  auto.- 
[i  risé  la  création  d’un-  hôpital  dans  la  com- 
pfftune  de  Haute-Bivoire  (Rhône). 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejaJDonstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


4jjSSI|l 


Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rué  d’Assas 
PARIS  VI : 


£•**( 

tSranules  d.Catillon 

S  A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Di 

•  prou 

2  ASYS' 

i  ■ 


STROPHANTUS 


granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  B  l’Académie  en  1889;  elles 
prouvent  que  %  h  k  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  ■ 

SYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS.eta.  § 

- immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  ™  ™"t  «"  »*»  "««**»  — 


itraaulêSdeCatillsa  à  0.00 

Tonique  du  Cœur  par  exc 


STROPHANTINE 


CRIST. 


0.0001 

-  Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

8  Nomtrs  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON 
a***  d>  08  paur  "6lrophantas  et  Qlrophanâne” ,  médaille  d‘§i  <§spos.  unir.  ISÛO. 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 


justiciable  ■■ 
de  la  II 


NEURASTHÉNIQUE 

[outtes  contiennent  0,40  de  glycérophosphates  alcalins 


e/t  iHT€,qoroi4îe 

TROIS  USINES  :  cTcffic» «île  pCUT  IHV 

25kR;:“*“  pictlult  de  régime 

13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES  g 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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Service  de  santé  de  la  marine 


Par  décret  « 

été  promus  dans  te  corps  o< 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1h>  classe 
M.  Plazy  (Louis),  médecin  en  chef  de  2«  classe, 
en  remplacement  de  II.  Bellile  (P-J.-F.),  décédé. 
Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2e  classe 
M.  Artur  (ltené-François-Eugène ) ,  médecin  prin¬ 
cipal,  en  remplacement  de  M.  Plazy  (L.),  promu. 
Au  grade  de  médecin  principal 
1er  tour  (ancienneté),  M.  Birades  (Pierre-Fran¬ 
çois-Louis-Marie),  médecin  de  lre  classe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Artur  (K.-F.-E.),  promu. 


SERVICE  UE  SANTÉ 


«m»™..  „„  «  Journal  officiel  » 

9  mai  1931  pour  les  emplois  de  chargé  de 
et  de  prosecteur  à  l’école  de  Bordeaux  et  dai 
écoles  ’  annexes  de  médecine  navale  : 

1"  Chargés  de  cours 


M'M.  les  médecins  de 
en  service  à  Cherbourg, 
en  service  à.  Brest. 

Pathologie  externe  et  accouchements 

M.  le  médecin  de  lre  classe  Canton  (J.-F.-A.),  en 
service  à  Cherbourg. 

Anatomie  topograplii<iue,  médecine  opératoire, 
médecine  légale 

M.  le  médecin  de  lre  classe  Le  Bourgo  (G.-C.-H  ). 
en  service,  à  Paris. 

ÉCOLE  ANNEXE  DE  BREST 
Le  lundi  5  octobre  1931 
Séméiologie  et  petite  chirurgie 

MM.  les  médecins  de  1™  classe  Barbin  (J.-E-M.), 
en  service  à  l’école  des  fusiliers  marins  a  Lorient, 
et  Simon  (M.)  en  service  à  l’école  navale. 

ÉCOLE  ANNEXE  DE  ROCHEFORT 

Le  lundi  5  octobre  1931 
Anatomie  descriptive 

M.  le  médecin  de  lre  classe  Fougerat  (M.-J.-P.), 
en  service  à  Eochefort- 

ÉCOLES  ANNEXES  DE  BREST  ET  DE  ROCHEFORT 
Le  mercredi  7  octobre  1931 
Physique 

MM.  lès  pharmaciens  chimistes  de  lre  classe 
Huitric  (J. -H.),  en  service  à  Paris  'pour 
Audebert  (A.-J.-f 


fecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Dijon  (service): 

Médecins  capitaines 

M.  Martené,  du  19«  corps  d’armée,  est  affecté 
troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service). 

M.  Mourot,  du  21e  rég.  d’infanterie,  Chaumont, 
est  affecté  au  107e  rég.  d’artillerie,  à  Chaumont. 

M.  Fort,  du  309o  rég-  d’artillerie,  à  Strasbourg, 
est  affecté  à  l’école  Polytechnique,  Paris.  Rejoin¬ 
dra  le  10  novembre  1931  (service). 


i  service  à  Cherbourg  (pour 

Rochefort). 

2°  Prosecteurs 

ÉCOLES  DE  ROCHEFORT  ET  DE  TOULON 

Le  mardi  6  octobre  1931 
MM.  les  médecins^  de  lre  classe^ Simeon  (A-P. 


nivantes  s 


ARMEE  ACTIVE 

i  du  7  septembre  1931,  les  mutations 
t  prononcées  : 

Médecin  colonel 

M.  Dauthuile,  médecin  chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Saint-Etienne,  est  affecté  com¬ 
me  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Ordéans.  Rejoindra  ultérieurement  (servi- 

Médecin  lieutenant-colonel 

M.  Cenet,  dès  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Nîmes,  est.  maintenu  et  désigné  comme  méde- 
.cin-chef  et  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  commandants 

M.  Lafforgue,  du  19e  corps  d’armée,  est  affecté  au 
10e  rég.  d’artillèrie  à  Rennes  (service). 

M.  Simonot,  du  19«  corps  d’armée,  est  affecté  au 
centre  de  réforme  de  Constantine. 

M.  Ceard,  des  territoires  du  Sud-Algérien,  est  af¬ 
fecté  au  19e  corps  d’armée  (service). 

M.  Castay  (Franck),  du  19e  corps  d’armée,  est  af¬ 


Dans  les  Asiles  d’aliénés 


nale  de  iGtiarenton  ipar  suite  de  la  nomina¬ 
tion  de  IM.  le  docteur  iPaul  Abely  dans  les 
Asiles  départementaux  de  la  Seine. 

Un  poste  de  médecin  chef  des  Asiles  d’alié¬ 
nés  est  vacant  a  la  Maison  de  santé  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne),  p'ar  suite  du  rétablis¬ 
sement  d’un  second  poste  de  médecin  dans 
cet  établissement. 

Le  iposté  de  médecin  directeur'  de  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Sarreguemines  est  déclaré 
vacant. 

’  Un  poste  de-  médecin  chef  de  service  est 
vacant  ià  l’Asile  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens 
et  uti  autre  à  l’Asile  d’aliénés  de  la 'Seine- 
Inférieure. 

M.  le  docteuriGardés,  médecin-chef  de  servi¬ 
ce  ià  l’Asile  public  autonome  d’aliénés  de  Ca¬ 
dillac,  est  promu  de  la  6°  4  la  5°  classe  du  ca¬ 
dre,  à  dater  du  1er  mars  1930  (rappel  de  servi¬ 
ces  militaires,  temps  légal  18  mois). 

M.  le  docteur  iPaul  Abely,  médecin-chef  à  la 
Maison  nationale  de  iSanté,  reçu  au  dernier 
concours  de  médecin  des  asiles  de  la  Seine,, 
est  nommé  médecin-chef  A  l’asile  de  Villejuif. 
(36  section,  aliénés  difficiles). 

M.  le  docteur  Frey,  médecin-chef  de  service 
4  l’asile  public  d'aliénés  de  Stéphansfeld 
(Bas-Rhin),  est  nommé  médecin-chef  à  l'asile 
public  de  Rouffach  (Haut-iRhin),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Prince,  nommé  méde¬ 
cin-directeur  de  l’Etablissement. 

M.  le  docteur  Teülié,  médecin-directeur  de 
l’Asile  public  dhaliénés  de  Saint-Lizier  (Ariè- 
ge),  est  nommé  médecin-chef  de  service  à 
l’asile  public  de  la  Charité-sur-.Loire  (Nièvre), 
èn  remplacement  de  M.  le  docteur  Vie,  mis  en 
congé  sur  sa  demande. 


Le  Congrès  international  de  neurologie 
de  Berne 

Le  Congrès  international  de  neurologie  de 
Berne  a  été  ouvert  par  un  chaleureux  dis¬ 
cours  du  président  fédéral  de  la  Suisse  en 
présence  des  délégués  de  presque  tous  les 
pays  du  monde. 

La  présence  du  professeur  iPavlof ,  de  Le¬ 
ningrad,;  qui,  malgré  son  grand  âge,  il'  a  ac¬ 
tuellement  82  ans,  poursuit  encore  ses  re¬ 
cherches,  .'a  donné  lieu  à  une  manifestation 
de  sympathie  très  cordiale;; 

La  Faculté  de  (Berne  a  profité  du .  Congrès 
pour  décerner  des  diplômes  d’honneur  aux 
docteurs  Cushing,  de  Boston,  et  C.  iSherring- 
ton,  d’ Oxford,  qui  continuent  l’enseignement 
de  Rocher;  'qui  les  eut  pour  élèves  à  cette 
même  .Faculté, 

Le  ‘Congrès  a  passé -ensuite  à  l’ordre  du 
jour  de  ses  travaux  sous  la  présidence  du 
professeur  B.  Sachs,  président  de  la  Société 
neurologique  américaine. 


ÆSCULAPE 

Supplément  du  numéro  8 

L'œuvre  de  Thomas  Rowlandson.  Son  intérêt  psy¬ 
chologique  et  médical  (26  ill.),  par  le  Dr  Benjamin 
Bord  et'  Jean  Avalon.  —  Supplément  (11  ill.). 


GOMENOL 

Nom  et  marque  dêpoié» 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

Consacré  par  plus  de  100  travaux  et  communications  scientifiques. 
La  Thérapeutique  générale  du  GOMENOL  est,  sur  demande, 
envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

Les  GOMENOLÉOS  et  les  autres  produits  au  Gomenol 
répondent  à  tous  les  besoins  médicaux  et  chirurgicaux. 
Ils  doivent  être  prescrits  sous  leurs  dénominations  spéciales  suivies 
du  nom  PRE  VET  et  exigés  sous  cachet  en  flacons  ou  tubes  d’origine. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 

LABORATOIRE  DU  GOMENOL,  48,  rue  de*  Petits-Ecuries,  PARIS-xe 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASË 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


:  PROFESSEUR  P  DELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 


LÉSIONS  DE  TÏPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 
CANCER 


<  L  B  A  baboratGin  di  Bioiogi»  Applipéi 

!  ’  54,Uub.St-Hon«ré,  PARIS  *• 

!  E**“  •* 5MI  1.  B»RRin,  Dseteir  ea  rkaraadt 


UNDERWOOD 


■Portative 


Les  possibilités  de  la  machine 
de  bureau  la  plus  perfectionnée 
sous  le  moindre  volume. 


Ecrire  pour  renseignements 
sur  notre  nouveau  plan  de  vente  à 

UNDERWOOD  s.a. 

26,  Boul.  Haussmaun  -  PARIS 

Le  nom  “UNDERWOOD”  est  une  garantie 
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ANTASTHENE 

MÉDICATION  ANT1  -  ASTHÉNIQUE 
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AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

- 
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"  OPOTHERAPIES  HEPATIQUE  &  BILIAIRE  J 

assBcitfes  aux  CHOLAGOGUES  sélectionnés  £ 

f  MALADIËMDU  F0Ie| 


£  PILULES  &  SOLUTION  £ 

?  CONSTIPATION  | 

J  autointoxication  intestinale? 


5  lavement  et  suppositoires  V 
5 - -  £ 

J  Médication  hépatique  des  Anémies  $ 
?  ^  ? 


Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  5 
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Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 
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MOUNEYRAT 


*  Favorisa  l’Action  dea 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

el  dea  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
„  Retour  très  rapide  Lymphatisme 
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HI,  18,  rue  Turgot.  —  Mime  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  VOYAGE  MÉDICAL  AUX  PAYS  DE  L’EUROPE  CENTRALE 


— 


L’INFECTION  PUERPERALE  il  FORME  HEMORRAGIQUE 


Le  voyage  médical  à  travers  les  Pays  de  l’Europe  centrale 


MM.  Devraigne  et  Mayer  en  ont  rapporté  récemment  deux  observations 
intéressantes  à  la  Société  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 


(Suite,  voir  les  deux  derniers  numéros  de  l 'Informateur  médical ) 


Dans:  une  communication  qu’ils  ont  faite 
au  cours  de  la  dernière  séance  de  la  .Société 
de  .gynécologie  et  d’otostétrique,  MM, 
gne  et  Mayer  ont  relaité  deux 


La  .première  de  ces  observations  est?-,  célle 
d’une  femme  dont  .raccouéhemenV  av^it  'né- 
cessité  une  incision  à  la  lèvre  antérieure  'dû 
col  par  oedème  cervical,  après  44  ligures,  de 
travail.  Cette  intervention  se  passa  sans  in¬ 
cident  et  ne  créa  pas  de  lésion  des  parties 
molles  de  la  mère.  .Les  suites  opératoires  fu¬ 
rent  normales  pendant  huit  jours.  La  fem¬ 
me  était  apyrétique,  son  abdomen  était  sou¬ 
ple  et  non  douloureux  et  le  seul  fait  qui 
attirait  l’attention  fut  l’écoulement  de  lo¬ 
chies  fortement,  fétides. 


M.  Devraigne 

Le  douzième  jour  -apparut  soudainement 
une  hémorragie  -très  abondante  accompagnée 
'd’une  douleur  abdominale  vive  . avec  /tempé¬ 
rature  dépassant  40°.  L’abdomen  était  .sou¬ 
ple,  l’utérus  encore  gros  et  le  .col  perméa¬ 
ble.  .Dans  .ces  conditions  on  pratiqua,  sous 
anesthésie  .générale,  '  une  exploration  au 
doigt  qui  ramena  un  débris  d’aspect  sphacé- 
lique  dans  lequel  l’examen  histologique  pra¬ 
tiqué  .par  le  docteur  Nicolas  ne  •  révéla  pas 
qu’il  .s’agissait  d’un  débris  placentaire. 
Après  cette  manœuvre  l’hémorragie  cessa, 
mais  la  femme  était  dans  ün  état  d’anémie 
aiguë  avec  1.250.000  hématies.  La  cessation 
de  l’hémorragie  et  la  .gravité  de  l’anémie  in¬ 
cita  à  pratiquer  un  traitement  médical  avec 
deux  transfusions  de  150  .grammes  .à  deux 
jours  d’intervalle.  La  température  baissa 
'  jusqu’au  .quinzième  jour,  mais  le  seizième 
jour  se  produisit  une  nouvelle  hémorragie 
accompagnée  elle  aussi  d’une  douleur  abdo¬ 
minale  .avec  frissons  et  température  à  40°. 
L’abdomen  était  souple,  l’anémie  de  plus  en 
plus  inquiétante  au  point  que,  après  avoir 
envisagé  le  traitement  chirurgical  par  hys¬ 
térectomie,  on  is’albstint  momentainément 
pour  remonter  la  malade  par  de  nouvelles 
transfusions. 

Le  vingtième  jour,  alors  .que  la  femme  était 
encore  dans  un  état  précaire,  se  produisit 
une  nouvelle  reprise  hémorragique  et  fébri¬ 
le  .accompagnée  de-  frissons  qui  se  répétè¬ 
rent  pendant  3  jours,  .quoique  l’écoulement 
sanguin  ait  été  moins  abondant  que  les  deux 
précédents.  On  sê  .contenta  de  soutenir  la. 
femme  par  un  (traitement  -général  et  des 
transfusions, 

A  partir  du  vingt-troisième  jour  la  tempé¬ 
rature  s’abaissa  définitivement,  l’état  géné¬ 
ral  s’améliorera  .avec  une'  grande  rapidité  au 
point  .qu’au  troisième  jour  on  put  «considérer 
cette  femme  .comme  hors  de  danger. 

Cependant  la  tëïwpérature  ne  revint  pas 
complètement  à  la  normale.  Elle  resta  aux 
alentours  de  38°,  et  au  ..quarantième  jour 
apparut  dans  la  fosse  iliaque  .gauche,  au 
voisinage  de  la  -corne  utérine,  et  très  haut 
dans  l’ abdomen,  ün  point  douloureux  très 
précis. 

(Du  .quarante  au  soixante-cinquième  jour, 
avec  une  recrudescence  fébrile  du  type  sup- 
puratif,  se  constitua  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  .un  «empâtement  douloureux  qui  lais¬ 
sait  absolument  libre  la  région  sus-crurale 
ainsi  .que  le  paramètre  exploré  par  les  culs- 
de-sac,  postérieur  et  latéral.  Il  s’agissait 
d’une  cellule  réalisant  le  phlegmon  dit  du 
ligament  large,  haut,  à  évolution  ;  iliaque. 
Malgré  cela  l’état  .général  s’améliora  mani¬ 
festement.  Le  soixante-dizièane  jour  la  col¬ 
lection  sous  tension  fluctuait  au-dessus  de 
l’arcade  crurale  «et  on  .se  disposait  à  l’éva¬ 
cuer.  -Malheureusement  une  .anesthésie  ge- 
,  nérale  au  chlorure  d’éthyle,  Intempestive 
chez  -cette  femme  .anémiée  et  fatiguée,  ame¬ 
na  une  syncope  blanche  avec  mort  subite. 
On  put  contrôler  les  .collections  «anatomi¬ 
ques  -du  phlegmon  i-liagpe  et  prélever  l’uté¬ 
rus  de  la  «femme.  -  . 

L’examen  pratiquée  par.  (M.  le  docteur  Ni¬ 
colas  montra  la  vacuité  parfaite  de  la  cavi¬ 
té  utérine,  l’absence  de  lésions  - macroscopi¬ 


ques  de  la  muqueuse  et  l’examen  histologi¬ 
que  décela  des  lésions  banales  d’endométri¬ 
te  .hyperplasique  sans  lésion  suppurative  au 
thranhosante  du  parenchyme  utérin. 


.Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit 
-.d’-une  femme  âgée  de  32  ans,  accouchée  pour 
"la',  première  .fois  à  l'Hôpital  Lariboisière 
d’un  enfant  vivant  dans  des  conditions  nor¬ 
males  sans  aucun  incident. 

Dans  les.. -cinq  premiers  jours  rien  d’anor¬ 
mal  ne  fut  «constaté.  Dans  la  nuit  du  cinquiè¬ 
me  au  sixième  jour  survint,  sans  .aucune 
douleur,  une  hémorragie  spontanée  très 
abondante  avec  une  température  à  40”.  Le 
col  utérin  étant  perméable  et  souple,  on  pra¬ 
tiqua  sous  anesthésie  une  exploration  digi¬ 
tale  qui  révéla  l’existence  d’une  saillie  gros¬ 
se  comme  une  noisette  située  vers  la  .corne 
gauche,  mais  dont  la  base  était  large  «et 
l'implantation  ferme  ;  au  point  que  l’on  ne 
se  risqua  pas  à  faire  une  extraction  digi¬ 
tale  qui  aurait  traumatisé  dangereusement 
l’endomètre.  Du  fait  de  l'arrêt  spontané  de 
l'hémorragie,  on  se  borna  à  un  traitement 
«général  (pus  aseptique  et  .abcès  de  fixa¬ 
tion),  .se  réservant  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment  dans  le  cas  d'aggravation  par  «reprise 
d’hémorragie  ou  de  recrudescence  fébrile. 

Tout  s’améliora  pendant  sept  jours,  mais 
le  .quatorzième  jour  -survint  une  nouvelle  hé¬ 
morragie  accompagnée  d’un  frisson  avec 
40  “3.  L’utérus  était-  un  peu  gros,  mais  inco¬ 
lore  et  mobile,  le  col  fermé.  .Comme  précé¬ 
demment  l’hémorragie  «cessa  spontanément  : 
l’état  général  de  la  femme  n’étant  pas  in¬ 
quiétant,  on  attendit  en  se  réservant  de  .pra¬ 
tiquer  une  hystérectomie  si  l’état  devenait 
alarAiant. 

•A  partir  du  «quinzième  jour  la  température 
baissa  régulièrement,  l’état  général  s’amé¬ 
liora,  les  hémorragies  ne  se  reproduisirent- 
plus,  de  sorte  que  l’on  considéra  cette  fem¬ 
me  comme  hors  de  danger. 

Le  vingt-troisième  -jour,  se  produisit  un 
frisson  avec  température  à  40°,  que  l’on 
attribua  à  la  collection  due  à'  l'abcès  de 
fixation.  Mais  malgré  l’inhision  de  cet 
abcès,  la  température  remonta  en  même 
temps  que  le  pouls  s’accéléra  comme  il  ne 
l’avait  jamais  fait  jusqu’alors. 

Or  -le  trentième  jour  apparaissaient  des 
signes  prémaritaires  d’une  phlébite  du  «mem¬ 
bre  inférieur  droit  .qui  se  constitua  et  «évo¬ 
lua  d’une  façon  normale.  La  femme  sortit 
en-  parfait  état  d«e  guérison. 

«Dan’®’ ces  deux  -cas  d'infection  puerpérale 
à  formé  hémorragique,  l'abstention  ichiru-r-, 
-gicale  ne  fut  pas  le  résultat  d’une  décision 
systématique.  Au  contraire,  le  principe  en 
avait  été  posé  mais  l’acte  opératoire,  différé 
jusqu’à  nouvelle  .aggravation,  fut  rendu  inu¬ 
tile  par  l’état  favorable. 

Ori  -note  dans  ces  deux  observations  que 
l’hémorragie  «s’est"  montrée  «pour  ainsi  dire 
.mohosymptomatique,  se  produisant  alors 
que  n’existait  aucun  signe  nhysique  d’infec¬ 
tion  utérine,  .péri-utérine  ,  ou  .péritonéale. 

■Enfin  le  processus  de  guérison  a  été  ac¬ 
compagné  dans  l’un  et  l'autre  cas  d’une  dé¬ 
termination  infectieuse  extra-utérine  secon¬ 
daire.  Ces  déterminations  .qui  ont  .affecté 
dans  un  cas  le  type  cellulaire,  dans  -l’autre 
le  type  veineux,  ont  exactement  .coïncidé 
avec  une  réelle  amélioration  de  l’état  .géné¬ 
ral  des  femmes.  La  .mort  «accidentelle  de 
l’une  d'elles,  attribuable  sans  doute  à  une 
anesthésie  intempestive,  ne  meut  pas  être 
mise  sur  le  compte  de  l'infection  ou  des 
hémorragies. 

.Dans  ces  deux1  formes,  l’infection  puerpé¬ 
rale  .à  forme  hémorragique ,  les  localisations 
secondaires  ont  ainsi  revêtu  la  valeur  pro¬ 
nostique  favorable  qui  est  'habituel  de  leur 
trouver  .lorsqu’elles  apparaissent  «pendant  le 
décours  d’autres  formes  d’infections  puerpé¬ 
rales  à  type  non  hémorragique. 


Le  ro  août,  dans  la  matinée,  nous  nous  em- 
arquions  pour  Bratislava  Cette  ville  n’est  autre 
que  Presbourg  qui  a  reçu  son  nouveau  nom, 
lors  de  l’indépendance  de  la  Tchécoslovaquie. 
Beaucoup  de  villes  ont  de  même  façon,  et 
dans  ’es  mêmes  circonstances,* reçu  une  nou¬ 
velle  appellation.  Telles  sont  les  stations  de 
Cairls’bad  et  de  Marienbad  auxquelles  nous 
conserverons,  nous  conformant  aux  usages  in¬ 
ternationaux,  les  noms  qu’elles  possédaient 
jadis. 

Presbourg  est  une  jolie  cité  industrielle, 
construite  le  long  du  Danube.  Son  nom  est 
resté  clans  nos  mémoires  à  cause  de  la  paix 
éphémère  qui  y  fut  signée.  Elle  possède  de 
vieux  quartiers  et  parmi  ceux-ci  un  ghetto  qui 
ne  semble  pas  s’être  modifié  depuis  le  temps 
où  les  Israélites  y  étaient  confinés  et  où  ils 
sont  demeurés  d'ailleurs  avec  leurs  vêtements 
et  leurs  coutumes. 

Nous  fûmes  reçus  dans  un  hôtel  pavoisé 
à  nos  couleurs  nationales  et  le  déjeuner  nous 
fut  servi  dans  la  salle  qu'avait  illustrée  le 
passage  de  nos  gloires  militaires  :  Foch,  Pé¬ 
tain,  Franchet  d’Espérey,  etc... 

Au  Lido  de  Bratislava 

L’après-midi  fut  consacrée  à  une  prome¬ 
nade  au  Lido.  Le  Lido  de  Bratislava  se  trou¬ 
ve  à  quelques  kilomètres  de  la  vide.  C’est 
une  plage  située  sur  la  rive  droite  du  Danu¬ 
be  et  «fui  est  fréquentée  par  une  .masse  très 
compacte  qui  s’y  adonne  aux  sports  et  à  la 
cure  de  soleil. 

Nous  avions  déjà,  l’an  passé,  au  cours  de 
notre  randonnée  à  travers  l’Allemagne,  cons¬ 
taté  l'engouement  dont  jouit  le  «  plein-ai- 
risme  »  aux  pays  de  culture  germanique.  Par 
tous  les  temps,  qu’il  pleuve  ou  que  le  soleil 
darde  ses  «rayons  brûlants,  des  hommes  et 
des  femmes  de  tout  âge  vivent  en  plein  air 
dans  un  nudisme  à  95  —  quand  il  n’est 

pas  intégral. 

C’est  cet  engouement  pour  la  vie  en  plein 
air,  pour  ce  retour  aux  âges  primitifs  de 
l’Humanité,  que  nous  constatâmes  sur  les  ri¬ 
ves  .du  Danube  au  Lido  de  Bratislava. 

L’impression  qu’on  ressent  en  se  promenant 
complètement  vêtu  au  milieu  de  ces  milliers 
d’humanités  dénudées  est,  assez  singulière. 
C’est  an  peu  nous  «qui  avions  la  sensation 
d’être  —  c’est  le  cas  de  le  dire  —  les  «  pay¬ 
sans  du  Danube  ». 

Le  spectacle  n’est  d’ailleurs  pas  d’un  sexe 
appeal  très  marqué.  Quant  à  Imparfaite  liberté 
d’attitude  que  ces  milliers  de  personnes  mon¬ 
traient  en  déambulant  ainsi  sans  aucune  pu¬ 
deur,  elle  surprend  davantage.  Peut-être  n’est- 
ce  qu’une  question  d’habitude  —  une  habitude 
qui,  d’ailleurs,  commence  à  s’infiltrer  chez 
nous  sous  le  mode  avant-coureur  du  snobisme. 

.Mais  ce  qu’il  importerait  de  savoir,  c’est  la 
résistance  nouvelle  présentée  aux  atteintes  de 
la  maladie  par  cette  cure  d’air  intégrale. 
Ceux  dont  nous  avons  vu  la  peau  bronzée 
jusqu’au  nombril  supportent-ils  mieux  que 
d’autres  «les  coups  du  froid  et  les  invasions 
microbiennes  ?  Suffit-il  de  se  faire  dorer  le 
dos,  et  autre  chose,  au  soleil  pour  avoir  les 
organes  plus  sains  et  plus  forts  ?  C’est  à  cette 
question  qu’il  plairait,  à  nous  médecins,  qu’il 
puisse  être  répondu. 

La  descente  du  Danube 

Le  ’endemain,  de  fort  bonne  heure,  nous 
étions  à  l’embarcadère  du  bateau  qui  devait 
nous  emmener  à  Buda-Pestb  en  suivant,  pen¬ 
dant  une  journée  entière,  le  cours  du  Danube. 
Quel  admirable  voyage  ! 

Celui  qui  chanta  le  beau  Danulbe  «  bleu  » 


L’Hôtel  Savoy  Carlton  où  les  membres  du  voyage  médical  à  travers  les  pays  de  l’Europe 
Centrale  résidèrent  pendant  leur  séjour  à  Bratislava  (Tchécoslovaquie). 


était  à  coup  sûr  atteint  de  Daltonisme,  car 
les  ondes  de  ce  fleuve  sont  limoneuses.  Mais 
il  y  a  tant  de  majesté  dans  ce  fleuve,  large 
connue  un  bras  de  mer,  qui  forme  comme 
la  frontière  de  l’Occident,  qu’on  éprouve  une 
émotion  profonde  en  se  laissant  porter  par 
ses  eaux. 

Nous  traversâmes  durant  toute  la  matinée 
des  plaines  immenses  et  nulle  vie  humaine 
n’apparaissait  sur  les  berges  sablonneuses.  Les 
bancs  limoneux,  les  îles  désertes  étaient  oc¬ 
cupés  par  des  milliers  d’oiseaux  sauvages  .; 
canards,  oies,  grues,  hérons,  etc...  Un  grand- 
calme  enveloppait  la  nature  et  l’on  aurait  pu 
se  croire  au  sein  d’un  continent  lointain.  ~t 
Il  faut  noter  cependant  les  huttes  et  les 
tentes  dressées  en  plusieurs  endroits  des  (ri¬ 
ves  et  occupées  par  des  détachements  de  sol¬ 
dats  en  train  de  s’exercer,  à  la  confection  de 
ponts  de  bateaux.  On  pense  sans -doute,  ici, 
que  le  mot  «  guerre  »  ne  doit  pas  encore  être 
supprimé  du  dictionnaire. 

Au  iur  et  à  mesure  que  nous  descendions,* 
notre  hoile  route  fluviale,  la  vie  réapparaissait  J 
sur  les  deux  rives  sous  la  forme  de  petites 
agglomérations.  Puis  ce  furent  les  moulins  i 
flottants  du  Danube,  si  archaïques,  mais  si 
pittoresques.  Ce-s  moulins  sont  constitués  par 
deux  péniches  -énormes  et  jumelées,  entre  les-  : 
quelles  tourne  la  roue  que  met  en  mouvement  ■' 
l’eau  du  fleuve.  Ils  sont  en  nombre  considé-  ' 
rable.  Bien  certainement  ils  seront  quelque 
jour  agencés  pour  transformer,  en  énergie  ou 
en  lumière  électrique,  la  force  énorme  que 
représentent  les  eaux  du  Daunbe. 

Le  déjeuner  fut  pris  dans  les  salons  de  notre  : 

«  coche  d’eau  »  et  plusieurs  photographies 
furent  effectuées  sur  le  pont,  pendant  que 
des  paysans  hongrois,  montés  à  bord,  nous  - 
berçaient  de  leurs  chansons  populaires  et  nos-  "’ 
talgiques. 

Puis  le  décor  changea  tout  à  fait.  Les  rives 
se  resserrèrent.  Des  montagnes  nous  barré-  .- 
rent  l’horizon.  Le  soleil  se  mit  de  la  fête,  com¬ 
me  si  la  brume  grise  de  la  matinée  eût  mieux 
convenue  au  décor  de  la  première  partie  de 
notre  voyage  danubien.  Et  la  basilique  de 
Gran,  dont  la  coupole  est  une  réduction  de 
celle  de  Saint-Pierre  de  Rome,  nous  apparut 
dans  le  lointain. 

Nous  ne  passâmes  à  son  pied  que  plus 
d’une  heure  plus  tard.  Bâtie  sur  un  rocher; 
escarpé,  la  petite  cité  de  Gran  est  la.  résidence 
du  cardinal  primat  de  Hongrie.  Elle  n’était 
pas  encore  disparue  de  notre  vue  que  nous, 
apercevions,  sauvage  et  menaçant,  le  vieuxj 
castel  de  Visegrad,  ancienne  et  première  de¬ 
meure  des  rois  de  Hongrie.  Ge  vieux  châ¬ 
teau  fort,  dont  les'  murs  descendent  jusqu’au 
Danube,  était  bien  la  sentinelle  vigilante  qui 
défendait  Je  passage  du  fleuve  aux  armées  d’in- 

«Et  voici  maintenant  une  campagne  riante, 
recouverte  de  coteaux  et  de  vignobles.  On  re- 
connaît  ia  banlieue  d’une  grande  capitale.  Le 
crépuscule  enveloppa  toute  chose  et  la  nuit 
était  tout  à  fait  venue  quand  nous  abordâmes 
au  pied  du  rocher  de  Buda,  éclairé  de  mille 
feux.  Sur  les  quais  du  débarcadère  nous  at¬ 
tendaient  nos  voitures  et  nos  guides,  qui 
nous  amenèrent  à  l’Hôtel  Royal,  au  cœur  de 
Pesth,  où  flottait  notre  pavillon  et  où  des 
chambres  excellentes  nous  avaient  été  rete¬ 
nues  par  le  Central  Europêan  express  et  Ci-, 
Nous  devions  effectuer  à  Buda-'Pesth  un  séjour 
de  trois  jours.  Ce  ne  fut  pas  trop  de  ce  temps 
pour  visiter  cette  belle  capitale  dont  nous 
vous  dirons  le  charme  et  l’accueil  dans  notre 
prochain  numéro. 

(A  suivre ).  J.  CRINON. 


CENTRALISATION  MILITAIRE 


Ce  bruit  se  -confirme.  Ce  qui  n’étàît  qu’un 
«  on  dit  »  serait  une  certitude  r  la  totalité  de. 
l’effectif  de  -l’Ecole  militaire  du  service  de 
santé  serait  ramenée  à  -Lyon.  Ainsi  chaque  • 
promotion  subira  une  formation  homogène, 
ainsi  sera  imposée  une  .  unité  de  doctrine 
médicale,  ainsi  sera  évitée  la  dispersion  des  : 
disciplines  et  —  «croit-on  —  rabaissement  du 
niveau  moyen  des  médecins  militaires. 

Soit.  Mais  ainsi  sera  supprimée  une  ®art.:| 
importante  du  recrutement,  faite  de  tous  - 
ceux  qu’attiraient  les  «quelques  années  de  , 
séjour  à  iPar;s  et  surtout  ainsi  disparaîtra 
une  .part  importante  de  l’enseignement  que 
donnaient  l’externat  de  Paris  et  éventuelle- J 
ment  l’internat.  ,  .  .  ; 

D’autre  part  disparaît  encore  le  materiel 
précieux  de  l’enseignement  hospitalier  parn  : 
sien  et  des  grands  hôpitaux  de  province.  J 
Grange  .Blanche  sera  une  merveille  mais  ne  , 
pourra  remplacer  15  hôpitaux  épars  dans  - , 
Paris,  ceux  de  Montpellier  et  de  Bordeaux-  | 
Il  n’est  pas  un  médecin  militaire,  ancien  * 
externe  des  hôpitaux  de  Paris,  qui,  n11,:®,1'  ! 
de-Grâce,  n’ait  fait  honneur  à  sa  promotion- 

•Le  «procédé  avait  fait  -ses  preuves  dans  ia 
nation  entière  ;  ü  n’est  pas  un  corps  ce 
troupe  qui  n’ait  bénéficié  du  savoir  de  pra¬ 
ticiens  ainsi  formés  ;  11  reste  à  démontrer  . 
qu’on  «pourra,  en  vase  clos,  former  de  meii-  , 
leurs  médecins  et  qu’un  monopole  militaire 
de  renseignement  médical  .puisse’  .donner. oe  . 
meilleurs  résultats  que  ceux  obtenus  par  un  ;.a 
régime  de  liberté.  R- 


I^VOPL  CUL hA 


Il  y  a  un  tas  d’opi 
nions,  à  la  fois  so¬ 
lennelles  et  savantes,  qui  sont  acceptées 
comme  des  dogmes  pendant  un  certain 
temps  et  qui  ne  résistent  pas  à  la  criti¬ 
que  de  l’expérience. 

Avant  la  guerre,  les  économistes 
avaient  établi  qu’il  suffirait  d’un  tri¬ 
mestre  d’hostilités  pour  appauvrir  les 
pays  belligérants  au  point  de  les  mettre 
dans  l’impérieuse  obligation  de  conclure 
la  paix.  Au  bout  de  quatre  années  d’une 
guerre  mondiale,  la  bataille  ne  s’arrêta 
que  par  lassitude.  L’erreur  commise 
par  les  grands  économistes  devrait  les 
condamner  au  silence  pour  longtemps. 

Il  y  a  une  quarantaine  d’armées,  les 
théories  de  Malthus  comptaient  des  mil¬ 
liers  de  partisans  qui  étaient  loin  d’être 
des  imbéciles.  L’espèce  humaine,  disait 
Malthus,  à  force  de  croître  et  de  multi¬ 
plier,  serait  un  jour  condamnée  à  mou¬ 
rir  de  faim  :  tout  ce  que  la  Terre  pro¬ 
duit  et  contient  ne  pouvant  suffire  aux 
milliards  d’humains  qui  finiraient  par 
la  recouvrir. 

?  Et  voici  que  nous  souffrons  d’un 

croît  de  production,  au  point  de  l _ 

|  pre  l’équilibre  des  échanges  et  de  créer 
le  pire  malaise  économique  que  le  mon¬ 
de  ait  jamais  connu. 

Qu’est-ce  à  dire,  sinon  que  toutes  les 
théories  économiques  et  sociales  les  plus 
scientifiquement  étayées  sombrent  la¬ 
mentablement  —  comme  si,  en  pareil 
domaine,  l’esprit  des  hommes  ne  pou¬ 
vait  accéder  qu’à  l’erreur  ? 

Aussi  ne  peut-on  se  défendre  d’un 
mouvement  de  saine  hésitation  quand 
des  cerveaux,  peut-être  éclairés  mais 
certainement  faillibles,  veulent  tenter 
sur  toute  une  corporation,  voire  même 
sur  tout  un  péuple,  des  expériences  dont 
le  but,  pour  élevé  qu’il  paraisse,  ne  di¬ 
minue  pas  le  péril. 

La  France  qui  est,  quoi  qu’on  dise, 
un  pays  de  travail  et  d’équilibre,  n’a 

-  pas  voulu  jusqu’à  présent  se  lancer 
dans  les  aventures  qui  ont  mené  des 
nations  voisines  au  seuil  de  la  faillite. 
Mais  si  nous  écoutions  nombre  de  pala- 

'  breurs,  riches  d’orgueil  et  vides  de  bon 
sens,  l’expérience  des  autres  ne  nous 
servirait  de  rien.  Et  nous  nous  lance¬ 
rions  dans  les  dépenses  somptuaires  au 
nom  de  la  justice  sociale  —  qui,  vous  le 
savez,  consiste,  pour  la  plupart,  à  faire 
la  charité  avec  l’argent  des  autres. 

-  Dans  tous  les  projets  de  réorganisation 
sociale  qu’on  voit  poindre  et  qu’on 
essaiera  de  réaliser,  ici  comme  ailleurs, 
et  peut-être  plus  tôt  qu’on  le  pense,  la 
médecine  en  tant  que  profession  indé¬ 
pendante  disparaît  complètement.  On 
se  souvient  de  l’exposé  que  nous  avons 
fait  de  l’exercice  de  la  profession  mé¬ 
dicale  sous  le  régime  soviétique. 

Avec  toutes  les  applications  de  la 
médecine  sociale  que  nous  connaissons 
déjà,  nous  pouvons  nous  faire  une  idée 
de  ce  que  sera  la  médecine  socialisée. 
La  liberté,  dont  nous  étions  si  fiers, 
aura  disparu  et,  avec  elle,  s’éteinidra  la 
science  clinique,  base  de  notre  esprit 
critique  et  de  notre  supériorité  intellec¬ 
tuelle. 

Faut-il  accepter  sans  résistance  le 
proche  avènement  de  cet  état  de  choses 
dépeint  aux  âmes  frustes  comme  un 
Eden  immédiatement  accessible  ?  Non, 
car  le  médecin  n’est  jamais  ni  un  lâche 
ni  un  résigné.  Il  faut  que  ceux  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’élite  de  l’Humanité  la 
sauvent  du  gouffre  où  risquent  de  la 
jeter  l’ignorance  des  uns  et  les  appétits 
des  autres. 

Bien  que  décrié,  bien  que  raillé  par¬ 
fis,  le  médecin  occupe  dans  la  So¬ 
ciété,  dans  la  Nation,  un  poste  qui  lui 
confère  le  prestige  et  l’estime.  Son  in¬ 


fluence  est  grande  ;  qu’il  la  mette  au 
service  de  la  liberté,  de  l’ordre  et  du 
travail.  Une  croisade  de  redressement 
est  à  mener.  Elle  est  facile  dans  notre 
pays  de  France  qui  a  su  faire  la  plus 
belle  des  révolutions  :  celle  qui  a  éta¬ 
bli  les  droits  de  l’Individu,  les  droits  de 
l’Homme,  comme  on  dit. 

S’il  est  un  rempart  qui  peut  être 
dressé  quelque  part  pour  arrêter  la 
marche  dévastatrice,  d’une  multitude 
aveugle,  c’est  bien  chez  notis.  Et  puis¬ 
que,  par  notre  culture,  par  le  rang  que 
nous  occupons,  nous  devons  être  de 
ceux  qui  mettront  les  premières  pierres 
de  cette  digue,  sursum  corda  et  labore- 
mus  !  J.  CRINON. 


ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  | 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

Laboratoire  Nativelle  —  Paris 


Les  nombreux  amis  que  compte  dans  tous 
'  les  milieux  le  docteur  Devraigne  ont  applau¬ 
di  avec  nous  au  décret  récent  qui  fit  de 
l'éminent  pùériculteur  de  Lariboisière  un  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d'honneur.  Peut-être 
n'est-il  pas  indiscret  de  signaler  .que  l'arri¬ 
vée  au  pouvoir  de  M.  Pierre  Laval  n'a  pas 
été  étrangère  à  cette  consécration,  d’ailleurs 
très  légitime,  des  services  considérables  que 
M.  Devraigne  a  rendus  à  la  cause  de  l'En¬ 
fance.  ü ne  vieille  et  solide  amitié  unit  en 
effet,  ces  deux  hommes  et  nous  croyons  pou¬ 
voir  ajouter  qu’elle  a  son  origine  dans  une 
pénible  aventure  obstétricale  dont  Mme 
Pierre  Laval  aurait  pu  être  autrefois  la  vic¬ 
time  sans  le  dévouement,  la  science  et  l'ha¬ 
bileté  du  docteur  Devraigne  à  qui  échut  alors 
la  chance  d’avoir  .  à  soigner  dans  un  hôpital 
parisien  la  future  '  présidente  du  Conseil... 

Dans  quelques  jours  ü  y  aura  cinquante 
ans  que  Bouillaud  est  mort.  Dans  toute  la 
presse  médicale  de  l’époque  des  plumes  au¬ 
torisées  évoquèrent  les  mérites  scientifiques 
et  les  qualités  morales  du  grand  clinicien 
dont  la  disparition  venait  d'endeuiller  la  mé¬ 
decine  française.  On  rendit  en  particulier 
hommage  à  l’extrême  courtoisie  dont  il  ne 
manquait  pas  de  faire  preuve  dans  les  dis¬ 
cussions  académiques  auxquelles  il  était  mê¬ 
lé.  Et  l’on  cita  de  lui  cette  phrase  qui  mon¬ 
tre  de  quelle  manière  ü  savait  adoucir  la 
forme  de  ses  objections  :  «  Je  le  crois,  dit-il 
un  jour  à  un  de  ses  collègues  qui  venait  de 
rapporter  un  fait  de  magnétisme,  je  le  crois 
parce  que  vous  me  le  dites  ;  mais  si  je 
l’avais  vu  je  rie  le  croirais  pas.  »  On  souhai¬ 
terait  Men^-souvent  chez  nos  académiciens 
d’aujourd’hui  un  semblable  souci  de  ne  pas 
heurter  trop  brutalement  les  opinions  d’au¬ 
trui. 


intellectuelle  et  morale,  ü  y  a  des  citoyens 
qui  tiennent  à  leur  réputation  d’hommes  bien 
élevés  ;  ü  y  a,  par  contre,  des  personnes  qui 
n’ont  aucune  culture  ni  intellectuelle  ni  mo¬ 
rale  et  il  y  a  des  citoyens  qui  se  moquent 
de  leur  réputation  pourvu  que  leur  gousset 
se  remplisse.  C’est  bien  certainement  parmi 
cette  dernière  catégorie  d’humanités  que 
doivent  être  rangés  ceux  qui  considèrent  le 
geste  parabolique  d’une  urine  découlant  d’un 
pénis  infantile  comme  une  idée  publicitaire 
suffisante,  alors  qu’il  s’agit  d’un  pur  dessin 
scatologique. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Un  concours  de  médecin  phtisiologue  ad¬ 
joint  est  ouvert  aux  hôpitaux  d’Orléans  et 
aura  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  le 
2G  octobre  1931. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  ,M.  le  di¬ 
recteur  des  Hospices  d'Orléans,  Jusqu’au  15 
octobre. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un 
poste  de  médecin  adjoint  au  sanatorium  de' 
Filleroyes,  à  Besançon  (Doubs). 

Adresser  les  demandes,  avant  le  5  octobre, 
au  ministère  de  la  Santé  publique  (Direc¬ 
tion  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance,  4e  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  'Paris. 

CIPROMAROL 

Les  dates  des  conipositions  du  concours  de 
l’agrégation  des  facultés  de  médecine  -(sec¬ 
tion  histologie),  fixées  primitivement  aux  6 
et  7  novembre  1931,  sont  reportées  aux  12  et 
13  novembrë. 

La  première  .séance  de  l’épreuve  orale  du 
concours  de  l’internat  en  médecine  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  est  fixée  au  jeudi  8  octobre 
1931,  à  16  h.  46,  à  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  rue'  des  Saints-Pères. 


IIPOSPLÉNINF 


LENIFORME 


Sont  nommés  médecins  de  l'état  civil  r 
MM.  Reyt,  pour  le  Ve  arrondissement,  2* 
circonscription  ;  Coyl-a,  pour  le  -  IIIe  arron¬ 
dissement,  lre  circonscription. 


En  ces  temps  de  recouds,  nous  offrons  aux 
méditations  de  nos  lecteurs  celui  du  docteur 
.Bergeret,  le  chirurgien  des  hôpitaux  bien  con¬ 
nu,  qui,  en  7  ou  8  ans,  a  fait  une  fois  partie- 
du  jury  de  l'externat,  une  fois  de  l’écrit  dé 
T, internat  et  va  faire  partie  pour  la  troisième 
fois  de  l’oral  de  l’internat.  Nous  ne  rappelons 
pas  les  autres  concours  ou  il  a  dignement  fi¬ 
guré  et  nous  demandons,  bien  entendu,  à  nos 
fidèles  lecteurs  qu’ils  nous  signalent  un 
champion  qui  ait  battu  ce  record. 

A  l'encontre  de  la  plupart  des  hypnotiques 
le  BBOMID1A  n’est  ' pas  toxique  ;  il  n'exerce 
aucune  action  nocive  sur  le  cœur,  le  rein, 
le  tube  digestif,  le  foie.  Aussi  son  manie¬ 
ment  donne-t-il  au  praticien  comme  au  ma¬ 
lade  une  entière  quiétude.  . 

STRYCHNAL 


-  Un  concours  pour  l’emploi  dé  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  médécine  de  Besançon 
aura  lieu  le  20  décembre  14)31  à  la  Faculté 
de  médecine,  dé  Nancy. 


Une  place  d’auditeur  au  -Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  est  déclarée 
vacante  dans  la  catégorie  des  médecins,  par 
suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Lortat-Jacob. 

■Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  ex¬ 
pirant  le  15  octobre  1931,  pour  faire  acte  dé 
candidature  et  exposer  leurs  -titres,  accom¬ 
pagnés  d’un  curriculum  vitæ,  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  5e  bureau  de  la  direc¬ 
tion  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance,  7,  rue 
de  Tilsitt. 


Le  'Salon  des  médecins  se  tiendra  cette 
année  au  Cercle  de  la  librairie,  117,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  du  4  au  12  octobre.  f§ 


Le  Dr  Paul  Rabier,  peint  par  'Louis  Livet 

Le  iDr  (Paul  Rabier  a  voulu  faire  coïncider 
cette  année  le  Salon  des  médecins  avec  la 
période  des  grands  congrès  médicaux.  On 
connaît  l’activité  et  le  dévouement  du  Dr 
Paul  Rabier  pour  toutes  les  choses  de  l’art 
et  nul  doute  que  le  Salon  de  cette  année, 
qu’il  a  su  organiser  avec  méthode,  n’obtien¬ 
ne  le  plus  vif  succès. 

L’Académie  de  médecine  vient  d’être  auto¬ 
risée,  par  décret,  -à  accepter  le  legs  qui  lui 
a  été  consenti  par  M.  Ricaux  (Isaac-Léon), 
d’une  somme  de  300.000  francs.  Ce  capital 
devra  .  être  placé  en  rentes  sur  l’Etat  fran¬ 
çais  de  -façon.  ;à  constituer  deux  titres  d’éga¬ 
le  valeur.  Les  arrérages  de  ces  rentes  seront 
destinés  à  fonder  deux  prix  annuels  que 
l’Académie  décernera  à  son  gré  à  des  sa¬ 
vants  français  ou  étrangers  pour  récompen¬ 
ser.  les  travaux  .qu’ils  auront  faits  en  vue 
d’arriver  à  la  guérison  du  diabète  -et  de  la 
tuberculose. 


Cabinet  GALLET,  p"'is 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEJIONAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin'  de  6.000  m.  carrés 


LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BUDA-PESTH.  —  Au  milieu,  le  bâtiment, à 

fauche,  la  clinique  médicale,  à  droite,  la  clinique  des  maladies  cutanées 
yphilitiques. 


Concours  pour  l’obtention  des  titres  de  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  chirurgien  des  hôpitaux 
militaires,  spécialiste  des  hôpitaux  militaires  et 
de  pharmacien  chimiste  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire. 

Le  septième  alinéa  de  l’article  l”r  du  décret  du’ 

15  juin  1920,  modifié  par  le  décret  du  12  mai  1925, 
est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  :  .  ;| 

■<i  Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  militaires  sont,  en  principe,  tenus  d’ac¬ 
complir  deux  ans  de  service  médical  de  corps  de 
troupe  dans  chacun  des  grades  de  médecin  capi- 
‘  rine  et  de  médecin  commandant.  Il  ne  pourra  être 
irogé  à  ces  prescriptions,  dans  chaque  cas  parti- 
îlier,  que  par  décision  spéciale  du  ministre  de 

Domine 

Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  Professeur 
suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Caen. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  -  et  des  beaux-arts  en  date  du  16  sep¬ 
tembre  1931,  un  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  deux  chaires  de  clini¬ 
que  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar-  - 
macie  de  Caen  s’ouvrira  le  vendredi  1er  avril 
1932  devant  la  faculté  de  médecine  de  .l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  -concours. 

cdaccci»  M  -.Maison  de  Santé 
GRASSE  (A.  M.)- helios” 

Médecin-Directeur,  D’  BRODÏ. 

Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine 

Le  nouveau  bureau  pour  trois  ans  -est  ainsi 
composé  : 

Président  :  M.  Bernard,  U,  rue  Lafayette  ; 
Vice-présidents  :  MM.  Bocquet,  91  bis,  rue  - 
de  la  Chapelle  :  Tertrau,  20,  faubourg  Pois¬ 
sonnière  ;  Tan-ret,  31,  avenue  du  Président- 
Wilson,  4  .Montreuil  ; 

'Secrétaire  général  :  M.  Denisot,  19,  rue  de 
Fleurus  ;  ■ 

Secrétaire  adjoint  :  M.  -Marque,  5,  rue  Par¬ 
mentier,  à  Ivry-sur-Seine  ; 

Trésorier  :  M.  Jacob,  55,  rue  des  Petits-  ■ 
Champs  ; 

Trésorier  adjoint  :  M.  ~  Collesson,  5,  rue 
d’Angouilême  ; 

Archiviste  :  iM.  Bensimon,  36,  rue  des  Mar¬ 
tyrs 


HÉLIOTHÉRAPIE  c 


METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


Le  Diurétique  Eénal 
par  excellence 

_  _  .  cachets  forme  cœur. 

1  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 


I  ROI-de-S 


Spécifique  le  plus  puissant  de  la  s 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil ,  agitation, 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLO  N  AL  "ROCHE. 


ÜLINBY  Phiïis  à  toutes  ses'  périodes 

toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu- 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî- 
s  de  12  à  6  ampoules)  ;  3“  ampoules  infantiles 
c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  .bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05-  dé  bi- 
1  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 


Posologie  :  Adultes  12  inj. 
by)  ou  18  injections  de  5  e.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  o.  c.  (Quinby),  par  année  d’â-ge  (2  inj. 


de  la  Blenfalsan- 


Chaque  comprimé 
représente 

«K  ct^.duopropylpropênylbôrbiUMt* 
d’ amidopyrine 

Doses: 

comprimés  par  jour  et  p 
MB-t-'Allonal  'Roche  ne  contient 
ni  aucune  substance  du  tableau  B 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans  actions  secondaires 


c.5e,ne  127  006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Rochee.C%i.piuce  a.*  vq^.paris^ 


OPOCALCIIIM 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'e: 
cence,  rachitisme,  troubles  de  1 
croissance  et  de  l'ossification,  frai 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOÜX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


i  Echantillons  &  Littêraturis  laboratoires  CAN  Tl  N  A  PALAISEAU  so.france  J 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  10  aus  :  3  cuill-  à  café.  Enfants  ju»qu’a  5  ans  :  2  cuill. 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

iIPIICALCIIIH  IKRADlE 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCllM  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCllM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


—  Le  .docteur  Leibovici,  chirurgien  des  hôvî? 
pitaux,  et  Mme  .sont  heureux  d’annoncer  la 
naissance  ;,  de 


Nous  apprenons  le  récent  mariage  du 
docteur  Robert  Millant,  médecin-lieutenant,  - 
fils  du  pharmacien  lieutenant-colonel  Mil¬ 
lant,  avec  Mlle  Madeleine  Jeannaux. 

Nécrologie 

On  annonce  la  mort  du  do-cteur  Geor.ges|Ë 
Vëillard,  survenue  'lé.  11  du  courant  à  lTle-L-t 
t-Moinès  (Morbihan),  ©e  'la  part  de  Mme-. -5 
Georges  Vëillard,  M.  et  Mme  Jean  Chazy,  S 
M.  Tony  Vëillard,  Mlles  Etiennette,  Fernan¬ 
de,  Janou  Vëillard.  Le  présent' -avis  tien;  de 
faire-part. 

'On  annoncé  la  mort  du  docteur  -Louis  , 
Boulin,  ancien  président  de  là  Société  dégl 
médecine  et  chirurgie  pratiques,  .|0hevaliier  ;  - 
de  ia  Légion  d’honneur,  survenue  le  6  sep^I 
temhre  1931,  à  (Paris,  ©e  la  part  de  -MméfS 
.  Louis  Boulin,  -sa  veuve,  42,  rue  des  •Ecolespàffl 
Paris  '  (5e), 

—  M.  Robert  (Léger,  chirurgien  .dentiste,  et  - 
Mme  'Robert  -Léger  ont  la  douleur  de  faire  ; 
part  de  la  mort  du  docteur  Henri  Harwood, 
'décédé  '27,  avenue  Mac-Mahon. 

-  Le  docteur  iDésourteaux  et  Mme  Desour-  ■ 
teaux,  née  ©utreix,  et. leurs  enfants  et  petits-  'i 
enfants,  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la 
mort  de  Mme  veuve  Julien  Dutreix,  née  Fier-.-: 
the  .Hezapd,  décédée  le  1,6  septembre,  à  Ora-  ., 
'dour-sur-Glane,  à  l’âge  de  72  ans. 

—  M.  Alexandre  Mazeaud  ;  M.  Félix  Ma¬ 
zeaud,  premier  président  à  la  -Cour  d’Amiens, 
.-Mme  (Félix  (Mazeaud,  leurs  enfants  et  petits- 
enfants  ;  M.  le  .docteur  Lemoyne  et*  Mme 
Lemoyne,  leurs  .enfants  et  petits-enfants, 
et  la  famille  (Mazeaud,  ;  prit  la  douleur  de- S 
vous  -faire  part  de  la  mort  de  Mme  veuve.  I 
Camille  iMazeaud,  née  Le^  .Rertho-n  de.  Bon- 
nemié, ,.  décédée  là  -Limoges,  5,  rue  Adrien- 
Dubouché,  à  l’âge  de  .82  ans,  leur  mèr-e,  tan-,  '. 
te  et  grand’tan.t-e. 

LE  CHŒUR  MÉDICAL  DE  PARIS 

l,<>  chœur  •  médical  c!e  Paris  se  propose  ne  g 
1er  amicalement  les  éléments  choraux  (voix  d’himi- 
mes,  voix  de  femmes),  du  milieu  médical  et  para- 
médical  dans  un  but  de  culture  musicale  supé- 

La  Société  désire  recruter  des  membres- j'âcti'i 
satisfaisant  aux  conditions  suivantes  : 

ainimum  de  voix  et  de  connaissance 
du  solfège,  mais  surtout  avoir  l’amour  de 
'  ue  et  du  travail  sérieux  et  régulier. 

-Vannée  -d’exercice  ira  du  l*r  novembre  a 
juillet,  un  ■  concert  annuel  deva 
mai  ou  juin. 

Les  membres  actifs  '  paieront  une  cotisation  de 
12  francs  par  an,  remboursable,  -à  tous  ceux  qui 
'  assisté  à  l’intégralité  des  répétitions. 

Les  répétitions  auront  lieu  une  fois  par  semaine 
-ans  un  local  qui  sera  précisé  en  temps  voulu.  > 
Elles  commenceront  au  début  de  novembre  pro- . 

Toutes  les  personnes  appartenant  au  milieu  mé¬ 
dical  et  paramédical  peuvent  faire  partie  de  la 
Société  et  y  faire  admettre  leurs  parents. 

Les  personnes  désireuses  de  faire  partie  des 
chœurs  (membres  actifs)  sont  priées  (l’adresser 
leur  demande  dès  à  présent  au  secrétaire  gênera.  : 

Dr  Guébel,  2,  rue  Pasquier  (VIII*),  en  indiquant  . 
|  très  lisiblement  leurs  nom  et  adresse.  Elles  seront  . 
1  convoquées  pour  être  entendues  par  le  Comité  de, 
oix  et  inscrites. 

Les  personnes  désirant  s’intéresser  à  la  Société 


(iiLFOHM 


'antiseptique  le  pluss 
Pastilles  à  l’Al  déhyde  formique.  . 


LAMBIOTTE  Frères 


arasimes 

BENZO  -  IODHYDRÏNE 


l’hypotension  Intensive  par 
l’IODE  et 

a  cure  Iodée  Intensive  sans 
IODISME: 

bèsa  fin  0'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  189* 


«  être  membres  actifs  peuvent  s’inscrire 
membres  adhérents,  20  ifrancs  par 
s  honoraires,  50  francs  par  an;  ma» 
rs,  100  francs  par  an. 


NEO-COLURGOL 

dn  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRJTES)-  Pilate»  (ENTÉRITES) 


va  ■ 


fD’abord  le  lait  maternel^ 


y  ex  ensuiit;  ^ 

farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 


cilite  la  digestion  du  lait, 
impiété  sa  valeur  nutritive, 
favorise  la  croissance, 
prépare  le  sevrage. 

Demandez  échantillonsaux 
Etabli5  JACQUEMAIRE  b. 
Villefranche  (Rhône)  S 


_ 


Pensées  d’ Automne  ou  l’oral  de  l’Internat 


Pj-  Les  jeux  sont  faits...  rien  ne  va  pins  . 

■  jurv  est  tiré...  les  jeux  sont  4  faire.  Comme 
chaque  année  le  -  tirage  au  sort  du  jury  de' 
l'oral  de- l'internat  apporte  à  quelques  vieux 
.  candidats  la  certitude  de  leur  ,  nomination  — 
et  d’autant  mieux  qu’ils  savent  pouvoir 
compter  sur  leur  écrit  autant  que  sur  leurs 
patrons. 

Mais  il  y  a  tous  les  autres  ! 

Tous .  ceux  qui  ont  pris  pour  devise  le 
■jlassique  tabof  improbus...,  tous  ceux  à  qui 
trois  copies  d’écrit  sans  accroc  donnent 
l’autorisation  d’espérer,  tous  ceux  à  qui  un 
oral  précédent  donne  une  nouvelle  assuran¬ 
ce...  avec  de  nouvelles  craintes,  tous  ceux 
qui  savent  que  la  moindre  défaillance  peut 
,  être  f-atale,  tous  ceux  qui  savent  que  dans 
>  ce  concours  tout  est  em... bûches,  depuis  Ja 
pendule  jusqu’à  la  tangente  —  en  passant 
par  le  président  du  jury  !  !  ! 

Au  vieil  externat,  oral  nous  avons  vu  l’é- 
lectricité  s’éteindre  et  le  candidat  parler 
avec  sérénité  dans  la  nuit,  nous  avons  vu 
les  membres  du  jury  discuter  avec  le  pu¬ 
blic.  nous  avons  vu  les  candidats  furieux 
tailler  en  allumettes  la  chaire  de  la  salle 
des  conférences  Molé-Tocqueville,  nous 
avons  vu  un  candidat  lire  diphtérie  quand 
!  on  lui  demandait  dothienentérie.  Mais  les 
deux  accidents  les  plus  banaux  sont  la 
y.  question  inattendue  et  les  pannes  de  nen- 
dule. 

v,  'La  question  inattendue  reste  dans  la  -rè¬ 
gle  du  jeu.  Son  effet  n’en  est  pâs  moins  in¬ 
faillible.  Ces  questions  imprévues  sont  au 
nombre  de  dix  ou  douze  au  maximum  et 
c’est  là  qu’est  le  miracle  !  Qui'il  s’agisse  de 
pied  'plat  valgus,  d’érythème  noueux,  de 
maladie  d’Adison  ou  de  luxation  traumati¬ 
que  de  la  hanche,  'ficelles  plus  qu’usées,  le 
jury  -est  -sûr  de  son  succès  ;  on  verra,  à  la 
-suite  de  la  séance^  panaches,  sur  panaches, 
et  même- pour  les  -candidats  les  plus  -cotés. 

'De  ces  questions,  on  en  tire  une  ou  deux 
par  an,  et  il  n’y  a  pas  une  véritable  nou¬ 
veauté  tous  les  cinq  ans...  et  pour’  -cause. 
Ainsi  limitée  la  question  «  ehausse-trape  » 
n’en  réussit  pas  -moins,  son*  effet  :  le  point 
baisse. 

•  Le  point  baisse  aussi,  mais  accidentelle¬ 
ment,  grâce  à  la  pendule  :  c’ést  une  'antique 
pièce  d’horlogerie  -qui  limite  à  -dix  minutes 
le  temps  imparti  au  -candidat  pour  parler. 

Le  malheur  est  que  -chaque  année  cette  mer¬ 
veille  de  Part  bisontin  se  détraque  une  fois, 
deux  folsj  trois  fois  et  parfois  plus  :  Tel 
jour  elle  s’arrête  pile,  le  -candidat  averti  .suit 
sur  sa  montre  depuis  le  début  et  ne  craint 
rien,  -sauf  une  initiative  du  président  du 
jurv  (qui  lui  ne  suivait  pas  depuis  -le  début) 
et  qui  peut  à  tout  moment  décider  -que  les 
dix  -minutes  sont  écoulées':  -.. 

Il  faut  avoir  assisté  à  ces  .  séances  et  en 
avoir  interviewé  les  victimes  pour  apprécier 
tout  le  charme  de  l'horlogerie  de  M.  -Mou- 
rier. 

(Le  lendemain,  la  pendule  -n’étant  pas  ré¬ 
parée,  l’administration  tutélaire  ressort  un 
autre  coucou  qui  servait  dix  ans  auparavant 
à  l'externat  oral  et  -qui  est  sensé  tourner 
en  cinq  -minutes.  On  -colle  dessus  une  affi¬ 
che  .qui  -avertit  le  candidat  -et  o-n  plante  -à 
côté  un  employé  de  l’A.  -P.  qui  fait  repartir 
le  bijou  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  ; 
trois  'jours  après  la  merveille  est  réparée  : 
chronomètre  en  main  elle  tourne  en  neuf 
minutes  quarante  secondes  ou  en  dix  minu¬ 
tes  et  demi.  -Le  public  proteste  et  le  prési¬ 
dent  du  jury  dit  majestueusement  :  «  Cela 
ne  fait  rien  puisque  -c’est  pareil  -pour  tout 
fo  monde  »  Et  benoîtement  tout  un  -chacun 
se  remet,  au  -calcul  du  point. 

Car  tout  est  là.  'De  point  !  (Le  point  est  -dé¬ 
rivé  directement  de  la  -cabale,  en  tant  que 
nombre  fatidique  et  des  mathématiques 
transcendantales,  quant  à  la  -manière  de 
l’établir,  mais  nullement  de  l’art  du  navi- . 
gateur.  -C’est,  -en  théorie,  le  point  qu’il  fau¬ 
drait  -avoir  .pour  être  sûrement  nommé  si 
l’oral  existait  seul.  Il  se  calcule  en  déter¬ 
minant  le  -candidat  (j’allais  -écrire  le  joueur) 
-ayant  passé  et  ayant  ;à  -l’oral  un’  ran-g  tel 


qu’il  a  devant  lui  -un  tiers  des  candidats  et 
derrière  lui  deux  tiers  :  on  vous  dira  né¬ 
gligemment  :  «  Oette  année  le  point  -est  à 
«  33  -coupé  !  »  Ceci  -est  très  simple  en  '  appa¬ 
rence.  mais  beaucoup  moins  en  réalité  quand 
vous  saurez  qu’il  faut  tenir  -compte  :  des 
ex  æquo  d’admissibilité,  des  étrangers,  des 
coloniaux  qui  sont  tantôt  Français  et  tantôt 
étrangers,  .selon  qu'ils  -sont  d’Alger,  de  la 
Réunion  ou  de  .iC-ochinchi-ne.  Nous  avons 
connu  -à  -ce  propos  un  Ukrainien  (qui  était 
peut-être  Roumain)  et  qui  -s’est  fait  sûre¬ 
ment  naturaliser  Français  entre  l'écrit  et 
l’oral  . 

Et  n’oubliez  pas  -que  le  point  -est  fonda¬ 
mental  et  que  le  jury  —  comme  un  vulgaire 
candidat  -  se  guide  sur  lui  d’une  séance  à 
l'autre.  (Pour  les  externes  en  premier,  si 
vous  voulez  calculer,  1-e  point  c’est  aussi 
simple,  mais  tenez  en  outre  -compte  :  des 
candidats  limite  de  concours  et  aussi  des 
ex  æquo  de  nomination  au  dernier  externe 
en  premier. 

Maintenant  si  vous  voulez  savoir  com¬ 
ment  on  départage  les  ex  æquo  au  point  de 
titulaire  définitif,  faites  d’abord  passer  l’ex¬ 
terne  en  premier  en  exercice  ayant  1-e  meil¬ 
leur  rang,  puis  le  plus  vieil  externe,  puis  le 
candidat  ayant  le  plus  d’inscriptions  et  vous 
arriverez  très., facilement  -par  ce  .procédé  à 
faire  passer  du  bon  côté  de  la  barrière  un 
candidat  n’àyant  -que  -einq  ans  de  médecine, 
trois  a-ns  d’externat  et  ayant  interrompu  ses 
études  à  seize  inscriptions  pour  consacrer 
tout  son*  temps  .au  .concours,  mais -externe  en 
premier  -exercice.  Au  contraire,  mais  par  le 
même  procédé,  un  candidat  ayant  ses  -cli¬ 
niques,  sept  ans  de  médecine,  -cinq  ans  d’ex- 
ternat  et  ’  ayant  été  externe  en  premier  une 
année  avant  le  précédent,  restera  sur  le 
carreau  et  devra  se  trouver  bien  aise  d’être 
nommé  pour  la  deuxième  -fois  (mais 
an  d'intervalle)  externe  en  premier  j 

Des .  gens  qui  -se  -prétendent  bien  informés 
disent  qu'il  faut  aussi  tenir  ,  -compte  du 
sexe,  du  candidat  et  même  de  sa  paroisse... 
vous  -n’êtes  -pas  forcés  de  les  suivre  dans 
cette  voie  et,  croyez  que  telle  que  nous  le  di¬ 
sions  tout  'à  l’heure,  la  chose  est  bien  proche 
de  la  vérité  et  assez  compliquée  comme 
cela. 

R.  M. 


UN  CONCOURS  SUR  TITRES  EN  VUE  OU  RE¬ 
CRUTEMENT  DE  MEDECINS  SPECIALISES  DES 
DISPENSAIRES  D’HYGIENE  SOCIALE  ET  DE 
PRESERVATION  ANTITUBERCULEUSE  DU  FI¬ 
NISTERE  AURA  LIEU  DANS  LA  DEUXIEME 
QUINZAINE  DU  MOIS  D’OCTOBRE  1931. 


i  à  45.000  francs, 
000  francs  tous 
-de  50.000  francs, 
icient  de  frais  de 


IRIDIGESTINEDAIiOZ 


GRANULEE 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du 


Troubles  de  la  Circulation  du  Sang: 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

12  kiloga,  chloralosané.  Volume  du  rein 
r  I’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
ar  l'oncographe  ^  de  Tournade.  Preaaion 

:andêT/3é<î  Par  *  man°mêtre  raercute' 

ction  intraveineu8e  de  1  ce  par  kilog,  soit 

_ _  solution  dans  le  sérum  physiologique  de 

ùt  de  CIPROMAROL  (I  cc  de  cette  solution 
pond  à  1  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertension 
die  marquée  (la  chut 


U  d’orig 


ue)'. 


Vaso  constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine) 


GQIEEB 

aux  principes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
AntiscléreuX. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  Dr  IH.LEPRINCE 

<32,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 


u  Médlpatlnn  PhiiînthénunlmiP  2 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  c 
dée  dans  t 
dyspepsie. 

Adresser 

.eur  de  l’Eiaoiissemeni  de  fontaine  uonneieas 
/Oiae).  Conditions  spéciales  A  MM.  les  Docteur». 


p  medieation  PityiettMiqiie 
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Les  candidate  ..doivent  être  Français,  âgés  de 
moins  de  cinquante  ans,  être  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  eu  médecine  français  et  s’engager  à 
ne  pas  faire  cJe"Çlèntële,  Ils  peuvent  toutefois  ê’ 
appelés  en  consultation  par  les  médecins  tr 

Le  traitement  de  début  e. 
susceptible  d’augmentation 
les  deux  ans,  jusqu’au  max 

Les  médecins  spécialisés  bt _  __  _ _ 

déplacement  et  d’une  indemnité  annuelle  de  lo¬ 
gement  de  1.200  francs.  Les  médecins  mariés 
reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  annuelle  com¬ 
plémentaire  de  1.000  francs,  et,  le  cas  échéant 
perçoivent  dés  indemnités  familiales 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  général  du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de 
’servation  antituberculeuse  du  département  du 
istère,  ancien  Evêché,  Quimper. 
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D’une  semaine  à  l’autre  les  événements  se 
.  précipitent.  Nous  écrivions,' Ni  y  a  huit  jours, 
que  l’étranger  vendait  sur  notre'  place  ses 
«  valeurs  refuges  »  pour  se;  procurer  des  dis¬ 
ponibilités  en  devises  appréciées.  Nous  fai¬ 
sions  une  allusion  discrète  en  ce  qui  concerne 
la  valeur  or,  et  'le.  lendemain  le  sterling  bais¬ 
sait  pavillon  !  (La  lire  faisait  l’objet  de  com- 
;mentaires  divers.  La  Turquie  abandonnait  Lia 
parité  livre  anglaise  pour  prendre  celle  du 
franc.  La  Grèce  fait  de  même  mais  adopte  la 
parité  dollar. 

Les  Etats  désunis  d’Europe  ont  tous  leur 
-attention  portée  sur  notre  petit  .franc  «  .quat’- 
.  sous  .»  et  l'encaisse  métallique  qui  lé  garantit. 
Les  Etats-Unis  d'Amérique  veulent  «  causer  » 
avec  le  Gouvernement  français. 

Paris  deviendrai  t-ii.  marché  international  ? 
C’est  théoriquement  à  notre  place  que  devrait 
être  dév.olü  le  rôle  de  distributrice  de  crédits 
pour  l’Europe.  Des  avantages  considérables 
peuvent  en  résulter.  Sommes-nous'  prêts  à  as¬ 
sumer- ce  rôle  ? 

Si  notre .  balance  commerciale  était  équili¬ 
brée,  nos  rentes-  converties,  nous  pourrions 
répondre  tout  de  .suite  :  oui. 

La  crise  a  démoli  les  prévisions  budgétai-' 
res,  la  balancé  commerciale  êst  amoindrie  dé 
neuf  milliards.  Le  service  de  nos  rentes  pèse 
sur  le  budget  intérieur,  mais  tout  cela,  ne  né¬ 
cessite  'que  des  mesures  d’ordre.  Pourquoi  ne 
serait-on  pas  «  protectionnistes  »  pendant  la 
période, nécessaire  à  rétablir  nôtre-  balance  ? 
Pourquoi  avancer  des  'milliards  et  des  mil¬ 
liards.  à  4  %  alors  que  nous  avons  à  servir 
des  rentes  5  et  6  %  ? 

Il  n’y  :a  qu’un  argument  qui  vaille  :  la  Ban¬ 
que  de  France  a- une  encaissé  métallique  qui. 
oscille  aux  environs  de  60  milliards  or  et  15 
milliards  de  disponibilités  /à  l’étranger.  La 
Banque  d’Angleterre  défend  son  encaisse  mé¬ 
tallique  évaluée  à  16  milliards  de  francs.  Hon¬ 
ni  soit,  qui-  mal  y  pense. 

Devant  ces  événements  la  Bourse  .de  Paris 
assiste  stoïque  ià  ©es  bourrasques.  On  devrait 
logiquement  y  vivre  dés  jours  meilleurs. 

Nous  avons ,  promis  à  nos  lecteurs  de  leur 
faire  connaître,  en  détail  la  «  Société  Anonyme 
des  Ateliers  Vaucansoa  ».  Voici 'quelques  ren¬ 
seignements  : 


Le  conseil  d’administration  comprend  cinq 
membres  dont  deux  administrateurs  délégués 
qui  sont  les  fondateurs  Kjp  l’affaire  en  1899, 
transformée  en  1914;  en  société  anonyme  au 
capital  initial  de  2.000.000,  porté  en  1929  à 
4.000.000  par  distribution  d’actions  gratuites. 
La  Société^  construit  des  appareils  de  mécani-- 
que  de  précision  et  des  appareils  électriques, 
magnétos,  caméras,  indicateurs  de  vitesse, 
horlogerie,  machines  à  calculer,  etc.  Elle  pos¬ 
sède  deux  usines,  l’une  -en  'Seine-Inférieure  a 
'Samt-Nieolas-d’Aliermont,  avec’  maisons  ou- 
vrières,  l’aiitre  ià  Paris,  a  son  siège -social  :  11, 
rue  du  iSurmélin,  où  elle  OGbupe  une  surface 
couyerte.de  4.200  mètres  -carrés  à  2  ou  3  -éta¬ 
ges.  L’outillage  de  ces  .usines  est  des  plus 
modernes.  La  Société  occupe,  environ  600  per- 
>  sonnes.  Elle  ne  travaillé"  que  sur  commandes 
'avec  des  clients  de  tout  repos; 'tels  l’Etat,  les 
Compagnies  de.  chemins  de  fer  et  les- grosses 
firmes  d’automobiles,  de  photographies  de 
cinéma;  d’.électricité,  etc;.. 

Son  chiffre  d’affaires  est  passé  de  14  mil¬ 
lions  en  1926  à  22  millions  en  1930.  Ses  béné¬ 
fices  bruts  de  4.400.000  à  10.750.000.  -Ses  frais 
généraux  n’ont  pas  progressé  en  comparai¬ 
son  ;  ils  atteignaient  2  millions  en  1926  contre 
3.450.000  en  1930,  c’est  là  un  indice  de  bonne 
gestion  industrielle..  Il  va  sans  dire  que  ses 
■reserves  sont  passées  de  815.000  -à  6.647.000  et 
que  le  dividende  distribué  a  été  en  1926  de 
35,47.  pour  20.000  actions  contre  53,57  en  1930 
pour  40.000  titres. 

La  situation  financière  est  remarquablement 
brillante,  les  «  Atêliers  Vaucànson  »  ont 
13.585.000  de  valeurs  disponibles  dont  10.300.000 
en  bons  de  la  Défense 'Nationale.  Ces  énormes 
disponibilités  ont  été  réservées  en  vue  de  l’ex¬ 
ploitation  d’un  -compartiment  nouveau  :  celui 
des  machines  à  -calculer',  dont-  la.  Société  ose 
■entreprendre  la  fabrication,  -certaine  d’obtenir 
les  meilleurs  résultats.  Il  -né  faut  pas  oublier 
-que  -c’est  la  seule  Société  française  qui  va 
construire  des  machines  de  ce  genre,  afin  de 
concurrencer,  tant  aux  points  de  vue  prix  que 
qualités,,  les  places,  étrangères. 

Les  amortissements  s’élèvent  à  33.500.000 
contre  31.358.000  d’immobilisations. 

iSi  l’on  redresse  lés  divers  postes  de  l'actif.- 
-en  les  -estimant  à  leur  réelle  valeur,  la  valeur 


intrinsèque  du  titre  ressort  à  1.422  francs.  La' 
valeur  financière  déduite  de  la  rentabilité  du 
|  titre  S’établit,  capitalisée  .  à  7  %  —  à  une  ■ 
valeur  de  1.658  francs,  car' au  dernier  bilan,  ' 
•chaque  action  disposait  à  titre  de  dividende  ’ 
ou  en .  application  aux  réserves,  une  somme  '- 
de  116  francs. 

•  La  politique  financière  de  la  Société  quï|a 
jusqu’à  présent  consistait'  à  doter  les  réser-L 
ves  et  les  fonds  d’amortissements  d’une  pro¬ 
portion  anormalement  élevée. .  des  bénéfices'-' 
annuels  réalisés,  peut  être  aujourd’hui  modi¬ 
fiée  au  bénéfice  des  actionnaires,  dont  les  -' i 
dividendes,  vont  pouvoir  s’accroître  notable- 
ment. 

La  Société  n’a  pas  d’actions  privilégiées  ou  :L 
à  vote  plural,  ni  de  parts  de  fondateur,  ni' - 
de  charges  obligataires.  Elle  répartit  ses  bé- X 
néfices  déduction  faite  des  frais  généraux,'  -,- 
des  charges  sociales,  et  de  tous  amortisse¬ 
ments,  de  la  façon  suivante  :  5  %  à  la  ré-  - 
serve  légale;  complète  ;  5  %  d’intérêts  aux 
actions  ;  sur  le  reste  :  10  %  au-  -.Conseil. t 
d’ Administration  ;  5  %  à  sa  disposition  ;  le 
soldé  appartient  aux  actionnaires. 

On  signale'  des  demandes  suivies  pour  le  . 
-portefeuille,  en  .vue  d’une  future  introduc¬ 
tion.  Le  -cours  actuel  de  1.300  francs  auquelrll 
ces  titres  sont  demandés  est  extrêmement  ai-  '  ' 
trayant  -et  il- ne  fait  pas  l’gmbre  d’un  doute-:! 
que  ces  cours  soient  appelés  à  dépasser  très  ' 
largement’ le  chiffre  indiqué.  Une  notice  peut  -, 
être  adressée  sur  demande  à  notre  .Service  "! 
de  Renseignements. 

Notre,  Service  de  Renseignements  Finan- 
ciers  est  mis  gratuitement  au  service  de  nos-M 
lecteurs  contre  simple  interrogation.  Ne  man-  ■  ' 
guez  pas  de  le  , consulter . 


PETITES  NOUVELLES 


La  réunion  de  la  Commission  charg-éëi^B 
d’établir  la  liste  d’aptitude  aura  lieu  le  jeu-  1 
di  5  novembre  1931,  à  16  h.  30,  à  l’adminis-' TM 
tration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  docteurs-  -S 
ès  sciences  désireux  de  soumettre  leurs  ti-  j 
très  à  -l'examen  de  la  Commission  devront^* 
sa  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de.hM 
'  santé  de  l’administration,  tous  les  jours,  les  AM 
dimanches  et  jours  de  fête  exceptés,  de  14  à 
17  heures,  du  jeudi  8  octobre  au  samedi  17  I 
octobre  1931  inclusivement. 


Un  -concours  pour  trois  places  d’internes  • 
en  médecine  des  -hôpitaux  de  province  s’ouG 
vrira  le  vendredi  16  octobre  1931,  à  9  heures 
du  -matin,  à  l’hôpital  civil. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secré-/ 
tariat  des  hospices,  .  1,  place  Museux.  Les 
inscriptions  devront  être  parvenues  le  6  oc;- 
to'bre  au  soir  -au  plus  tard. 

Un  nouveau  -concours  aura .  lieu .  dans  les  ■ 
Landes  pour  la  .  désignation  d’un  .médecin -- 
spécialisé-  de  dispensaires.  En  raison  de 
l’urgence  -qu’il  y' a  de  -procéder  à -cette  --no¬ 
mination,  les  dossiers  des  candidats  devront 
être  adressés,  avant  .le  -20  octobre,  à  la  pré¬ 
fecture  de  Morit-de-Marsan,  à  qui  on  peut' 
flemander  tous  •'renseignements  au  sujet  de 
cë  poste. 


--  Un  concours  sur  titres  est  annoncé  pourAji 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  pour  . . 
le  département  de  l’Isère,  avec  résidence  h  j 
Grenoble,  pour  -entrer  en  fonctions  à  partir'  .4 
du  1er  novembre  prochain. 

Les  conditions  de  nomination,  et  de  trai-  4 
tement  sont  conformes  .au  statut  type  des  •  J 
médecins  spécialisés. 

■Pour  tous  '  renseignements,  s’adresser  au  J 
Comité  'départemental  dé  lutte  contre  la  tu- 3 
berculose,  à  la  -préfecture  de  Grenoble,  ou  jl 
;i u  'Comité  national  de  défense  contre  la  ru-  9 
berculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  m 
(VIe). 

Les  dossiers  devront  être  adressés  avant  -jg 
le  14  octobre. 


M.  le  médecin  général  des  troupes  colo-.EsB 
niales  'Couvy  a  été  nommé,  à  compter  du,  „■ 
le"  octobre  1931,  directeur  de  l’Ecole  d’ap-  Lj 
plication  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales  à  .Marseille,  en  remplacement  de  ,  .-a 
M.  le  médecin  général  L’Herminier,  placé  f-tM 
à  cette  date  flans  la  position  de  disponibi-  j 
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RÉSUMÉ 

I  Npus  voici  arrivés  a  un  premier  tournant. 
$•  fions  avons  esquissé  une  vue  d’ensemble,  Hé- 
I.  tamons  là  pour  les  confrères  pressés  qui  n’au- 
I -raient  pas  suivi  : 

|  l’arihrilisme  héréditaire  sévit  dès  l'enfance. 
S  Des  actes  de  défense,  qu’il  convient  de  rappor¬ 
ts  1er  à  leur  véritable  cause,  se  manifestent  :  l’in- 
I  suffisance  hépatique  légère,  de  petits  cm- 
barras  gastriques  fréquents,  vomissements  acé- 
1'  fonémiques,  constipation  et.  débâcles  diarrhéi- 
?,  ques,  fausses  bronchites,  migraines,  urticaires, 
§  eczémas  plus  ou  moins  précoces,  asthmes  aux- 
g  différents  étages  respiratoires  ou  digestifs  sont 
K'  autant  de  révélations  épisodiques  qui,  toutes, 
Kf  devraient  imposer  au  praticien  la  certitude 
qu'il  sc  trouve  en  présence  d’un  foie  fixant 
B.-,  niai,  transformant  mal,  détruisant  ou  élimi- 
H  nant  insuffisamment  les  principales  crasses 
arthritiques  :  les  acides  urique  ou  oxalique 
ainsi  que  la  cholestérine 
jfj.  L'encrassement  du  plasma  résultera  de  ces 
H «insuffisances  et  sera  favorisé  par  les  mauvais 
js Çrêgimcs.  la  sédentarité',  l'insuffisance  des 
W-fijnonctoires.  La  saturation  se  continuera.  Iiâ- 
K;  lèe  par  la  diminution  du  pouvoir  solubilisant 
f;  du  sérum  à  l’égard  de  ces  mêmes  éléments. 
g'  .  Puis,  ces  crasses  diverses,  insuffisamment 
W‘. extériorisées  par  les  crises  de  défenses  ( pous - 
1,  iies  d'urticaire,  vomissements,  coliques  hé- 
patiques,  attaques  de  goutte,  crises  d’asthme) 
|r  précipiteront  et  se  fixeront  sur  les  tissus.  Des 
|  épines  seront  ainsi  créées  au  niveau  desquelles 
jf.  le  système  neuro-végétatif  s’irritera  et  réagi¬ 
ra  en  se  déséquilibrant.  Il  suffira  d’un  choc 
anaphylactique  quelconque  pour  que  du  spas- 
Ç  me  éclate  en  des  lieux  et  avec  des  caractères 
cliniques  variables  suivant  Vorgane  au  niveau 
f’.  duquel  ta  première  révolte  contre  les  précipi- 
■Kâiions  localisera  le  syndrôme  de  défense. 
iÿ  Le  déchaînement  de  ces  crises  provisoire, - 
f  .ment  salvatrices  sera  facilité  par  un  ensemble 
I'  de  causes  adjuvantes  :  psychiques,  alimentai- 
|  res,  microbiennes,  polliniques,  endocrinien- 
nés,  baro-hÿÿramétriques,  etc... 

Pourquoi  les  théories  pathogéniques  les 
plus  vraies  restaient  pratiquement  inu- 
;  tilisables  jusqu’ici  ? 

Parce  qu’elles  prenaient  la  partie  pour  le 
j  ç.  tout... 

Il  est  vrai  de  dire  avec  les  vieux  maîtres 
■  qu’au  niveau  du  foie  hÿpofonctionnant  se  trou- 
i; :  vait  la  cause  primordiale  des  crises  de  défense, 
f-  «  sed  longoo  interval-lo  »  comme  disait  Nisus 
■^s’efforçant  derrière  Euryale. 

H;.  En  cours  de  route,  il  était  juste  d’incrimi- 
|  ner  l’acide  urique. 

p)  Il  était  regrettable  de  ne  pas  songer  avant 
k; nous  suffisamment  à  la  cholestérine, 
j  II  était  exact  de  reconnaître"  avec  Bezançon 
Eune  responsabilité  partielle  aux  épines  irrita- 

I  11  était  souvent  nécessaire  d'envisager  l'asth- 
E;  me  endocrinien  de  Léopold  Lévi. 

K.  Il  était  précieux  d’uiilisoi  contre  les  chocs, 
Ecomme  nous  le  fîmes  depuis  1907,  des  cen- 
E;taines  de  milliers  d’injections  hypodermiques 
BV  de  peptone  et  d’apprendre  ultérieurement  des 
s  deux  grands  maîtres  :  Widal  et  A.  Lumière 
Ipes  notions  de  colloïdoclasîe  et  de  floculation. 
Mais... 

Insuffisance  de  synthèse 

■  .nais  rien  parmi  les  directives  ci-dessus, 
i  :'  partiellement  justes,  n’était  suffisant  pour  gué- 
|  Viir  l’asthmatique  parce  que... 

H  Parce  que  la  philosophie  nous  apprend  que 
j’’  chaque  fait  relève  de  causes  multiples,  et  qu’il 
I  est  puéril  d’essayer  une  thérapeutique  quel¬ 
conque,  même  savante,  lorsqu’elle  trouve  dès 
l’origine  .sa  propre  carence  dans  son  caractère 
simpliste. 

Exeniple  :  Un  monsieur  sort  de  chez  lui.  Une 
femme  le  tue  d’un  coup  de  revolver.  Il  est  tué 
Par  quoi  ? 

r  A.  —  Par  un  revolver,  par  une  balle,  et  par 
!.  ri  poudre,  et  par  un  bras,  et  par  une  femme 
g?  etc... 

Ù _.  B.  —  Mais  aussi  (cause  primordiale)  par  la 
■pine  que  cette  femme  éprouvait  pour  lui.  Et 
!  donc,  eu  remontant  plus  loin,  par  ce  qu’il  a 
Pu  faire  pour  donner  naissance  à  cette  haine'. 

■j  G.  —  Mais,  aussi  (cause  occasionnelle)  par- 
s,  ce  qu'il  est  sorti  dans  l’instant  même  quelle 
le  voulait  abattre. . 

D.  —  Mais  aussi  (cause  déclanchante)  par- 
9®qu’tin  rien  dans  son  attitude  aura  à  la  der- 
è  Uière  seconde,  déterminé  (déclanché)  la  meur¬ 
trière,  etc,.,  etc... 


fit)  Voir  V informa  teur  Médicale,  nos  23  novem- 
£re  1930,  25  janvier  1931  et  19  avril  1931,  et  P. 
:Lant°nnet  :  Le  Traitement  curatif  de  l’Asthme 
<2e  édition,  Maloine.1930). 


L’exemple  est  simple  et  je  m’excuse  de  sa 
banalité.  Réfléchissez  néanmoins  cinq  minutes 
avec  moi  et  dites-moi  sans  rire,  si  vous  vou¬ 
lez  ensuite  guérir  un  asthmatique  en  lui  don¬ 
nant  seulement  un  régime  pour  son  foie,  ou  en 
le  désensibilisant  exclusivement,  pu  en  lui 
donnant  des  endocrines,  ou  en  luttant  contre 
ses  épines  sans  régime  ni  désensibilisation,  ou 
en  rééquilibrant  provisoirement  son  vagô-sym- 
pathique  tout  èn  laissant  bien  vivaces  toutes 
les  causes  bien  déséquilibrantes  du  même  sys¬ 
tème,  ou  en  agissant  sur  les  réflexes  nasaux 
ou  en  le  faisant  bénéficier  d’une- cure  therma¬ 
le  heureuse  et  insuffisante  ou  en  cherchant  ses 
sensibilisations  spécifiques  (il  y  en  a  72.327 
sans' compter  le  vent  d’ouest  !)  en  supprimant 
de  l’atmosphère  pollens  fleurs,  odeurs  ou 
émanations  animales  et  végétales,  etc..,  etc... 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  cette  conclusion 
que  Moncorgé  formulait  dès  1909  et  qui  n’a 
rien  perdu  de  son  exactitude  :  «  L’asthme  n’est 
simple  et  clair  qu’en  apparence  ;  il  est  en  réa¬ 
lité  très  complexe  et  difficile,  d’étiologie  on¬ 
doyante  et  diverse,  de  mécanismes  pathogéni¬ 
ques  obscurs,  de  thérapeutique  nuancée  et  de 
délicate  opportunité  ». 

La  guérison  d’un  asthmatique  rie  s’obtient 
qu’au  moyen  d’une  thérapeutique  extrême¬ 
ment  variée,  dont  l’injection  de  peptone  est 
certes  la  base  mais  absolument  insuffisante. 
Le  praticien  qui  manie  très  habilement  la 
peptone  — et  cela  déjà  suppose  une  rude  expé¬ 
rience  —  supprime  les  crises  pour  un  temps 
parfois  très  court,  le  plus  souvent  très  long. 
Mais  il  commet  la  plus  lourde  des  fautes,  s’il 
se  croit  au  bout  dé  ses  efforts  dès  l’instant 
qu’il  a  obtenu  une  première  disparition  des 
crises,  cette  disparition  revêtant  d’ailleurs 
dans  la  plupart  des  cas  une  allure  vraiment 
miraculeuse.  Quand  il  a  fait  partir  les  crises 
on  le  remercie  ou  le  félicite  à  grands  cris.  Qu’il 
sache  bien  qu’il  a  simplement  retenu  pour  un 
temps  le  bras  de  la  femme  haineuse...  C’est  la 
haine,  l’arthritisme  qu’il  convient  de  juguler. 

C’est  un  «  tempérament  »  qu’il  faut  modi¬ 
fier.  Comment  ? 

Encore  un  tour  du  côté  du  foie  voulez-vous  ? 


Qu’entend-on  par  un  foie  d’asthmatique  ? 

Un  frontispice  :  deux  phrases  de  Frantz  Glé- 
nard  en  1890,  citées  par  .Sédillot',  dans  son 
récent  et  beau  livre  sur  l’arthritisme,  livre 
plus  riche  que  .quatre  gros  traités  classiques  et 
qui  sera,  dès  demain,  copieusement  spolié,' 
c’est-à-dire  plagié  ou'  démarqué  : 

■«  Je  propose  le  terme  d’hépatisme  pour  ex¬ 
primer  la  parenté  des  maladies  de  l’arthritis¬ 
me  par  un  trouble  fonctionnel  du  foie... 

...  Le  lien  de  parenté  qui  unit  les  maladies 
dites  de  l’arthritisme  a  son  siège  à  l’intérieur 

4o  ans  sont  passés.  Nos  maîtres,  poly-tech- 
niciens,  ont  donné  le  jour  à  de  savantes  patho¬ 
génies.  Le  temps  que  rien  ne  remplace,  avalise 
chaque  jour  davantage  les  vues  générales  du 
praticien  de  Vichy.  Les  notions  des  endocrines, 
des  oolloidpclasies  et  des  épines,  pour  vraies 
et  intéressantes  qu’elles  soient  cèdent  de  plus 
en  plus  le  pas  au  grand  fil  d’Ariane  que  nous 
donna  Ménard  pour  nous  débrouiller  dans  le 
labyrinthe  des  libérations  spasmodiques  de 
l'organisme.  Et  les  malins  à  l’affût  l’ont  bien 
compris  qui  reviennent  tout  récemment  à  la 
notion  du  terrain,  à  petits  pas  feutrés...  mais 
dont  le  bruit,  rampant  au  ras  du  sol,  fait  en 
I  définitive  celui  de  gros  sabots. 

i  Les  signes  du  foie  chez  Pasthmo- 
arthritique 

Les  signes  physiques  sont  certainement  les 
plus  pauvres.  Il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons  : 

Les  maîtres  les  plus  connus  dans  l’étude  du 
foie,  rencontrent  presque  exclusivement  dans 
leurs  services  hospitaliers  des  foies  malades, 
congestifs  -aigus,  cirrothiques,  syphilitiques  et 
paludéens,  abcès  du  foie,  foies  cancéreux,  tu¬ 
berculeux,  cardiaques,  etc...  Ictériques  graves 
ou  bénins,  les'  lithiases  biliaires  qu’ils  obser¬ 
vent,  pour  plus  proches  soient-elles  des  spas¬ 
mes  qui  nous  intéressent  que  les  maladies  ci- 
dessus,  et  bien  qu’elles  puissent  faire  suite  à 
des  phases  spasmodiques  et.  asthmogénétiques 
ou  alterner  avec  elles,  car  ejles  expriment  des 
précipitations  précédées  de  phases  floculantes, 
lés  lithiases  elles-mêmes  constituent  un  cha¬ 
pitre.  assez  étanche  et  d’ailleurs  de  par  sa 
fréquence  très  anciennement  étudié  de  la  pa¬ 
thologie  hépatique. 

Mais  les  réactions  arthritiques  plus  ou  moins 
bénignes  de  l'insuffisance  hépatique  légère  ne 
sont  pas  des  maladies  au  gens,  propre  du  mot. 
Elles  revêtent  souvent  l’allure  d’infirmité  légère 
et  —  grâce  aux  tristes  calmants,  provisoirement 
tolérable.  Leurs  victimes,  surtout  lorsqu’elles 
sont  indigentes,  et  quasi-résignées,  devant  le 
retour  régulier  de  leurs  misères  n’ont  pas 
l’idée  de  se  faire  hospitaliser,  et  moins  que 
partout  ailleurs -Mans  le  service  d’un  spécia¬ 
liste  du  foie. 


Voyons  plutôt  quelques  exemples  : 

Un  asthmatique  indigent  consulte  à  l’hôpi¬ 
tal  ?  Ordonnance  :  Kl,  lobélie,  oranges  amè¬ 
res,  piqûres  d’adrénaline.  Deux  ans  après, 
asthmatique  drogué,  c’est-à-dire  pseudo-car¬ 
diaque,  il  consulte  dans  un  autre  ?  Ordon¬ 
nance  :  lobélie,  Kl,  oranges  à-mères,  .jadrénalL 
11e.  Puis,  la  mode  ne  perdant  jamais  ses  -droits 
deux  ans  après  il  recevra  un  papier  surajoutant 
l’ephédrine.  Dans  quel  service  d’hépatiques 
aurait-il  pu  être  étudié  et  qui  s’en  occupe  ? 

Un  urticarien  consulte  ?  Au  mieux,  il  est 
envoyé  dans  un  service  savant  où  son  plasma, 
ses  éléments  figurés,  éosinophiles  et  plaquettes 
donneront  le  branle  à  trois  laboratoires.  Quel 
maître  du  foie  l’étudie  ? 

Un  eczémateux  vient-il  tirer  la  sonnette  de 
science  ?  Pommades,  onguents,  zincs  et  gou¬ 
drons  sont  conseillés,  vestiges  améliorés  de 
l’an  1660.  -Celui  qui  déjà  fait  un  peu  plus 
essaie  le  rééquilibre  d©  leur  sérum  :  hyposul- 
fites  et  autres  magnésium-s  témoignent  d’un 
progrès.  Mais  dans  quel  service  d'hépatiques 
légers  sont-ils  étudiés,  où  leur  foie,  çè  grand 
trouble  fête  des  équilibres,  serait  mis  au 
point  ? 

A  notre  époque  —  et  c’est  dommage  — 
l ‘asthme-arthritique  reste,  un  malade  de  clien¬ 
tèle,  méconnu  de  l’hôpital.  C’est,  le.  pensons- 
nous,  une  des  raisons  primordiales  pour  les¬ 
quelles  la  petite  insuffisance  hépathique  n’a 
pas  encore  été  codifiée.  Et  c’est  la  raison  sûre 
pour  laquelle  les .  seules  lumières  que- nous 
ayons  actuellement  nous  viennent  de  Glénard, 
Moncorgé,  Delthil,  Lemoine;  Sédillot,;  Loeper 
et  de  quelques  autres,  comme  nous-même, 
galopant  d’ailleurs  loin  derrière  cette  brillan¬ 
te  avant-garde. 

Signes  Physiques.  —  Moncorgé  signale  une 
congestion  hépatique  primitive  et  •  active, 
accompagnée,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  d’une  hépatalgie  revêtant  l’une  des  for¬ 
mes  suivantes  ; 

1.  — ■'  Sensibilité  totale  du  foie  avec  hyper¬ 
trophie  notable  de  l’orgàne  (forme  rare). 

2.  —  Sensibilité  -du  lobe  droit  (f.  rare). 

3.  —  Sensibilité  de  la  région  vésiculaire  (f. 
assez  fréquente). 

4.  —  Sensibilité  du  lobe  gauçhe  (f.  la  plus 
fréquente).  Dans  cette  f  orme  type  la  sensibi  l 
té  siège  dans  la  portion  la  plus  élevée  de  l’hypo- 
chondre -gauche.  Une  pressions  légère^-Féveil-le 
surtout  pendant  l’inspiration. 

L’Hépatomégalie  est  pour  Sédillot  un’ ‘signe 
constant  représentant  l’hypertrophié  —  réac¬ 
tion  de  défense  d’une  glande  surmenée,  fai¬ 
sant  effort  pour  rester  au  niveau  de  sa  tâche. 
Cette  hépatomégalie  qu’il  né  faut  pas  confon¬ 
dre  avec  une  congestion  passive  de  l’organe 
ou  les  hypertrophies  cirrhotiques,  n’est  pas 
signalée  par  les  classiques  car,  étant  active  et 
de  mécanisme  surtout  artériel,  elle  disparait 
après  la  mort  et  ne  se  -retrouve  pas  à  l’au-top- 
sie.  Ge  fait  souligne  une  fois  de  plus  combien 
l'arthritisme  et  l’asthme  ressortissent  à  la 
clientèle  de  ville  plutôt  qu’à  la  clinique  hospi¬ 
talière. 

Là  technique  -de  Sédillot  pour  l'examen  phy¬ 
sique  du  foie  repose  sur  l’usage  du  stétopho- 
nen-descope  de  Frossard.  Le  procédé  du  pouce 
de  Glénard  est  parfois  douloureux.  La  percus¬ 
sion.  digitale  est  peu  précise,  les  languettes 
pulmonaires  emphysémateuses  fournissant  une 
cause  fréquente  d’erreur.  L’obligatoire  et  forte 
dépression  de  la  paroi  abdominale  épaisse  per¬ 
met  difficilement  d’apprécier  exactement  le 
point  à  marquer  avec  le  crayon  dermographi- 
que,  etc...  L’usage  du  stétophonendescope  per¬ 
met  la  mesure  exacte  de  la  hauteur  du  foie 
sur  la  ligne  mamelonaire  et  non  sur  la  ligne' 
parasternale.  Des  précautions  de  détail  fort  im¬ 
portantes  doivent  être  prises  dont  l’énuméra¬ 
tion  serait  ici  un  peu  longue  (1). 


CORRESPONDANCE 


Dr  C...  (Hérault).  —  En  principe,  vous  ne- 
devez  pas  dépasser  1  cc,  J  dg  polyp-eptone 
iodée;  Des  doses  plus  fortes  ne  v-ou-s  donné-' 
iront  -pas  -plus.  Si,  dès  la  3e  ou  4®  injection, 
vous  n’aÿ-iez  aucun  résultat,  même  léger, 
c’est  que  y-ous  .ne  seriez  pas  en  présence  ' 
'd’un  asthme  vrai.  -D’ailleurs  l’âge  de  votre, 
malade  (56-  ans)  permet  certains  doutes. 
Avez-vous  .songé  à  une  urémie  incipiens  ? 
Les  dosageshont-il-s  été  pratiqués  ?  D’autre 
part,  que  ..vaut  l’aorte  ?  La  maxi-ma  ,-à  17  est- 
elle  aussi  transitoire;  -que  Vous’ lé  pensez  ? 
Songez  quelles  conséquences  peuvent  résul¬ 
ter  do  l’erreUr  consistant  à  croire  à  du  spas¬ 
me,  alors  que1  des  processus,  scléreux  graves 
s’annoncent  ou  sévissent;  Il  -est  vrai  que  vo¬ 
tre.,  malade  utilise  .. trop  -rie  calmants.  C’est. - 
sous,  le  voile  de  .  semblables  cache-iniscr'es; 
que  peuvent .  survivre  les  -.diagnostics  .primi¬ 
tivement'  -erronés.*  A  '  votre" "'place,  je  ferais 
cesser  toüs” caiînàn'ts  •durant  une- semaine  et.. 


(1)  Sédillot,  L’Arthritisme  (Arnette,  1931). 


je  demanderais  à  assister  à  l’une  des  pré¬ 
tendues  «  crises  ». 

Dy.  M...  (Gironde).  —  Vous  avez  -toutes 
-chances  de  réussir  avec  la  fillette  en  ques¬ 
tion.  Notez-  toutefois  -qu’elle  a  commencé  son; 

’  asthme'  à  8  ans.  Vous  vous  trouvez  donc  -en 
présence  d’un  -cas  plus  difficile  que  s'il 
s’agissait  d’un  asthme  ayant  débute  dan-s  lés 
six  premières  années.  Vous  êtes- en  présen-, 
ce,  malgré  -que  l'enfant  n’ait  que  '  dix  ans, 
d’un  état  arthritique  acquis  plutôt  qu’hérédi¬ 
taire.  11  ne  vous  -suffira  donc  pas  d’aider  lé¬ 
gèrement  l'organe  et  de  faire  respecter  -ses 
exigences  .diététiques.  Vous  devrez  redresser 
son  fonctionnement  ;  soudes,  cholagogües 
et  calomel  là  doses  légères  vous  seront  in¬ 
dispensables. 

Allez  de  j  à  1  cc.  3.  -Il  est  Inutile  de  dé¬ 
passer  cette  dernière  dose.  Faites  -cesser  . 
l’éphédrine  qui,  continuée,  vous  empêche¬ 
rait  de  voir  ce  que  vous  obtenez;  Vous  réus¬ 
sirez  si  la  mère,  longuement  évangélisée; 
comprend  que  les  crises  sont  dues  aux  excès 
_alimentaires  qualitatifs  et  quantitatifs  et 
que  la  mauvaise  mine  de  la  fillette  vient  des 
périodes  de  -chocs  salvateurs  que  prépare 
infailliblement  d-e .  nouveau  la  -reprise  de 
l'alimentation  soi-disant  fortifiante,  dé; 

Dr  L...  (Seine-et-Marne).  —  Votre  malade 
de  35  -ans  sè.  présente  ainsi  :  antécédents  ar¬ 
thritiques  nets  dans  la  famille.  -L’asthme  (?>.'  ; 
est  apparu  il  y  a' deux  ans  à  1-a  suite  d’une  , 
congestion  pulmonaire  -que  -vous  avez  soi-  - 
-gn-ée  (affaire  aiguë  de  39,5  à  38  pendant  dix 
jours  ?)  -à  la  suite  de  quoi  elle  a  ooriseitejjg 
-des  oppressions  (?)'  'et  de  l’expector-ati-on;- 
c-elles-là  horriblement  droguées.  En  dehors 
de  l’asthmosyne  et  de  l’épbédr-ine,  et  de  ptiîâj 
vérisations  nasales  -qui  ne'  «  1-a  calment 
pa-s  »  mais  dont  elle  continue  néanmoins 
l’usage  au  moins  tri-quotidien,  nous  relevons  " 
à  son  compte  28  boîtes  de  -piqûres  d'adréna¬ 
line  et  —  hélas  —  une  à  deux  morphines 
quotidiennes. 

L’an  dernier,  une  saison  au  Mont-Dore 
l’aurait  «  améliorée  ».  Cette  année,-  Vichy 
n’aurait  «  rien  fait  »  et  le  Mont-Dore,  l’aurait 
«  -aggravée».  -La  vérité  est' qu’elle  ne  sait., 
rien  de'  tout  -cela,  puisque  pendant  et  depuis 
ces  -cures  hydro-minérales  -elle  a  continué 
l’usage  de  ses  cache-misères...  Sommes-nous 
même  certains  -que  -du  -spasme  vrai  sait  dis¬ 
simulé  derrière  dès  hormones  et  autre»  mor¬ 
phines  ?  Ne  pourrait-elle  bien,  plutôt,  faire 
une  dyspnée  traînante,  non  spasmodique, 
justifiée  d-e  trois  manières  : 

1°  -Ses  premières  oppressions  ont  cdïnci->, 
dé  avec  la  congestion  aiguë'  ..que  vous  avez 
connue.;  Elle  a  immédiatement  -faussé  l’as¬ 
pect  -clinique  •  de  celles-ci .  par  l’usage  Mes 
drogues  ; 

2°.  Celles-ci,  -à  la  dose  surtout  où  elle  les 
a  em-pl-oyéesy-oiit  àr  -eUesseulee  déséquilibré 
suffisamment  son  système  végétatif  dans  le 
double  sens  d’un  vague  déficient  et  -d’un 
sympathique  -exaspéré.  C’est  pourquoi  voué 
assistez  -à  ces  tachycardies,  ces  toux  'sèches 
opiniâtres  et'  par  moments  à  -cette  -expecto¬ 
ration  mousseuse  -considérable.  Les  méfaits 
des  drogues  se  -sont  d’autant  plus  aisément  .- 
aggravés,  dan-s  le  sens  -d’une  hypersympa¬ 
thicotonie  à  allure  -nervo-cardiaque,  -que  vo-  . 
tre  -malade  présente  un  gros  corps  thyroïde, 
de  l’éclat  du  regard,  une  émotivité  rare,  f 
etc...; 

3”  Votre  malade  '  -présente  uù  rétrécisse-.;); 
ment  mitral-  net.  -Le  «  sens  de,  l’ouvrag-e  »  | 
pommé  disent  les  ménagères,  consiste  donc 
à  s’abstenir  ici  d-e  tout  e-ss-ai  de’-  .traitement,  -, 
aussi  longtemps  qu’un  début  an  moins-  de 
désintoxication^  n’aura  pas  été  tenté,  dans .. 
Une,  mais'on  spéciale  si  cela  voüs  paraît  né¬ 
cessaire.  Après  -quoi,  et  si  du  spasme  existe, 
ce  dont  on  ne  peut  être  actuellement,  con¬ 
vaincu,  il  -sera  temps  de  l’attaquer.  Dans 
quelques  temps  nous  aborderons  l-’étude  d-es 
faux  asthmes  et  la  séméiologie  de  toutes  les 
dyspnées  souvent  bapti-sées  asthme  »  et 
sans  rapport  avec  lui.  L’asthme  a  bon.  dos  et 
se  voit  trop  souvent  -chargé  de  tous  les  pê¬ 
chés  d’Israël. 

Dr  M...  (Creuse).  —  Très  content  -d’appren-  1 
dre  que  le  traitement  .a  bien  vaincu  l’asthme 
des  foins  de"votre  -cliente -et  qu’elle  -a  passé 
un  été  parfait.  M-ais,  bien  -que  cela  -se  pro¬ 
duise  souvent,  vous  n-e  pouvez  lui  promettre 
absolument  .qu’elle  restera  indemne  au  prin¬ 
temps  prochain. 

Dans  ,1a  -majorité  des  cas,  une  dizaine  de 
jours  de  traitement,  sont  nécessaires  la  -se- 
con-de  année.  La  troisième  et  Ta  quatrième 
année  se  franchissent  souvent  bien  sans 
traitement.  -Certains  .  malades  reviennent  en-  ; 
cor-è  se  faire  désensibiliser  durant  cinq  bd 
six  jours.  ’En-coje  -est-il  indispensable  de  leur  • 
prescrire  le  régime  et  les  petits- soins  habi¬ 
tuels  dans  le  mois  qui  précède  la  date  de  i  - 
l’éclosion  habituelle  des  troubles. 

Drs  L...  (Paris),  P.:.  (Côte-d'Or)  et  C... 
(Tarn).  —  Non.  Nous  ne  .  prenons  plus  d-e  A 
médecins  stagiaires  depuis  octobre  1930.  La 
fatigue  supplémentaire  qui  nous  était  ainsi 
imposée  dépassait  nos  forces.  D’ailleurs, 
c’est  -en  forgeant...  et 'dans  le  traitement  de 
l’asthme,  syndrome  si  -multiple,  rien  ne  rem- 
place  les  années. 

Dr  P...  (Rhône).  —  Dans  les  cas  de  lan¬ 
gues  perpétuellement  sales,  n-ous  nous  trou-  , 
vons  bien  de  l’emploi  des  lipo-Va-cclns  à  en-" 
téroco-ques  -et  -colibacilles.  Parfois,  c’-est  à 
l’ampho-vac-cin  intestinal  qu’il  faut  donner 
la  préférence.  Certaines'  infections  intestina- 
'les  ne  cèdent  qu’au  bacté-inte-sti-phage.  Mais 
il  faut  toujours  utiliser  au  préalable  l’actio-n 
du  -calomel  à  très  -faibles  doses -(deux  ceiui-  É 
grammes' par  jour)  ou  celle  de  ,1a  bllifluine. 

(A  suivre ). 


ANTIANAPHYLAXIE 

CYTOPHYLAXIE 

PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


RÉTABLIT  L’ÉQUILIBRE 
H  U  MQRAL& SYMPATHIQUE 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE, 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE ,  INTOXICA¬ 
TION  ALIMENTAIRE,  MIGRAINES, 
INSOMNIES,  VERTIGES,  FCZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QJUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  .  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  •  BÉNIGNES,  CANCER 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 

DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

121.  AVENUE  GAMBETTA.  PARIS 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 

Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 


TOUX  QUINTEUSE  -  ENROUEMENT  L- 
BRONCHITE  -  LARYNGITE 
CATARRHE  -  ASTHME  -  GRIPPE  ■ 


SIROP 


NOGUÊS 


CA P  S  U  L  E  S 

•ol  codéine  Aconit  Belladone  Terpine  lobelie  Eucalyptol 


I 


Toutes  Pharmacies 
tît  Laboratoires  NOGÜÈS 

il,  r.  Josepb-Barra,  PARIS  (Vie) 

Prix  spéciaux  et  échantillons  au  Corps  médical 


SPECIFIQUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


1  La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  J 

Accident  pulmonaire  consécutif  au  lavage  ' 
de  l’estomac 


>’  C’est  en  1881.  gui  furent  utilisés,  pour  la 
première  fois  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  gastriques  ‘les  lavages"  de  l’esto¬ 
mac.  Là’ plupart  des  auteurs’ reconnurent  lës 
résultats  remarquables’  que  peut  donner 
cette  méthode  dont  l’emploi  ne  tarda  pas  à 
se  généraliser  dans  les  milieux  médicaux. 
Cependant  un  certain  nombre  d’ Observa¬ 
tions  furent  publiées  qui  montraient  que  la 
pratique  des  lavages  d’estomac  n’était  pas 
toujours  sans  danger.  En  octobre  1881  no- 
:ténrment,  le  docteur  «aymondaud  communi¬ 
quait  à  la  Société  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  la  iHaute-Vienne  des  cas  de  pneu¬ 
monie  observés  à  la  suite- id’un -lavage  d’es¬ 
tomac.  Voici  la  substance,  de  cette  commfi- 
rii  cation  : 

A  l’hôpital  de  Limoges,  dans  le  service  du 
professeur  Mazard,  on  faisait  à  un  malade, 
entré  pour  une  gastrite  simple-,  les  lavages 
de  l’estomac  avec  de  •  l’eau  froide  (on  :  était 
alors  au  mois  dé  mai)  ;  le  malade  ne  s’y 
était  prêté  qu’avec  quelque,  répugnance. 
Dans  .la  journée  qiii.suiv.it  le  troisième  lava¬ 
ge  cet  homme  eut  un  violent  frisson,  et,  dès 
le  lendemain,  on  put  constater  les  signes 
d’une  pneumonie  gauche.  La  .mort  survint 
le  sixième..  jour,  et  l’autôpsie  démontra 
l’existence  d’une  inflammation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  du  côté  gauôhe  dans 
toute  son  étendue,  tandis  que  le  poumon 
droit  était  fortement  congestionné.  M.  -  le 
professeur  Mazard,  craignant  que  l’impres¬ 
sion  produite'  par  l’introduction  rapide 
d’une  grande  quantité  de  liquide  froid  (un 
litre  ou  deux)  n’ait  eu  quelque  part  à  la 
production  de  l’affection  pulmonaire,  a  cru 
devoir  tirer  de;cë  fait  renseignement  -que  les 
lavages  de  l’estomac  ne  doivent  point  être 
pratiqués  avec  de  l’eau  froide,  ou  que,'  du 
moins,  il  est  nécessaire  de  commencer  par 
habituer  l’estomac  à  cette  médication. 

Et  l’auteur,  rapprochant  cette  observation 
au  cas  analogue  dont  il  avait  été  témoin 
l’année  précédente  étant  interne  à  Tenon, 
faisait  observer  que  la  température  de  l’eau 
ne  serait  peut-être  pas  seule  susceptible  de 
déterminer  de  semblables  ^accidents.  Voici 
d’ailleurs  cette  deuxième  observation  : 

Un  homme  de  soixante  ans  à  peine,  mais 
d’apparence  très  .mauvaise,  .avait  été  admis 
pour  une  gastrite  chronique  simple.  Après 
différents  essais  thérapeutiques  restes  inef¬ 
ficaces,  on  le  décide  à  accepter  la  petite 
opération'  du  lavage  de  l’estomac.  Elle  eut 
lieu  de  la  manière  suivante  :  oif  faisait  pas¬ 
ser  environ  deux  litres  d’eau  tiède,  et,  quand 
l’eau  ressortait  claire,  on  injectait  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Vichy  artificielle  ;  enfin  l’o¬ 
pération  était  terminée  par  l’introduction 
d’une  petite  .quantité  de  lait  qui  'restait'  dans 
l’estomac.  • 

Le  malade  avait  bien  supporté ’oette  médi¬ 
cation,  lorsque,  quelques  heures' ’  après  an 
quatrième  lavage,  il  fut  pris  de  frissons  et 
de  fièvre.  Les  lavages  furent  immédiatement 
suspendus,  .mais  on  n’en  assista  pas  moins^  à 


l’évolution  d’une  pneumonie  du  côté  gauchi 
qui,  le  cinquième  jour,  se  terminait  .malheu¬ 
reusement  par  la  mort. 


Récompenses  honorifiques  pour  les  soins 
aux  militaires  de  la  gendarmerie 

Lettre  d’éloges  ofliciels  (délivrée  après  10  an- 
nées  de  soins  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM 
Cara-Costéa  (de  Méréville),  Perlis  (d’Aulnay) 
sous-Bois).  Vieherat  (de  Maule),  Pierson  (de  Be- 
zons),  Kurzenne  (de  Jouy-en-Josas). 

Ire  légipn  :  MM.  Fieheux  (de  Quesnoy-sur-Deu- 
le),  DemarquHly  (de  Vitry-en-Artois),  Gelain  (d6 
Saint-Pol-sur-Mer),  Michel  (de  Croisilles),  Lafaye 
(d’Auchel). 

2e  légion  :  MM.  Delbecque  (de  Guiscard),  Girod 
(de  Pont-Sainte-Maxence),  Beuzart  (de  Crépy-en- 
Valois),  Mathieu  (de  Boye),  De  Saint-Fuscien  (de 
Giandvilliers),  Huré  (de  Bue). 

3e  légion  :  MM.  .Couture  (de  Saint-Valéry ^n- . 
’Caux),  Boucheron  (de  Bugles),  Montel  (d’Elbeuf), 
Sorel  (de  Livarot). 

te  légion  :  MM.  Bemon  (de  Domfront).  Vernie 
(de  Bouessé-Fontainé),  Morice  (d’Orgère). 

5e  légion  :  MM.  iSallé  (de  Varzy),  Tourraton) 
(de  Châteaumeillant),  Xémard  (de  Lamotte-Beu- 

7«  légion  :  MM.  Billot  (de  Ghampagnole).  Fie- 
vet  (de  Saint-Dizier)- 

8e  légion  :  MM.  Bollet  (de  Fontaine-Française), 
Nourrissat  (de  Saimt-Bonnet-de-Joux),  Moquet 
(d’Arnay-le-Duc),  Pucheu  (de  Villenauxe),  Vau. 
diaux  (de  Nolay),  Beau  (d’Arcis-sur-Aube),  Collé- 
net  (de  Beaune),  Basetti  (de  Charolles),  Durand 
(de  Saint-Germain-du-Bois). 

9e  légion  :  MM.  Giraud  (de  Champdeniers),  Ponal 
(de  l’De-Boucliard),  Abritât  (de  .Saint-Flovier),  Hé¬ 
bert  de  la  Bousselière  (d’Angers),  Voisin  (de  Li- 
gueil). 

10e  légion  :  MM.  Tizon  (de  Ducey),  Levallay  (de 
Villedieu)  Le  Branchu  (de  Bennes). 

ne  légion  :  MM.  Bréard  (de  Muzillac),  Guinaxéj 
deau  (de  Legé),  Le  Jolifl  (de  Plabeunec),  Deligaé 
(de  Sainte-Hermine). 

12e  légion  :  MM.  .Benault  (de  Saint-Sulpice-les- . 
Feuilles),  Conquet  (de  Villefranche-de-Longchapt), 
Thevenot  (de  Magnac-Laval),  Thouvenet  (de  Nan- 
tiat),  Durieux  (de  Bibérac),  Lamy-Lapeyrière  (de 
Mussidan),  Labrue  (de  Saint-Astier),  Boufflat  (de 
Larocbe-Canillac),  Guihou  (de  Cognac). 

13e  légion  :  MM.  Pontarlier  (de  Pontaumaud), 
Boussignol  (de  Vichy),  Claude  (de  Saint-Bonnet- 5 
le-Château).  Gibault  (de  Montluçon),  Mallet  (de 
Saint-Flour),  Bardet  (de.  Cusset),  Girard  (de  Noi: 
rétable),  Alamartlne  (de  Le  Donjon),  GenilUer,.jS 
(de  Sauxillanges),  Dom  (de  Jaligny). 

lte  légion  :  .MM.  Vdsmard  (de  Montluel),  Cour¬ 
jon  (de  Meyzieu),  Valois  (de  Tullins),  Philipp 
(d’Haute ville),  Eochard  (de  Pont-en-Eoyans),  Du¬ 
mont  (de  Saint-Priest),  Marltonx  (de  Saint-Bon- 
net-de-Mnre),  Gay  (d’Annemasse)  Eoz  (de  Modane), 
Guillermet  (de  Saint-Germaiii-de-Joux),  Le  Tes¬ 
sier  (de  Jujurieux). 

150  légion  :  MM.  Ciamin  (de  Saint-Sauveur)*  . 
Bentkowski  (de  Saint-Hippolyte-du-Fort),  Alpbon- 
si  (de  Villefranche-sur-Mer),  Tarbonriech  (de  Ta- 
rascon),  Fanton  d'Andon  (de  Grasse),  Clergue  (de 
Lezan),  Sicard  (de  Mazargues),  Sauze  (de  Septè- 
),  -Jeanjean  (de  Genolhac). 
se  :  MM.  Giamarchi  (de  1 
,’Almeto). 

légion  :  MM.  E.  Pares,  Fabre  et  G.  Pares  (de 
Eivesaltes),  Palanqui  (de  la  Nouvelle),  Gazaniol 
(de  Fabrezan),  Sidras  (de  Leucate).  Bougé  (de 
Durban),  Damagnez  (de  Eoquecourbe;,  Dubarry 
(de  Lautrec),  Paulet  (de  Bézenasj. 

176  légion  :  MM.  Eedoulès  (de  Saint-Germain), 
Jaurréguiberry  (d’Aspet),  Artigues  (d’Arbas)',  , 
Maachou  (de  Nérae),  Dupin  de  Laïorcade  (d’Aû- 
rignac),  Oustry  (de  Caraman),  Mazaud  (de  Saint- 
Girons).  .. 

18e  légion  :  .MM.  Flurian  (de  Pauidlac),  Barat- 
gii>  (de  Lannemezan),  Planté  (de  Lux-Saint-Sau- 
veur),  Cazanouve  (d’Artix)  Heugas  (de  Maulêdn). 

19e  légion  :  IM.  Pavillard  (de  Palikao).  Bou- 
lard  (de  Teniet-el-Haad),  Bernard  (de  Pont-de- 
l’Iser),  Molinié  (de  Misserghin),  Sabadini  (de  Se- 
drata),  Salvan  (de  Flatters),  Legroux  (de  Eeliis  _ 
zane),  Colonna  de  Leca  (de  le  Telagh). 

Légion  d’ Alsace-Lorraine  :  M.  Pierrat  (dlns- 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 
(SCLÉROSES  DIVERSES)  (Méthode  du  Docteur  Paul  CANTONNET) 

desensibilysixe 

Ampoules  pour  injections  intramuscnlaires  :  Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure  de  Calcium  et  Joborandi 
Pour  lu  détail  du  traitement,  voir  P.  CANTONNET,  -  Le  traitement  curatif  de  l’asthme,  MALOINE  1929,  2'  édition,  6  fr. 


Laboratoires  BÉLIÈRES,  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot  -  PARIS  (IX) 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  SérothéraDie  hémopoïétique 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6’ 


les  médecins  de  l’Automobile- 
Club  médical  de  Marseille 
visitent  la  station  de  Vichy 

Mjjili  la  caravane  des  médecins  des  Etats- 

-  Unis,  \  ichy  a  reçu  la  visite  de  celle  de  l’Auto- 
H  mobile-Club  Médical  de  Marseille  .qui  accom- 
IHEjixssait  son  quatrième  voyage  d’études  médi¬ 
at  ydes. 

Ê  arrivés  dans  la.  matinée,  avant  de  procéder 

■  à' la  visite  des  installations  thermales,'  le§ 
médecins  de  l’Automobile-Club  Médical  de 

i  Marseille  ont  assisté  à  un  déjeuner  offert  .par 
ia  compagnie  Fermière,  dans  les  salons  du 
Casino. 

m.  Ce  déjeuner  était  présidé  par  M.  Baugnies, 
ÿ  vice-président  du  Conseil  d’Administration  et 
administrateur-délégué  de  la  Compagnie  Fer- 
Minière.  ayant  à  ses  côtés  :  MM.  les  professeurs, 
ï  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Marseille  ;  Oaujou  et  Quimaret  ;  le  docteur 
porcheron,  organisateur  du  voyage  ;  le  doc¬ 
teur  Durand  Fardel,  président  de  la  Société 
g  des  Sciences  Médicales  de  Vichy  ;  M.  Bore), 
■commissaire  du  Gouvernement  ;  les  'partici¬ 
pants  au  voyage  et  différentes  personnalités 

-  du  corps  médical  de  Vichy. 

a  l'heure  des 'discours,  M.  Baugnies  prend 
fce  premier  la  parole,  pour  souhaiter  la  bien¬ 
venue  aux  médecins  de  l’Automobide-Club 
«♦Médical  de  Marseille  et  leur  donner  quelques 
«renseignements  sur  les  installations  therma- 
6  les  qu’ils  vont  parcourir.  En  premier  lieu  les 
■nouveaux  ateliers  d’embouteillage  et  d'expé- 
■ditions  des  eaux  minérales  de  Vichy-Etat  qui 
'  ont  fait  l’admiration  de  toutes  les  sommités 
^médicales  françaises  et  étrangères  appelées  à 
pies  visiter. 

Le  grand  établissement  thermal  inauguré 

-  en  1903  est  également  un  des  mieux  installes, 
imais  il  évolue  constamment  et  on-  envisage 
Mans  un  avenir  .prochain  -son  agrandissement. 
[IA côté,  un  établissement  nouveau  dont  la 
Kconstruction  est-  en  voie  d’achèvement,  va 
■remplacer  l’an  prochain,  l’établissement  de 
■deuxième  classe  actuel  devenu  Insuffisant.  Il 

sera  muni,  -bien  entendu,  de  tous  les  derniers 
‘  perfectionnements.  .Pendant  l’hiver  il  fond-- 
s' tonnent  comme  établissement  mixte  et  Vichy 
Bourra  ainsi  recevoir  des  -malades  dans  les 
Imeilleures  conditions,  à  toute  époque  de  l’an- 
|ii'ée.  Mais  par  suite  de  cette  -importante  amé- 
;  lioration  apportée  aux  -  installations  des 
«  deuxièmes  classes,  .est  .apparue  la  nécessité  de 
(■procéder  à  des  .perfectionnements  nouveadx  de 

■  certains  services  du  'grand  établissement  de 
♦  première  classe,  tels  que  les  douches  de  Vichy 
?‘;et  douches  .à  percussion,  -qui  seront  refaits  à 
gtitif'  et  considérablement  agrandis. 

.  :  Après  avoir  attiré  l’attention  des  visiteurs 
sur  le  Laboratoire  des  recherches  hydrologl- 
Ëgues,  créé  par  la  Compagnie  Fermière  à  la 
demande  des  membres  des  Commissions  d’hy¬ 
giène  de  la  , Chambre  et  du  Sénat  et  qui  fonc¬ 
tionne  sous  le-  patronage  de  l’Institut  d’hydror 
Kogie,  M.  Baugnies  donne. en  terminant,  quel¬ 
ques  renseignements  sur  les  .sources  du 
domaine  de  l’Etat  :  .Grande-Grille,  Hôpital, 
pChomel,  Célestins,  'Lucas,  .Parc,  Mesdames, 
hîiohesses  du  domaine  thermal  de  l’Etat,  qui 

-  viennent  d’être  enrichies  de  la  façon  ’sui- 
.  vante  :  à  la  suite  de  la  dernière  convention, 

la  Compagnie  Fermière  a  incorporé  à' ce  do¬ 
maine  quatre  nouvelles  sources  :  .Boussange, 
la  plus  abondante  de  la  région,  et  les  sources 
hypertherrnales  du  Dôme,  les  plus  jchaudes  de 
toute  la  région  :  l’une  d’elles  a  une  témpéra- 
_  ,  tare  de  0>6\  c’est-à-dire  .presque  aussi  élevée 
ï  que  celle  du  Sprüdol,  de  Tchécoslovaquie. 

1  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  président  de  la 
Société  des  Sciences  Médicales  de  Vichy,  salue 
»'■  ses  confrères  .de  Marseille  et  leur  signale 
qu’un  très  important  congrès  de  la  lithiase 
P  biliaire  se  tiendra  à  Vichy  en  septembre  1932. 

Il  Invite  dès  maintenant  ses  confrères  marseil¬ 
lais  à  y  assister.  M.  le  professeur  Imbert, 
'doyen  de  la  .Faculté  de  médecine  de  Marseille, 

'  Présente  ensuite  tous  ses  remerciements  pour 
'accueil  si  cordial  réservé  à  la  caravane  et 
forme  le,  vœu  .que  les  plus  sympathiques  rela¬ 
tions  soient  établies  entre  Marseille  et  Vichy. 

M.  le  docteur  Ferrand,  président  de  l’Automo- 
bile-Club  Médical  clôt  la  série  des  discours  en 
remerciant  M.  l’Administrateur  délégué  de  la 
Compagnie  Fermière  de  son  aimable  et  si 
chaleureux  -accueil. 

Ce  fut  ensuite  la  visite  des  principales  instal¬ 
lations  de  la  Compagnie  Fermière  et  vers  la 
fin  de  l’après-midi,  les  médecins  marseillais 
furent  reçus  au  SportingyClub  de  Vichy  où 
un  thé  d’honneur  leur  fut  "servi. sous  les  ravis¬ 
santes,  pergolas  du  Club-Housê  du  Golf.  Ils 
terminèrent  leur  iournée  en  assistant  le.  soir, 
«.a  Grand  Casino,  à  une  splendide  représenta¬ 
tion  de  «  La  Belle  Hélène  »,  .avec  le  concours- 
de  vedettes  de  tout  premier  plan,  dont,  MUe  Mi- 
teille  Berthon,  de  l’Opéra,'  qui  personnifiait 
la;  belle  reine  de  Sparte. 

tllllllllllllllllltllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

Le  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  élan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu’elles 
doivent  vous  suffire  pour  estimer  L’IIVFOR 

MA.TF.UR  medical. 


Le  cinquième  voyage  de  l’Auto-Club  médical  de  Marseille  visitant  les  sources  de  Vichy.  Photographie  prise 
à  la  Source  hyperthermale  du  Dôme  (66°). 
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Le  VIIe  Congrès  des  pédiatres  de  langue , 
française  se  tiendra  la  semaine  prochaine  j 
à  Strasbourg  ' 

•Sous  la  présidence  du  professeur  P.  Roh- 
mer,  và  s’ouvrir,  le  lundi  5  octobre,  à  Stras¬ 
bourg,  sous  l’égide  de  l’Association  françai¬ 
se  de  pédiatrie,  le  VII3  Congrès  des  pédia¬ 
tres  de  langue  française. 

A  l’ordre  du  jour  dé  .ces.  importantes  assi¬ 
ses  figurent  un  certain  nombre  de  questions 
ayant  trait  à  de  grands  problèmes  de  patho¬ 
logie  infantile.  .La  question  des  fièvres  '  ali¬ 
mentaires  fera  l’objet  de  trois  rapports  le 
professeur  .Schaeffer,  professeur  de  '.  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  .Strasbourg,  étudiera 
les  bases  physiologiques  de  la  fièvre  ali¬ 
mentaire  ;  les  docteurs  Corian  et  Valette,  de^ 
Strasbourg,  envisageront  .cétte  affection  au 
point  de  vue  expérimental,  et-  les  docteurs 
Mathieu  et  Clmbrun,  de  Paris,  .en  .dé —  ' 
ront  les  carâcteŸês ''cliniques. 

Deux  rapports  seront  consacrés  au  .grave 
problème  des  - tumeurs  ..cérébrales  chez  l’en¬ 
fant  .-  l’un  du  docteur  Henÿer'./èt  de  Mlle 
Vogt,  de  Paris,  où  ces  auteurs  en  étudieront 
les.  symptômes,  et  le  diagnostic.  L’autre  de  M. 
Clovis  Vincent  qui  énoncera  les  grandes  li¬ 
gnes  de  leur  traitement,  en  particulier  en- ce 
qui  concerne  les  tumeurs  de  la  fosse  posté¬ 
rieure.  . 

Enfin,  ce  Congrès  s’occupera  également 
es  états  de  précarence  du  nourrisson.  Et  le 
docteur  Bertoye,'  de  Lyon,  étudiera  .à  ce 
jet  les  formes  frustes  et  latentes  des  avita- 
mines  chez  le  nourrisson. 

Sur  ces  trois  questions  un  nombre  impor¬ 
tant  de  communications-  seront  faites  .  au 
cours  des  séances  de  ce  Congrès  qui  se  pro¬ 
longera  pendant  trois  jours  et  au  cours  du 
quel  seront  organisées  des  séances  de  tra¬ 
vail  à  la  clinique  infantile  de  l’hôpital  civil 
de  Strasbourg  .  ainsi  que  des  démonstratif  ‘  ~ 
.opératoires  dans  le  service  d’oto-rhino-lar 
gologie  de  cet  hôpital. 

A  l’occasion  de  ce  Congrès  dont  les  nu 
bres  seront  -reçus,  dans  la  soirée  du  diman¬ 
che  4  octobre,  par  M.  le  préfet  du  Bas-Rhin 
et  Mme  Roland-Marcel  au  palais  de  la  pré¬ 
fecture,  sera  organisée  une  excursion  en 
auto-car  dans  les  Vosges  et  dans  le  vignoble 
alsacien. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen. 


Par  -arrêté  du  ministre  de  l'instruction  pu¬ 
blique  et  des  -beaux-arts  en  date  du"  19  sep¬ 
tembre  1931,  un  concours  pour  l’emploi  de 
.professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle ,.  à  l’école  préparatoire  de  médeci¬ 
ne  et  de  pharmacie  dç  Rouen  «'ouvrira  le 
mardi  5  avril  1932,  devant  la  faculté  de  .phar¬ 
macie  de  l’université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


tODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverte  s»  1896  per  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 


1  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN.  i 


r.  du  fétu— Husc,  PARIS 


MEMES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHÎPPLE 

Pan  le 

FOIE  DE  VEAU 


-  Présentation  - 
ADULTES  .  Boitesde6ampoules 
lampouie  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

là  3  ampoules  par  jour 


iWEClJ 

EN  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 


\  Ech.et  littérature  :  A.Rolland. 31, ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  , 


MALADIES  ou  FOIE 

.ARIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICT 

Granules  à  1  milligramme 

BOLDINE  BOUDÉ 


Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :4ft  8  par  jour. 

Laboratoire» HOUDÉ,  9,  Hue  Dieu,  PARIS 


ICTÈRE 

UDÉJ 

patiques. 


Abonnez-vous  à  l'Informateur  Médical 
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Pour  vous, Docteur 
e\  pour  tes  vôtres!.. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


L  A  TÉTRADE  DIGESTIVE 


p;  zizihe 


SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 


- - - - - - 
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la  première  qualité  d’un  hypnotique 


ï  Parmi  les  produits  qui  sont  offerts  quoti¬ 
diennement ,  aux  médecins  avec  de  nombreu- 
ses  références  cliniques  à  l’appui,  la  catégo- 
-  rie  des  hypnotiques  entre  pour  une  part  im- 
ü  portante.  >"/ 

1  r  II  y  a  deux  raisons  à  cela  :  d’abord  l’im- 
!  B  portance  d’un  bon  remède  calmant  dans  1  ’ar- 
■  senal  thérapeutique  quotidien  du  praticien, 
’  ensuite  ta  difficulté  de  trouver  un  hypnotique 
qui  agisse  sur  l’organisme  sans  risquer  de 
l’intoxiquer  gravement. 

[  Cette  deuxième  raison  est  capitale,  tout  hyp¬ 
notique  a  vu  décroître  son  crédit  à  la  suite  des 
"  accidents  qu’il  a  occasionnés.  On  comprend  fort 
bien  le  médecin  qui,  dans  l'appréhension  d’"" 

'  accident,  se  détourne  définitivement  d’un 
mède  dont  on  lui  avait  cependant  affirmé  le 
plus  grand  bien.  Primo  non  nocerc.  C’est  la 
:  règle  de  toute  thérapeutique.  Une  clientèle 
n’est  pas  un  champ  d’expériences. 

Vous  direz  qu’il  faut  faire  une  exception 
'pour  la  morphine.  Mais  y  a-t-il  un  remède 
pour  lequel  il  faille  tâter  davantage  la  suscep¬ 
tibilité  si  spéciale  des  malades  ?  D’autre  part, 
la  morphine  est  manifestement  contre-indi¬ 
quée  dans  le  traitement  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’affections  et  elle  demeure  interdite  aux 
enfants.  Un  remède  dont  le  succès  présente 
tant  d’aléas  et  qu’il  faut  proscrire  dans  un  si 
grand  nombre  de  cas  n’est  pas  l’hypnotique, 
ni  le  sédatif  idéal.  C’est  un  médicament  d’ex¬ 
ception. 

L’insomnie  par  elle-même  relève  des  causes 
les  plus  diverses,  depuis  l’état  neurasthénique, 

;  dépressif,  jusqu’à  l’excitation  hallucinatoire 
et  fébrile.  Quelle  que  soit  la  cause  de  l’insom¬ 
nie,  du  nervosisme,  qu’il  s’agisse  d’intoxica¬ 
tion  endogène  ou  exogène, -d’idées  délirantes 
actives,  le  mécanisme  du  sommeil  doit  retrou¬ 
ver  sa  stabilité  et  son  fonctionnement. 

Permettre  à  un  malade  de  retrouver  le  som¬ 
meil  qu’il  avait  perdu,  c’est  le  combler  d'un 
véritable  bienfait. 

Sans  nous  livrer  à  une  dissertation  prolon¬ 
gée  concernant  l’origine  de  l’insomnie,  ne 
croyons  pas  qu’il  faille,  avant  tout,  nous  atta¬ 
quer  à  ia  cause,  cette  tactique  ne  peut  donner 
d’effet  q-u’à  plus  ou  moins  longue  échéance, 
mais  faisons  un  traitement  symptomatique 
'efficace. 

Parmi  les  produits  qui  ont  connu  mieux  que 
la  faveur  d’un  jour  et  qui  ont  vu  leur  succès 
s’affirmer  àui  fur  et  à  mesure  que  les  praticiens 
de  tous  les  pays  étaient  à  même  d’en  apprécier 
p*  mérites,  le  Bromidia  se  trouve  au  premier 
rang. 

Le  Bromidia  n’a  aucune  action  nocive  sur 
l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit  pas 
l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dyspnée, 
■ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématurie.  Il 
m’occasionne  aucune  intoxication.  Enfin,  il  ne 
mène  pas  l’organisme  à  l’ accoutumance  et  ce 
Lï’est  pas  là  son  moindre  mérite.  Il  échappe 
donc  à  toutes  les  critiques  dont  les  différents 
.hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il  est  d’une  inno- 
Seuité  absolue. 

|  Combien  de  fois  n’avons- nous  pas  entendu 
dire  aux  malades  eh  parlant  d’un  remède  hyp¬ 
notique  .  «  Oh  !  cela  m’a  bien  fait  dormir, 
mais  le  matin  j’avais  la  tête  lourde  et  j’étais 
»,  dans  l’impossibilité  de  faire  quoi  que  ce  soit  1). 
W  '-  Beaucoup  de  corps  chimiques  ont,  en  effet, 

/  la  propriété  de  faire  dormir  en  occasionnant 
K:  une  véritable  intoxication  des  centres  nerveux. 
|  On  a  même  dit  de  certains  d’entre  eux  qu’ils 
p-  jugulaient  à  ce  point  le  fonctionnement  du  sys- 
K  tème  nerveux  qu’ils  étaient  comme  la  camisole 
.  dé  force  du  cerveau. 

K-.  Il  en  est  d’autres,  et  ce  n’est  pas  là  le  plus 
petit  nombre,  qui  plongent  le  malade  dans  un 
sommeil  pesant  ou  agité  de  cauchemars.  Le 


malade  dort,  mais  son  corps,  pendant  le  som¬ 
meil,  présente  des  secousses  et,  au  réveil,  ce 
sont  des  vertiges,  des  étourdissements,  une  op¬ 
pression  gastrique  qui  fatiguent  davantage  -l’or¬ 
ganisme  qu’une  longue  insomnie.  On  peut  di¬ 
re  de  ces  hypnotiques  qu’il®  constituent  des 
remèdes  pires  que  les  maux  qu’ils  prétendent 
oombattre. 

Jamais  le  malade  qui  a  absorbé  du  Bromidia 
ne  se  plaindra,  le  lendemain  au  réveil,  d’avoir 
la  tête  fatiguée  comme  s’il  sortait  d’un  mau¬ 
vais  rêve.  Ce  isera  au  contraire  avec  une  mine 
reposée  qu’il  confiera  avoir  passé  une  bonne 
nuit  réparatrice.  Aucun  malaise,  aucune  mi¬ 
graine,  aucune  douleur  frontale.  Le  système 
nerveux  est  complètement  apaisé  par  le  som¬ 
meil  qu’a  procuré  le  Bromidia. 

Il  serait  instructif  de  rechercher  les  raisons 
qui  ont  fait  successivement  abandonner  par 
les  médecins  la  plupart  des  remèdes  dont  le 
pouvoir  bypnogène  avait  été  si  ardemment  pré¬ 
conisé. 

Outre  les  raisons  énumérées  plus  haut,'  on 
trouverait  sans  doute  que  leur  discrédit  vient 
fréquemment  de  leur  impuissance  à  procurer 
le  repos  du  sommeil  chez  les  malades  atteints 
de  douleurs  vives,  de  névralgies  rebelles,  d’ex¬ 
citations  intellectuelles  fébriles,  etc...  C’est  là, 
en  effet,  ja  pierre  d’achoppement  des  médi¬ 
caments  hypnotiques.  S’il  en  est  parmi  eux 
qui  sont  à  même  de  procurer  le  sommeil  par 
leur  action  toxique  sur  les  centres  nerveux, 
ils  ne  peuvent  diminuer  l’excitabilité  de  ces 
centres  vis-à-vis  de  la  douleur  qu’en  augmen¬ 
tant  leur  pouvoir  toxique. 

Mais  alors,  quel  va  être  le  résultat  de  cette 
intoxication  ?  Il  faut  l’appréhender,  et  la  pru¬ 
dence  la  plus  élémentaire  commande  de  ne 
pas  aller  au  devant  de  l'accident  et  de  s’abs¬ 
tenir  de  prescrire  des  remèdes  aussi  dange- 


BROMIDIA 

BATTLE  &  C' 

“  L’HYPNOTIQUE  par  ESCELLENCE 


MÉDICAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 
Toujours  digne  de 
CONFIANCE 


Insomnie,  Nervosisme, 
Epilepsie,  Irritabilité, 
Manie,  Toxicomanie, 
Eté. 


Littérature  et  Echantillous 
gratuits  sur  demandes 
de  MM.'  les  Docteurs 
MesBrs.  ROBERTS  &  C° 

PHARMACIENS 

5,  ruede  la  Paix-PARIS 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  pai 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

PURGOS 

k  s  t\  I  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

Contenant  60  grs.  j  - par  bouteille  1/2  litre  — 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  h  jeun 
PURGATIF  :  un  grandi  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3*51 


LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
-  1/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

Échantillons  gratuits,  au  Corps  Médical 


ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


I 


a*otemîc|uefc 


Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
lésés. 


au/* 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


©ont^e 

t'crtorûe 

Ênfe&tmofe, 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosique» 
du  grain. 


'oîi>  ijiîMc 


t}rc//în/ 


Qui  sont  directement 
milables. 


t/L  une  giironite 
d 'efficacité  f>cur  un 
produit  de  récpfne 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


I  MÉTHODE 

CYTOPHYLACTJQUE  8 

Il  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  j| 

DELBIASE 


,  FORMOL  SAPON1NÊ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15,  rue  d’Argéhteuil.  —  Paris  (1er) 
R.  C.  Seine  il”  185.284 


UNDERWOOD 

Portative 

Les  possibilités  de  la  machine 
de  bureau  la  plus  perfectionnée 
sous  le  moindre  volume. 


85  fcs 

par  mois 


Ecrire  pour  renseignements 
sur  notre  nouveau  plan  de  vente  à 

UNDERWOOD  s. a. 

26,  Bout.  Haussmann  -  PARIS 

Le  nom  “UNDERWOOD”  est  une  garantie 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 

PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


pEPTONATE 

per  rob”* 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  HOBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


V 


REINE  DE  L’ARSENIC  ”  Station  des  Enfants 


LA  BOVBBOULE 

Eaux  hyperthermales  (56°)  radioactives,  arsenicales,  alcalines 
Altitude  850  mètres.  —  Cure  d’air  à  1.200  mètres.  —  En  plein  centre  de  la  France 

Saison  du  15  Mai  au  1 5  Ociobré 

VOTES  RESPIRATOIRES  MALADIES  DES  ENFANTS 

Nez,  Gorge,  Bronches  Adénopathies,  Asthme,  Rachitisme 

PEAU  —  DIABÈTE  -  ANÉMIES  -  PALUDISME 


CONCE//IONNAIRE/  EXCLU/IF/  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOU/  LE/  PRODUIT/. 


ÜILLEMÛT  El  DE  LAMOTHE,  18,  rue  Turgot.  —  Même  Maisc 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 

Franck,  un  an .  30  tt. 

Etrangkr,  nn  an .  ’S'S  — 

Cwytt  Chèques  posta ui  :  PARIS  433-88 


DIXIÈME  ANNÉE.  —  N°  3 

Direction  s  111 ,  boulevard  jPÙt 


l  OCTOBRE  1931 


f|T  -  PARIS  (X> 

Téléphone  Trudain 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux.de  “ l’INFORMATEDR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


Avec  le  voyage  Médical  en  Europe  centrale 


A  Buda-Pesth  :  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  le  Parlement  vu  du  Danube.  —  L’escalier  d’honneur  du  Parlement.  —  La  salle  des  séances  de  la  Chambre  des 
Députés.  —  Intérieur  de  l’église  du  couronnement.  —  Le  bastion  des  Pêcheurs.  —  Une  vue  extérieure  de  l’église  du  couronnement.  —  Enfin,  les  fameux  bains 
de  l’Etablissement  Thermal  de  Saint-Gérard. 


AU  CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE 


N.  Ch.  Martin,  d'Angers,  expose  les  indications  des  interventions  chirurgicales 
dans  ia  Salpingite  chronique  non  tuberculeuse 


La  question  des  interventions  chirurgica¬ 
les  dans  la  salpingite  chronique,  non  tuber¬ 
culeuse,  .  résume  à  vrai  dire  •  toute  la  théra¬ 
peutique  opératoire  des  infections  des  trom¬ 
pes  :  en  -eflet,  les  interventions  à  chaud,  au 
stade  aigu  de  l’infection,  sont  de  plus  en 
plus  rares.  Là,  plus  'encore  qu’en  d’autres 
compartiments  de  la  chirurgie,  à  une  pério¬ 
de  d’interventionnisme  à  outrance,  d’emblée, 
d’urgence,  a  succédé  du  fait  de  l’expérience 
acquise  le  principe  opposé  de  la  temporisa¬ 
tion  presque  de  .parti  pris.  La  crainte  de 
voir  les  infections  salpingiennès  se  propa¬ 
ger  aux  organes  .voisins  et  surtout  au  péri¬ 
toine,  les  .complications  possibles  et  .aussi 
l’idée  préconçue  de  la  non  ’  guérison  sponta¬ 
née  des  inflammations  tubaires,  de  leur  évo¬ 
lution  pour  .ainsi  dire  inéluctable  vers  la 
chronicité,' coupées  ou  non  de  réveils  aigus, 
ont  d'abord  paru  à  l’aurore-  de  la  chirurgie 
abdominale  être  des  motifs  sans  réplique  .de 
là  nécessité  opératoire. 

La  gravité  de  certaines  interventions,  la 
rareté  relative  des  complications  mettant  la 
vie  en  danger  et  surtout  la  certitude' acquise 
de  la  fréquence  sinon  de  la  guérison  com¬ 
plète,  du  moins  de  l’extrême  atténuation  de 
lésions  même  impressionnantes  au  début-, 
devenant  peu  à  peu  compatibles  avec  une  vie 
active,  -  surtout  aussi  les  conséquences  si 
fâcheuses  au  .point  de  vue  génital  de  l’abla¬ 
tion  des  annexes,  même  d’un  seul  côté,  ont 
renversé  l’opinion  des  gynécologues  et  les 
ont  rendu  aussi  temporisateurs  qu’ils  étaient 
interventionnistes  aux  temps  héroïques.  C’est 
aujourd’hui  une  règle  absolue  de  n’o.pérer 
les  salpingo-ovarites  même  suppurées  et  fé¬ 
briles,  -qu’après  atténuation  de  leur  viru-  ■ 
lence,  chute  de  la  fièvre  et  relèvement  de 
'l’état  général  de  la  malade  (Lecène). 

D’après  A. -H.  Aldridge,  sur  1.066  cas  de 
salpingité  opérés  à  l’Hôpital  des  Femmes  de 
New-York  de  1920  à  1927,  par  29  chirurgiens 
différents;  la  mortalité  .a  été  de  :  13,1  p.  100 
dans  les  salpingites,  aiguës  (99  cas),  de  3,3  p. 
100  dans  les  cas  chroniques  avec  lésions  ai¬ 
guës  vues  au  microscope  (89  cas)  et  seule¬ 
ment  de  -2,8  p.  100  dans  les  cas  chroniques  au 
nombre  de  878. 

Il  ne  reste  donc  à  l’actif  des  interventions 
en  période-  aiguë  que  certains  cas  graves, 
les  ruptures  d’abcès  tubaires,  les  générali¬ 
sations  de  pelvipéritonite,  et'  encore'  les  avis 
diffèrent.  -De  même  les  réchauffements,  les 
récidives  d’acuité  des  salpingites, .  les  acci¬ 
dents  '  tels  que  les  -torsions,  des .  trompes  en¬ 
flammées,  les  occlusions  par  'adhérences,  nous 
paraissent  b'ors  de  notre  sujet  et  nous  ne 
voulons" -envisager  que- Tes-  lésions,  réellemeht 
chroniques,  éteintes,  en  dehors  de  toute  'ma¬ 
nifestation  'aiguë,  de  tout  accident  subit 
venant  compliquér  un  état  -chronique.  Nous 
avions  donc  raison  de  dire  que,  en  fait,  c'est 
le  plus  souvent  après  l'accalmie  de  la  pé¬ 
riode  -aiguë,  après  l’apaiisement  'de-  toute 
réaction  violente,  .que  la  'Chirurgie  est  appe- 
lée-à  donner  son  avis  sur  la  légitimité,  ou  la 
.nécessité  d’un  acte  opératoire. 


INDICATIONS  CLINIQUES 

Nombre  de  femmes"  ayant  un  passé  salpin- 
gien  récupèrent  une  santé  à  peu  près  par¬ 
faite  ;  80  %  d’infêction  tubaire  gonococcique 
guérissent  spontanément  et  ces  infections, 
forment  les  2/3-  des  cas.  D’autre  part,  il  est: 
nécessaire  d’insister  -sur  la  difficulté  -et  par¬ 
fois  la  quasi-impossibilité  d’un  diagnostic 
exact  :  les  salpingites  :  ont .  été  et  seront  con¬ 
fondues  avec  toutes  les  lésions  pelviennes  à 
charge  de  réciprocité.  ,En  effet  les  symptô¬ 
mes  par.  leur  extrême  variabilité,  leur  iden¬ 
tité  avec  ceux  des  autres  lésions  de  la  ré¬ 
gion,  obligent  souvent  •  le  'chirurgien  «  à  y 
aller  voir  »,  à  faire  une  lap-aratomie  explo¬ 
ratrice  pour  confirmer  ou  réformer  son  diag¬ 
nostic  -et  ensuite  se  comporter  selon  la  lésion 
trouvée. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  -exagérer  ]a 
difficulté  du  diagnostic  ;  le  plus  souvent, 
sans  erreur  possible,  l’on  .sait-  être  -en  pré¬ 
sence  de  lésions  salpingi-ennes  dûment,  con¬ 
venablement  et  assez  longtemps  traitées  mé¬ 
dicalement  ;  cliniquement,  l’indication' opéra¬ 
toire  est  basée  sur  : 


—  la  'fièvre  et  l’état  général, 

—  la  présence  d’une  tumeur  annexielle, 

■  —  la  persistance  et  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  douloureux, 

—  la  stérilité. 

Ces  indications  peuvent  être  isolées,  jjgKà 
chey-aUGher,  s 'ajouter -les  unes  .aux  autres  : 
un  pyo.-salpinx  donne  de  la  fièvre,  s’accom¬ 
pagne  de  troubles  digestifs,  d’un  mauvais  ' 
état  général  ;  un  hydro^salpinx  est  doulou¬ 
reux  ;  une  .femme  stérile  peut  souffrir  de 
plus  du  pelvis. 

'Pour  la  facilité  de  l’exposition,  nous  envi¬ 
sagerons  isolément  tous  ces  éléments  d’indi¬ 
cation  opératoire.  Toutes  oes  indications  sont 
d’ailleurs  dominées  par  deux  circonstances  : 

—  l’âge  de  la  malade  et  sa  situation  so¬ 
ciale. 

H  n’est  pas  besoin  d’insister  davantage  et 
il  est  admis  une  fois  pour  toutes  que  la  con¬ 
servation  des  fonctions  utéro-ovariennes  est 
une  nécessité  impérieuse,  quand  elle  est  pos¬ 
sible,  et  que  l’on_est  plus  interventionniste 
dans  le  milieu  hospitalier  que  pour  les  ma¬ 
lades  pouvant  prendre  un  long  repos  et  faire 
les  frais  du  traitement  médical. 


1°  La  fièvre  et  l’état-général. 

L’expectation',  sera  prolongée  chaque  fois 
qu’elle  n’est  pas  de  nature  à  compromettre 
la  santé  générale  des  malades,  a  écrit  Sire- 


:  dey.  Cette  formule  est  excellente.  Quand,  la 
persistaneë  d’un,  état  fébrile,  les  troubles  .di¬ 
gestifs,  le  mauvais  état  général  montrent  la 
faillite  du  traitement  médical,  il  faut  inter¬ 
venir. 

Dans  d'autres  cas,  les  douleurs  .persistent 
ou  reparaissent  dès  que  les  méAa.ds§$f.se  lè- , 
vent,  le  retour  des  règles  est  SouloureiKc,  il 
y  a  des  difficultés  d’alimentation,  de  jL’&m, ai¬ 
grissement,  des  troubles  des  fonctions  recta¬ 
les  :  garde-robes  douloureuses,  glaireuses. 
Ces  malades  condamnées  au  décubitus,  à 
l’inaction,  menacées  sans  cesse  d’une,  réci¬ 
dive,  de  nouvelles  poussées  inflammatoires 
ne  peuvent  guère  être  sauvées,  que  par  une 
intervention. 

L’hésitation  est  d’autant  moins  grande,  'que 
.  le  toucher  montre  presque ,  constamment  des 
annexes  volumineuses,,  immobiles,  adhéren¬ 
tes,  très  sensibles',.  ®  voire  suppurées,  qu’il 
existe  des  réactions  vésicales  rectales,  mon¬ 
trant  la  persistance  de  l’état  inflammatoire,, 
même .  son  extension  et  l’impuissance  du  trai¬ 
tement  médical. 

Dans  ces  cas  mal  refroidis,  car' nous  éli¬ 
minons  de  la  discussion  les  récidives  fran¬ 
ches,  les  renouveaux  d’inflammation,  les 
accidents  aigus  qui  remettent  tout  en  ques¬ 
tion  et  rentrent  dans  lè  cadre  des  salpingi¬ 
tes  aiguës  ;  dans  ces  cas,  disons-nous,  l’in¬ 
fection  est  peu  virulente,  mais  mal  éteinte, 
l’intervention  à  froid,  ou  presque  à  froid, 
offre  peu  de  dangers,  malgré  qu’elle  soit 
souvent  difficile,  longue,  nécessitant  des-  ma¬ 
nœuvres  d’exérèse  et  de  réparations  com-  . 
plexes. 

C’est  à  ces  cas  .  que  sont  principalement 
réservés  les  interventions  étendues,  complè¬ 
tes,  enlevant  en  masse,  'annexes,  (car  les  lé¬ 
sions  sont  souvent  bilatérales)  et  tout  ou 
partie  de  l’utérus  ;  opérations  radicales  qui 
doivent  être  en  principe  une  castration  bila¬ 
térale  avec  hystérectomie  partielle  ou  totale... 
Nous  discuterons  plus  à  fond  ces  indications 
en  étudiant  les  procédés  opératoires  indi¬ 
qués  dans  .les  annexites  chroniques  bilatéra¬ 
les,  le  plus  souvent  suppurées. 

Ces  Voastrations  sont  nécessaires  par  l’im¬ 
portance  et  la  bilatéralité  des  lésions,  leur 
étendue  peut  être  telle  que  trompes  et  ovai¬ 
res  -  sont  hors  de  service  et  que  l’utérus  lui- 
même  serait  la  cause  de  troubles  et  resterait 
un  foyer  d’infection;  si  l’exérèse  ne  s’éten¬ 
dait  pas  'à  lui  ;  de  telle  sorte  que  dans  nom¬ 
bre  de  cas  son  ablation  est  le  complément 
nécessaire  des  -salpingectomies. 

2°  La  présence  d’une  tumeur  annexielle. 

Les  annexes  saines  sont  rarement  perçues 
par  le  toucher  bimqnuel,  ou  tout  autre  mode 
d’examen  clinique,  il  faut  des  circonstances 
do  minceur  et  de  souplesse  de  la  paroi  abdo- 
.  min-ale  .  peu  souvént  réalisées.  Rares  aussi 
sont  les  salpingites  qui  n’au'gmeritent  pas  le 
volume  des  trompes,  la  règle  est  donc  de 
-trouver  les  salpingites  chroniques  -  formant 
une  masse  plus  ou  moins  considérable,  par¬ 
fois  haut  placée  dans  le  petit  bassin,  bien 
plus  souvent  plus  ou  moins'  prolabée  dans  le 
Douglas. 

Il  est  hors  de  notre  travail  de  décrire  les., 
multiples,  modalités  possibles  de  ces .  tumeurs, 
la  réelle  difficulté  et  souvent  l’impossibiité 
de  les  distinguer  d’avec  lés  autres  causes  de 
grosseurs  dans  1e  .pelvis.  Nous  supposons 
reconnue  l’origine  annexielle  de  la  tuméfac¬ 
tion  ;  faite  la  recherche  par  les  divers  moyens 
d’exploration,  "même  s’il  en  est  besoin  sous 
anesthééie  générale, 'des.  divers  caractères  de 
la  tumeur  salpingienne,  de  '  sa  ■  situation 
exacte,  de  son  de'gré  d’adhérence,  dé  la  va¬ 
leur  et  'du  volume  -  de  son  contenu,  de  sa 
sensibilité,  dé  sa  mobilité,  de  son  uni  ou  bila¬ 
téralité,  isî  importante  pour  le  choix  du  pro¬ 
cédé  opératoire,  et  nous  pouvons  conclure 
que  toute  tumeur  salpingienne  de  nature  in¬ 
flammatoire  :  pyo  ou  hémo  ou  hydro-salpinx 
salpingite  hypertrophique  est  presque  . constam¬ 
ment  une  indication  opératoire,  car  il  est 
rare  .qu’un  tel' reliquat  de  l’ancienne  infec¬ 
tion  ne  s’accompagne  pas  de  phénomènes 
douloureux-  et  des  divers  troubles  fonctionnels 
-et  généraux,  cortège  habituel  des  salpingi¬ 
tes  chroniques.  C’est  dire  également  qu’à  ce 
groupe  de  salpingites  chroniques  .s’adresse 
les  divers  modes  de  castration,  d’opérations 
curatives,  mai®  mutilantes,  dont  nous  avons 
parlé  ci-dessus. 

3°  La  persistance  et  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  douloureux. 

.  C’est  là,  au  cours  des  salpingites  chroni- 
'  ques,  d’âne  des  indications  les  plus  commu¬ 
nes.  La 'douleur  même  manque  rarement,  on¬ 
ia  trouve  ià  la  base  de  toute  décision  chirur¬ 
gicale.  Parmi  les  multiples  causes  encore  si 
mal  connues  des  douleurs  pelviennes  chez  la 
femme,  l’origine  salpingo-ovarienne  de  beau-- 
coup  d’entre  elles  est  l'une  des  mieux  éta¬ 
blies  et  des  plus  fréquentes.  Il  est  rare  que 
les  trompes  infectées,  enflammées  ne  soient 
■  pas  douloureuses  ;  si  de  plus  elles  sont  aug¬ 
mentées1  de.  volume,  la  nécessité  de  leur  -.abla¬ 
tion  est,  indiscutable.  Mais  la  douleur  con¬ 
tinue,  persistante,  capable  d'entraver  la  vie 
régulière  est  possible  même  avéc  dès  annexes 
non  ,  augmentées  de  volume  en.  apparence 
'vêü  atteintes.  Tl  était  rationnel  de  .chercher  ' 
la  .suppression  de  ces  phénomènes  doulou¬ 
reux  .en  enlevant  les  annexes  malades  quoi¬ 
que  peu  modifiées  dans  leur  volume  et  cela 
a  été  fait  on-  peut  le  dire  avec  abus  ;  car, 
d’une  part  bien  des  trompes  et  ovaires  au¬ 
raient  pu  être  conservés,  et  d’autre  part,  trop 


souvent  le  résultat  euratif  n’a  pas  payé  la 
mutilation,  l'état  douloureux  au  -lieu  d'être 
soulagé  a  pu  même  subir  une  recrudescence 
à  la  .suite  de  .  ces  interventions  malencontreu¬ 
ses.  A  juste  titre  une  réaction  condamnant 
ces  opérations  mutilantes  et  parfois  ineffica¬ 
ces  est  survenue  pour  les  deux  raisons  que 
nous  venons  d'indiquer  : 

—  exagération  de  .castration  pour  des  lé¬ 
sions  minimes  :  ovalres-sclérokystiques, 
trompes  légèrement  enflammées,  sans  souci 
des  conséquences  pour  la  vie  génitale  dé  la 
femme,  >le:s  perturbations  de  la  santé  géné¬ 
rale  .et  les  réactions  nerveuses  au  moins  chez 
,'les  sujets  prédisposés 

—  et  en  second  lieu,  la  faillite' curative  de 
-l'opération  même,  les  ,  femmes  souffrant  au¬ 
tant  et  plus  qu’avant. 

Tout  une  .chirurgie  conservatrice  dirigée 
contre  la  douleur  est  née  ;  l’Ecole  de  Lyon 
l’a  appuyée  des  travaux  de  J.aboulay,  Cotte, 
'Leriche,  etc.  Au  lieu  des  mutilations  succes¬ 
sives  sans  bénéfice  pour  les  ipelvis  doulou¬ 
reux,  sans  être  obligé  de  castrer  une  femme 
dont  les  lésions  annexielles  peuvent  être  insi¬ 
gnifiantes,  l’on  a  cherché  à  agir  sur  le  .sys¬ 
tème  nerveux  lui-même,  sur  les  divers  plexus 
■  sè  rendant  aux  organes  douloureux  et  nous 
verrons  les  différents  modes  d’interventions 
préconisés  èt  les  '  résultats  obtenus.  Cette 
■chirurgie  conservatrice,  pleine  de  promesses, 
est  une  orientation  des  plus  intéressantes 
dans  le  traitement  de  Tune  des  séquelles  les 
plus  fréquente®  et  les  plus. graves  de  salpin¬ 
gites  chroniquess  :  . 

4°  La  stérilité. 

Parallèlement  à  cette  indication  de  com¬ 
battre  la  douleur,  ein  même  temps,  ou  indé¬ 
pendamment  d’elle,  la  chirurgie  conserva¬ 
trice  des  salpingites  a  cherché  un  second  ré¬ 
sultat  important  :  .celui  de  combattre  la -sté¬ 
rilité  d’origine  tubaire.  L'altération  des  trom¬ 
pes  à  la  suite  dès  .salpingites,  même  des  sal¬ 
pingites  suppurées,  n’est  pas  aussi  constante 
qu’il  pouvait  le  paraître  à  priori.  De  nom¬ 
breux  cas  de  grossesse  ont  été  observés  après  ' 
'des  salpingites  même  graves,  même  bilaté¬ 
rales.  Dans  un  travail  .récent,  F.  Holtz  dit 
qu’il  y  a  des  chances  de  gestation,  même 
après, des  lésions  bilatérales,  même  s’il  y  a: 
eu  une  collection  pelvienne. 

Il  est  'certain  néanmoins-  .que  nombre  de  1 
trompes  ont  leur  lumière  oblitérée  soit  par 
une  'collection,  soit  'par  un  rétrécissement, 
une  sténose  plus  ou  moins  complète,  les  obli¬ 
térations  dès  pavillons  étant  de  beaucoup  lis 
plus  fréquentes. 

Cette  chirurgie  de  la  'stérilité  <T  origine  -tu¬ 
baire  n’-est  pas  nouvelle,  mais  les  diverses 
tentatives  n’avaient  été  le  plus  souvent  que 
le  complément  d’une  intervention,  pour  une 
annexite,  aux  dépens  même  du  résultat  cu¬ 
ratif.  L’insulffisanice  des  résultats,  la  -récidive 
dos  phénomènes  inflammatoires  dans  ces 
opérations  incomplètes,  parfois  .à  tort  con¬ 
servatrices,  le  peu  de  grossesses  observées, 
avaient  plutôt  découragé  des  .chirurgiens  tel 
que  Polk  et  Dudley  en  Amérique,  'Martin, 

.  Skutsch  en  Allemagne,  Pozzi,  Delhet.  et  Goul- 
lioud  en  France. 

■La  nouveauté  •  a  été  d’intervenir  chez  les 
-femmes  dont  les  salpingites -étaient  guéries, 
mais  les  trompes  oblitérées  pour  leur  rendre 
la  (possibilité  de  concevoir.  Goullioud  en  1914, 

«  proposait  de  combattre  la  stérilité  non  plus 
au  icours  d-es  salpingites  mais  chez  des  .fem¬ 
mes  non  malades  qui  ont  des  lésions  étein¬ 
tes,  cicatricielles,  qui  ne  souffrent -plus  et  ne 
sont  ipas  des  invalides,  mais  .seulement  dès 
femmes  sans  *  enfant  ». 

La  difficulté  était  de  se  rendre  compte  de 
la  réalité  de  l’existence  de  -cette  oblitération 
tubaire,  d’avoir  notion  de  son;  siège,  de  sa 
nature,  de  son.  degré.  Actuellement  nous 
avons  deux  moyens  d’exploration,  qui  se 
complètent  et  s’associent  et  rendent  ce  diag¬ 
nostic  possible,-  sinon  aisé.  Le  remarquable 
rapport  de  E.  Douay,  au  Congrès  de  Gynéco¬ 
logie  et  Obstétrique  tenu  à  Lyon  en  septem¬ 
bre  1927,  met  au  point  oes.  méthodes  d’inves¬ 
tigation,  c'est-à-dire  :  ÿ: 

1"  La  méthode  de  Rubin,  de  l’insufflation  . 
tubaire  ;  . 

.2°  •  La  méthode  radiographique  des  injec¬ 
tions  intra-utérines  d’huile  iodée ' étudiée  car, 
Béclère. 

Douay  la  étudié  la  technique,  les  dangers, 
les  résultats,  la  valeur  et  compare  l’une  à 
l'autre  ces  deux  'méthodes  ;  il  conclut  qpe, 
au  lien  d’apposer,  ices  deux  méthodes  —  qui 
toutes  deux  sont  bonnes  et  ont  fait  leur  preu¬ 
ve  —  il  faut  les  associer  ;  commençant  par 
l’insufflation  plus  simple,  plus  -facile,  qui 
fera  un  premier  triage  des  trompes  perméa¬ 
bles,  si  l’épreuve  de  l’insufflation  est  néga¬ 
tive,  l’épreuve  du  lipiodol  devient  nécessaire, 
■montrant  le  siège  de  l’obstacle,  permettant 
de  prévoir  sa  nature  et  l’importance  de  l’opé¬ 
ration  à  pratiquer. 

Cés  méthodes  se  sont  même  montrées  à 
elles  seules  capables  de  rendre  les  trompes 
'perméables  et  de  donner  des  possibilités  de 
grossesses.  De  nombreuses  -  publications  -en 
font  foi. 

Elles  ne  sont  néanmoins  dans  la  plupart 
des  cas  qu’un  procédé  élégant  d’examen,  un 
moyen  d'affirmer  l’imperméabilité  de  la 
trompe  et  l'indication  de  l'un  des  nombreux 
modes  opératoires  que  nous  verrons  .avoir 
été  proposés,  .pour  Rendre  la  fécondation  pos¬ 
sible. 
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M.  le  Prof.  Lambret,  de  Lille 

qui  présidera,  la  semaine  prochaine,  les  travaux 
du  Congrès  de  chirurgie. 


2e  Congrès  international  de  Pathologie 
comparée  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
du  14  au  18  octobre  1931 

(au  cours  de  l’Exposition  Coloniale) 


ORDRE  OU  JOUR 
TUBERCULOSE  (Vaccination) 

Rapports.  —  M.  le  professeur  Calmette  :  La 
vaccination  antituberculeuse  chez  l’homme. 

M.  le  professeur  Gerlach  (de  Vienne)  :  La  vacci-, 
nation  antituberculeuse  chez  les  animaux. 

M.  Watson  (de  Hall,  .Canada)  :  Sur  le  B.  C.  G. 

Service  provincial  d’hygiène  du  Canada  :  Sur 
le  B.  C.  G. 

M.  le  professeur  Kfouri  :  Recherches  sur  la  vaooi- 
nation  antituberculeuse  icurative  par  les  sérums 
et  plasmas  tuberculeux  toxiques. 

Communications.  —  M.  le  docteur  S.  Frenkel  : 
'L’immunité  par  le  B.  C.  G. 

M.  le  docteur  J.-C.  Bayle  :  La  splénothérapie, 
traitement  général  de  la  tuberculose. 

M.  le  professeur  de  Blieck  (d’Utrecht)  :  L’immu¬ 
nité  par  le  B.  C.  G. 


LES  BRUCELLOSES  HUMAINES  ET  ANIMALES 

Rapports.  —  M.  Vander  Hoeden  (d’Utrecht)  :  Les 
brucelloses, 

■M.  le  docteur  Martin  Kristensen  (de  Copenha¬ 
gue)  :  Brucelloses  humaines. 

M.  le  docteur  Olu.f  Bang  (de  Copenhague)  : 
Brucelloses  animales. 

Communications.  —  M.  le  docteur  L.-F.-D.-E. 
Lourens  (de  Rotterdam)  :  .Sur  les  brucelloses. 

M.  le  professeur  M.  Panisset  (de  Québec)  :  Sur 
les  brucelloses. 

M.  le  professeur  Dnate  de  Blasi  (de  Naples)  : 
Sur  les  phénomènes  périodiques  de  l’agglutination 
présentés  par  le  sérum  antimélitococoique. 

M.  le  docteur  S.  Livierato  (d’Athènes)  :  La  bru¬ 
cellose  en  Grèce. 


docteur  Dreyfus-Sée  :  Le  lait,  agent  pathogène. 

MM.  les  professeurs  Porcher  et  Tapernoux  (de 
Lyon)  :  Le  lait,  agent  pathogène. 

Communications.  —  M.  le  docteur  Rowel  I 
Québec)  :  Sur  la  mammite  streptoeoccique. 


LES  CARENCES  MINERALES 

Rapports.  —  M.  le  professeur  Simonnet  et  M” 
L  Randoin  :  Les  carences  minérales. 

M.  Sjollema  (d’Utrecht)  :  Les  carences  minéra¬ 
les  chez  les  animaux. 

M.  Wester  (d’Utrecht)  :  :  Les  carences  minérales 
chez  les  animaux. 

M.  H.-B.  Humpliray  (de  Washington)  :  Carences 
minérales  des  céréales- 

M.  le  professeur  Jakob  Eriksson  (de  Stockholm): 
Sur  l’hivernation  et  la  réapparition  des  maladies 
cryptogamiques  ohez  les  végétaux. 

M.  le  docteur  Kootte  (de  Fribourg  in  B)  :  In¬ 
fluence  du  pH  sur  le  développement  de  quelques 
bactéries  phytopathogènes. 

Communications.  —  M.  le  professeur  Corrado 
d’Alise  (de  Naples)  :  Erosions  dentaires  chez  1  en¬ 
fant  et  les  carences  minérales  chez  la  mère. 

M.  le  docteur  Knudson  (de  Ithaca)  :  Carence  du 
:  Carence 


t  Wedhworth  (de  Flo- 


fer- 

M.  le  docteur  Hoagland  (de  Californ 
du  potassium. 

MM.  les  docteurs  Allison  e 
ride)  :  Carence  du  zinc. 

M.  le  professeur  Guillonneau  (de  l’Institut  agro- 

.omique  de  Paris)  :  Carence  du  prunier. 

M.  Dufrenoy  (de  l’Institut  c  ’ 

-lomi'qùte  de  Paris)  "  '  ’ 
plantules  affamées.' 

M.  le  professeur  Gabriel  Bertrand  (de  Paris) 
Carrences, 

M.  le  professeur  Maze  (de  Paris)  :  ,. 

M.  le  docteur  Fulton  (de  Washington)  :  Maladie- 
des  citrons.  - 

M11*  Westerdijk  (d’Utrecht)  :  Carences  chez  les 
plantes. 


chez  l’homme. 


ltra-virus . 


:  Les  maladies-  à 


Quanjer  (de  Wageningen) 
iras  des  plantes.  .  . 

iM.  le  docteur  Gussow  (Canada)  .:  Maladies  » 
iras  dans  le  monde.  „ 

(M.  le  docteur  Von  Brehmer  (de  Berlin)  :  Sur  te 
friras  des  maladies  de  différentes  cultures  de 


plantes. 


(Voirla  suite  page  il)- 


|rjg.  Le  voyageur  qui 

venait  de  monter 
(jalis  mon  compartiment  n’était  au¬ 
tre,  à  coup  sûr,  qu’un  banquiste  cossu, 
j  en  juger  par  le  nombre  et  la  qualité 
(jes  colis  dont-il  encombra  sa  banquette 
avec  le  sans-gêne  et  l’assurance  que  con¬ 
fèrent  le  manque  d’éducation  et  la  pra¬ 
tique  du  système  D.  Et  sans  perdre  une 
seconde,  il  déplia  une  publication  illus¬ 
trée  dont  la  lecture  l’accapara  tout  en- 

était 

uc  _ j  infectes  où  se  trouvent 

contés  par  le  détail  les  exploits  les  plus 
crapuleux  des  criminels  notoires.  Sous 
le  prétexte  de  nous  prémunir  contre  les 
S _ des  cambrioleurs  et  des  es- 


Cette  publication  illustrée 
feuilles  : 


stratagèmes  des  cambrioleurs  et  des 
carpes,  on  y  vulgarise  toute  la  technique 
du  crime.  Et  comme  si  cela  ne  suffisait 
point,  on  y  publie  des  récits  à  sensation, 
tel  que  celui  dont  j’aperçus  le  titre,  sur 
la  publication  qui  faisait  les  délices  de 
mon  banquiste  :  Les  Mystères  du  ba- 

gB0n  semblerait  croire,  à  voir  de  tels 
journaux,  que  toute  l’activité  humaine 
tourne  autour  des  forfaits  et  de  la  vie 
des  bandits.  La  politique,  les  arts,  la  lit¬ 
térature,  les  sciences,  l’enseignement 
technique,  en  un  mot  tout  ce  qui  est  à 
la  base  de  l’activité  humaine,  et  ce  qui 
en  fait  la  noblesse,  semble  devoir  être 
tenu  sous  silence  pour  faire  place  à  la 
glorification  du  plus  vil  érostratisme.  Et 
l’on  se  demande  comment,  dans  un  Etat 
policé,  où  l’on  cherche  par  tous  les 
moyens  à  élever  le  niveau  intellectuel 
des  citoyens,  des  journaux  aussi  dange¬ 
reux  et  aussi  dégradants  peuvent  être 
publiés. 

Dans  le  journal  quotidien  que  je  par¬ 
courais  au  même  moment,  je  prenais 
connaissance  des  résolutions  ^  qu’avait 
votées,  dans  sa  séance  de  clôture,  le 
Congrès  de  la  Ligue  d’hygiène  mentale. 
Parmi  ces  résolutions  s’en  trouvait  une 
qui  visait  à  la  prophylaxie  du  crime.  U 
me  semble  que  si  cette  Ligue  voulait 
vraiment  réaliser  l’œuvre  qu’elle  pré¬ 
tend  s’assigner,  il  lui  faudrait  faire  en 
sorte  que  soit  interdite  la  mise  en  vente 
de  publications  aussi  dangereuses.  Car 
lien  n’aide  autant  à  la  diffusion  des 
idées  et  des  actes  criminels  qu’un  jour¬ 
nal  où  sont  vulgarisées  les  méthodes  des 
bandits  et  où  sont  décrits,  avec  un  luxe 
intarissable  de  détails,  comme  si  on  les 
voulait  glorifier,  les  exploits  de  ceux  que 
la  Société  est  obligée  de  rejeter  de  son 
sein.  .  .  . 

Nous  savons  qu’à  la  suite  des  articles 
que  nous  avons  écrits,  ici  même,  sur 
cette  question,  un  efiort  a  été  tente  et 
que  l’affichage  des  journaux  où  sont  re¬ 
présentées  des  scènes  de  banditisme  a 
été  interdit.  Mais  cela  ne  suffit  pas,  c  est 
l’interdiction  même  de  la  publication 
qu’il  faut  obtenir.  Il  n’est  pas  possible 
qu’un  Etat  policé  continue  à  se  dégrader 
en  tolérant  de  telles  licences.  ^ 

Comme  nous  l’avons  dit  déjà. 
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la  guerre  aux  journaux  qui  publiaient 
des  récits  ou  des  illustrations  un  peu  les¬ 
tes  ;  or,  le  dommage  moral  causé  par  de 
telles  publications  n’est  rien  à  côté  du 
danger  que  font  courir,  pour  l’ordre  et 
la  sécurité  des  citoyens,  les  publications 
soi-disant  policières,  mais  en  réalité  cri¬ 
minelles,  qui  meublent  l’esprit  des  jeu¬ 
nes  gens  et  des  oisifs  d’une  foule  d’ima¬ 
ges  qui  sont  autant  d’excitations  au  cri¬ 
me.  _ 

On  condamne  à  •  la  prison  l’ivrogne 
qui  donne  au  public  le  spectacle  de  sa 
déchéance.  Prophylaxie  excellente.  Mais 
au  nom  de  cette  prophylaxie,  deman¬ 
dons  qu’on  tarisse  la  source  des  conta¬ 
minations  criminelles  constituées  par  la 
diffusion  des  publications  dites  policiè¬ 
res.  J.  CRINON. 


Troisième  réunion  plénière  de  la  Société 
anatomique  de  Paris 

A' (paris  aura  lieu,  les  12  et  13  octobre  pro¬ 
chain,  la  troisième  réunion  iplénière  de  la 
Société  anatomique  de  Paris.  Différents  rap¬ 
ports  seront  présentés,  notamment  par  M. 
Titu  Vasiliu  (de  Clluj)  sur  laveonception  étio¬ 
logique  et  pathologique  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  tirée  de  l’étude  expérimentale;  par 
MiM.  Fabre  et  ;P.  Croizat  (de  Lyon)  sur  les 
caractéristiques  générales  du  granulome  ma¬ 
lin  tirées  de  son  étude  anatomo-clinique  ;  par 
MM  G.  Dubreuil  et  A.  Lacoste  (de  Bordeaux) 
sur  l’h-istophysiologie  des-  parois  vasculaires 
■artérielles  et  veineuses.  . 

iPour  tous  renseignements,  s  adresser  au 
secrétariat  général  de  la  Société  anatomique, 
ai,  rue  de  l’Bcole^de-Médecine,  Paris  (6e). 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin 
directeur  de  sanatorium  public 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  ie  poste 
de  médecin  directeur  de  sanatorium  public  depar- 

‘r^iite^fr^ibut^st  fixé  à  39.000  francs 
et  peut  atteindre  52.000  francs,  par  avancements 
successifs.  L’intéressé  bénéficiera,  en  outre, 


Français,  du  i 


a  onéreux,  L  - 

ment.  Il  ne  peut  faire  de 
Les  candidats  devront 
masculin,  âgés  de  moins  u.  . 
duire  un  extrait  de  leur  casier  , 

filante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 

3  ~ ne  des  services  rendus  dans  les  dispensai- 
Ltuberculeux  et  donnant  droit,  a.  une  re- 


nnteatXge%?ton?'disVn^  *de  fournir  les  pi| 


MFTA  TITANE 


Laboratoire»  MÉTAlHEg/rWBS^ 

META  VACCIN 


Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de  puéricul¬ 
ture  commenceront  le  jeudi  19  novembre  1931 
à  16  heures,  91  bis,  rue  Falguière. 

Pour  tous  les  renseignements  et  inscrip¬ 
tions  s’adresser  au  Comité  national- de  l’en¬ 
fance,  26,  boulevard  de  Vaugirard. 

LENI  FO  R  ME 

L'inauguration  du  monunjent  élevé  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  dé  Paris,  en  mémoire  du 
professeur  Paul  Lecème, .  aura  lieu  le  mardi 
6  octobre  1931,  à  11  heures. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  deux  chaires  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  de  clinique  obstétricale  -a  1  Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen  s’ouvrira  le  1er  avril  1932,  devant  la 
Faculté  de  -médecine  de  l’Université  de  Pa- 

riLe  registre  des  inscriptions  sera .  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

M  le  "docteur  Djamchidi-Djahansuez,.  doc¬ 
teur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  di¬ 
plômé  de  l’Institut  d’hygiène  de  Paris,  vient 
d'être  nommé  directeur  de  i  hygiene  pour 
l'ouest  de  la  Perse. 

IIPOSPtËNINF 


Un  concours  pour  deux  emplois  de  chefs 
de  clinique  à  la  Clinique  nationale  ophtal¬ 
mologique  des  Quinze-Vingts  sera  ouvert  le 
lundi  26  octobre  1931,  à  8  h.  30  du  matin,  rue 
Moreau,  n°  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir 
peuvent  se  faire  *  inscrire  au  secrétariat  de 
l’Hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue  de 
Charenton,  n“  08,  tons  les  jours,  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de  16 
à  18  heures,  jusqu’au  21  octobre  1931  menus. 

CIPRQMAROL 

Concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Pa- 

j-is  _  Oral  — -  Le  jury  est  définitivement 

composé  de'  MM.  Lévy-Velensi,  Baudouin, 
May,  Laroche,  Huber,  .  Chcvassu,  Bergeret, 
Leroux,  Mocquot,  Macé, 


'  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chi¬ 
rurgien  adjoint  à  l’hô*ital  civil  de  VeJs1al1" 
les  -sera  ouvert  le  lundi  16  novembre  1931,  a 
9.  heures  du  matin,  au  siège  de  la  Faeulte.de 
médecine  de  Paris.  ,  ' 

'  Les  candidats  pourront  avoir  des  rensei¬ 
gnements  au  cabinet  du  directeur,  a  Iho 
pital  civil,  de  9  à  11  heures  et  de  14  a  16 
heures»  dimanches  et  fêtes  exceptes. 

M  le  docteur  Molinéry,  médecin  directeur 
des  services  thermaux  de  Luchon,  a  reçu  la 
rosette  d  officier  de  la  couronne  d  Italie. 

Toutes  nos  félicitations. 

Un  concours  sera  ouvert  -le  j®™11  ^9  octo¬ 
bre  1931,  d  8  heures,  dans  1  Ecole  de  mede 
cine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  pour  un -em¬ 
ploi  d’aide  de  clinique  chirurgie  ale. 

■Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  mé- 

rï  Des 6 candidats"  doivent  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Ecole,  rue  Monge,  a  Dijon, 
au  plus  tard  Je  15  octobre  1931. 


Médaille  d’honneur  de  l’Education  physi¬ 
que.  —  Médaillé  d'or.  —  M.  Spiimann,  doyen 
de  la  Faculté  de- médecine  de  Nancy.  1  -iijg 

PILULESDEBOUZY 

Sont  nommés  .au  grade  de  chevalier  dans 
l’ordre  national  de  la  'Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Belletrud  (Pierre-Michel-Em¬ 
manuel),  conseiller  général  des  Alpes-Mariti- 

45  ans  de  fonctions  électives. 

2  ans,  1/2  de  services  militaires.  .. 

HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  (A.  e)!SE  £  Sr 

Médecin-Directeur,  D'  BRODT.. 

Un  concours  pour  'la  nomination  du  méde¬ 
cin  stomatologiste  qui  aura  la  direction  du 
service  dentaire  à  créer  aux  hôpitaux  d'An-  j 
gers,  à  .l’usage'  des  malades  hospitalisés  et 
des  indigents,  s’ouvrira  le  lundi  9  novembre 
à  9  -heures  du  matin  dans  la  salle  des  >séan-  . 
ces  de  la  commission  administrative  de  l’hos¬ 
pice  général.  .  ,  _ 

Les  candidats  doivent-être  Français  et  doc-  : 
tours  en  médècine.  .vj 

Le'  concours  -comportera  :  épreuves  -écrites, 
orales,  cliniques  et  examen  des  titres  scien¬ 
tifiques  du  candidat. 

,Le  secrétaire  général  des  hospices  recevra 
'les  demandes  d’inscription  jusqu’au  24  octo- 
tore  1931.  S’adresser  à  lui  pour  renseigne¬ 
ments  utiles. 

Nous  sommes  en  mesure  d'annoncer  que 
lès  médecins  habituels  de  M.  G.  de  la  l'ou- 
chardière  vont  être  admis  à  faire,  partie  de 
la  Société  Médico-Chirurgicale  -  des  Médecins 
consultants  et  traitants  de  personnages  illus¬ 
tres.  Leur  candidature  a  été  lonqtcm.ps  con-  ‘ 
trebalancée  par  celle  des  médecins  d'un  de  ■ 
nos  plus  brillants  officiers  généraux.  Mais  . 
bien  soutenue  par  toute  la  presse,  la  candida¬ 
ture  des  médecins  de  notre  confrère  a  fini 
pai  l'emporter. 


Z  O  M  I  N  E 

M.  le  docteur  Bremont  (René-Guillaume), 
conseiller  général  du  Cantal. 

22  ans  de  fonctions  électives. 

1  .an  de  service  militaire  en  temps  de  paix. 
18  mois  de  guerre. 


IHme  Congrès  international  et  HPe  Exposition 
internationale  de  technique  sanitaire  et 
d’hygiène  urbaine. 

Après  Prague  et  Milan,  la  ville  de  Lyon  'a 
été  choisie  pour  être  le  siège,  les  6,  1,  8  et  9 
mars  1932,  du  III0  -Congrès  international  de 
technique  sanitaire  et  d’hygiène,  urbaine. 

Ce  Congrès  s’accompagnera,  suivant  l’usage 
établi  -aux  précédentes  manifestations,  d’une 
Exposition  internationale  qui  se  -tiendra  d-u 
7  au  20  mars  1932,  d'ans  le  cadre  et  pendant  la 
Foire  de  Lyon. 

Tous  renseignements'  seront  donnes  sur 
demande  adressée  au  Commissaire  général 
du  Congrès  et  de  l’Exposition  :  M.  le  docteur 
Garin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  médecin  de  l’HôtePDieu,  conseiller , 
.municipal,  rue  Ménestrier,  Lyon. 


NATIBAÏNE 

association 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


;auche,  la  reconstitution  d’un  burg  Hongrois,  dans  l’un  des  ’lje'Bud^'qu^dmnine  le ^Danubef^  ^r0^6’  Une  vue 


magnifique  du  Palais  Royal  de  Hongrie, 


EnFAfiTS  :  i  a  2  cuillerées  a  c 
par  jour,  adultes  :  2  a  fl. 


sirop  aromatise 


Les  belles  pages  médicales 


Principe  actif  do  plasma  masculaire  désalbuminé 

Active  a  laie  dose 
Agréable  a  prendre 
ïonloursPieniowe-— 

Le  flacon  s  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


Littré  a  réuni  en  un  volume,'  Médecine  et 
Médecins,  un  grand,  nombre  d’études,  parues 
entre  1834  et  1867.  Les  chapitres  se  succèdent, 
■par  ordre  chronologique,  sans  liens  appa¬ 
rents,  et,  cependant  il  ne  paraît  pas  arbitrai-' 
re  de  les  rattacher  à  quelques  tendances. 
L’étude  du  choléra  à' Paris,  en  1832,  n’est 
qu’une  préface  au  mémoire  sur  les  grandes 
épidémies,  paru  en  1834  ;  l’article  sur  là  con¬ 
tagion  de  la  morve  chevaline  est  de  la  mê- 
.  me  veine  ;  les  considérations  sur  Vhygiènq 
et  d’autres  sur  les  semeurs  de  peste  répon¬ 
dent  'à  des  préoccupations  du  mêm'e  ordre. 
L'histoire  de  la  médecine  a  sa  part  avec,  les 
.  études  sur-  Cclse  et  sur  Magendie,  et  aussi 
'avec  l’exposé  des.  recherches  historiques  qui 
portent  sur  l’anatomie  en  général  et  sur  le 
système  nerveux.  Littré  traite  de  pathologie 
chirurgicale,  en  étudiant,  d’après  Dupuytren, 
les  blessures  d.e  guerre,  de  thérapeutique 
neurologique  en  exposp.nl  et  commentant  les 
découvertes  de  Duçhchne,  de  Boulogne  ;  il 
passe  des  faits  à  la  théorie  en  'exposant  la 
doctrine  de  l'organicisme,  et  sa  foi  positi¬ 
viste  s'était  déjà  affirmée  avec  ardeur  dans 


s’exprime,  entre  autres,  daris  cette  pensée-*! L 
«  Rien  n’c.rlaire  et  ne  fortifie  plus  la  raimm 
contemporaine  que  le  spectacle  des  revetll 
et  des  succès  de  la  raison  passée  ». 

On  pourrait  —  et  cela  sans  artifice  -  _ 

finir,  d’après  ce  livre,  la  manière  même.-dSm 
Littré ,  et  tirer  de  cet  exempté  les  caractériv? ® 
tiques  d’une  psychologie  de  l’érudition.  -M 
■commentateur  de  -génie  gui,  à  grands  traiti"' 
expose  les  connaissances  universelles  rela 
iives  à-  toutes  les  questions  que  se  poseïm 
curiosité  infinie,  n’écrirait  rien  peut-être' hm 
le  sujet  ne  lui  était  point  proposé  soit  Wr 
V actualité  -.soit  par  des  remarques  faites  ■Æ 
cours  de  ses  recherches  ;  mais  avec  quel  Æ 
.alors  il  les  Utilise  !  Les  études  de  Lélut  émi 
le  Démon  de  Socrate  et  sur  l’amulette  lm 
Pascal  nous  valent  deux  chapitres  de  patlw-t 
logie  mentale  ;  une  traduction  nouvelle 'A 
qu’il  estime,  conduit  Littré  a  exposer  (’œ«. 
vre  de  Celse  et  à  la  situer  dans  l’histoire  :  le 
traité  i de  Michel'  Lévy  lui  inspire  un  exposé ! 
magistral  et  personnel  de  l’hygiène  ;  une  re$ 
cherche  étymologique  sur  «  flêtre  »,  —  mo( 
français  qui  devrait  être  employé  en  place  du : 

sÿstttu-"" . 


De  la  doctrine  médicale  connue  sous 
le  nom  d’Organicisme 

Littré,  Journal  des  Débats, \6  Juillet  1958 


if 


NEO-CÔLLARGOL 


Abonnez-v 


à  U  Informateur  Médical 


LE  VOYAGE  MÉDICAL  AUX  PAYS  DE  L’EUROPE  CENTRALE 


Au  cours  de  leur  visite  à  Buda-Pesth  plusieurs  membres  de  la  caravane  constituant  le  voyage  médical  aux  Pays  de 
l’Europe  Centrale, .ont  été  photographiés  devant  le  bastion  des  Pêcheurs,  dont  nous  donnons  ailleurs  une  vue  générale. 


BUDA-PESTH 


L-  Buda-Posth  donne  à  ses  visiteurs  une  im¬ 
pression  durable  de  charme  fort  difficile  à 
analyser,  mais  que  tout  le  monde  se  plaît  à 
avouer.  Celte  ville  immense,  bâtie  sur  les 
deux  rives  du  Danube  majestueux,  dans  un 
décor  qu’encadrent  au  loin  les  montagnes, 
ce  n’est  déjà  plus  l’Occident.  A  la  contem¬ 
pler,  à  se  mêler  à  sa  vie,  on  ressent  l’avant- 
goût  de  l’Orient. 

|  Buda-Pesth  est  composée  de  deux  villes 
bien  distinctes  :  Buda,  la  vieille  cité,  étagée 
sur  les  liords  du  Mont-Gérard,  autour  d’une' 
î-  forteresse  inexpugnable  qui  eut  ses  heures 
dans  l’Histoire  ;  Pesth,  la  ville  moderne  dont 
lia  prospérité  date  de  moins  d’un  siècle. 

|  C’est  à  Buda  que  sont  les  monuments  his- 
f  toriques  et  les  demeures  anciennes,  c’est  par 
Kçette  partie  de  la  ville  que  nous  commen- 
Sçâmes  notre  visite.  Le  mont  Saint-Gérard  (ou 
:  Sri-Gellort)  a  l’aspect  d’un'  roc  volcanique. 

De  ses  flancs,  coulent  un  grand  nombre  de 
(•.sources  chaudes.  Des  établissements  ther¬ 
maux  y  sont  installés,  dont  le  plus  célèbre 
est  celui  des  bains  Saint-Gérard,  propriété 
de  la  ville  ;  son  installation  est  d’un  grand 
(luxe.  Une  piscine  magnifique,  fréquentée 
tout  le  jour  par  le  monde  élégant,  est  dotée 
d’un  machinisme  qui  donne  'à  ses  eaux  le 
mouvement  des  vagues  marines.  Des  terras- 
'  ses  immenses  offrent  aux  baigneurs  le  repos 
r  et  le  couvert. 

Un  bain  ancien,  construit  par  je  ne  sais 
plus  quel  pacha,  au  temps  de  l’occupation 
des  Turcs,  et  que  nous  visitâmes,  est  encore 
très  fréquenté  par  des  obèses  ou  des  arthri- 
•. tiques  qui  viennent,  y  chercher,  dans  les 
(salles  même  que  construisit  le  pacha,  une 
sudation  que  fait  naître  rapidement  une 
température  d’ébullition... 

Gela  démontre  que  depuis  longtemps,  les 
vertus  dos  sources  de  Buda  étaient  reconnues. 

vertus  se  sont  affirmées  depuis  trente 
ans  et  on  compte  à  présent  à  Buda  et  à  Pesth 
un  grand  nombre  d’établissements  de  bains 
et  de  cure,  d’hôtels  spécialement  agencés 
pour  les  traitements  à  suivre,  de .  sanatorias 
qui  font  de  cette  belle  capitale  une  station 
thermale  appelée  à  un  avenir  d’autant  plus 
prometteur  de  succès,  que  la  vie  y  est  at¬ 
trayante. 

■Pour  ne  plus  avoir  à  revenir  sur  cette 
-  question,  faisons  de  suite  une  mention  spé- 
ciale  en  fayeur.  des  sources  sulfureuses  de 


l’Ile  Sainte-Marguerite  Cette  île  est  éten¬ 
due  sur  le  Danube,  au  pied  de  Buda,  c’est 
une  oasis  charmante  avec  sa  plage,  ses  res¬ 
taurants,  ses  établissements  de  plaisir  et  de 
luxe.  La  foule  y  est  grande,  qui  s’y  rend 
tant  à  cause  de  la  vertu  des  (sources  que  du 
délassement  qu’elle  y  trouvera,  dans  un 
cadre  du  meilleur  goût. 

Ce  n’est  qu’au  cours  de  notre  après-midi 
que  nous  visitâmes  cette  île.  Nous  con¬ 
tinuâmes  notre  périple  de  la  matinée  par  la 
visite  du  Palais-Royal.  Ce  palais  immense 
domine  le  Danube  de  sa  masse  élégante.  Ses 
salles  sont  d’un  goût  beaucoup  plus  sûr  que 
celui  de  la  décoration  de  Schonbrunn.  Sa 
grande  salle,  où  contrairement  à  ce  qu’on 
rencontre  dans  tous  les  palais  d’Europe, 
l’argent  a  remplacé  le  métal  plus  ou  moins 
doré  des  lustres  et  des  torchères,  est  du  plus 
bel  effet.  Ce  palais  ne  fut  que  fort  rarement 
habité.  François-Joseph  n’aimait  q>as  le 
séjour  de  Buda-Pesth  ;  qu’a-t-il  jamais  aimé 
d’ailleurs,  ce  souverain  borné  qui  n’a  régné 
si  longtemps  que  pour  mieux  assurer  ie 
malheur  de  son  peuple  ? 

En  quittant  le  Palais-Royal,  nous  eûmes 
un  spectacle  curieux  qu’il  faut  dire.  Une 
sentinelle  était  en  faction  devant  la  porte  du 
palais  et  elle  arpentait  le  sol 'en  effectuant 
une  pause  de  plnsieuis  secondes  après 
chaque  pas  qu’elle  faisait.  «  C’est  ainsi  que 
cela  se  passait  au  temps  de  la  monarchie, 
nous  explique  notre  guide,  et  bien  qu’il  n’y 
ait  plus  de  monarques,  la  coutume  a  per¬ 
sisté  ».  Ce  qui  démontre  qu’il  ne  suffit  pas 
de  changer  de  régime  pour  modifier  les  cou¬ 
tumes,  les  mœurs  et  l’esprit  d’un  peuple. 

Près  d'ii  Palais-Rova],  se  trouve  la  belle 
église  du  Couronnement  que  nous  visitâmes 
et  le  fameux  bastion  des  Pêcheurs.  Ce  bas¬ 
tion,  dont  nous  publions  la  photographie, 
doit  son  nom  à  la  coutume  ancienne,  qui 
faisait  assurer  la  garde  de  oette  partie  de  la 
forteresse  de  Buda  par  les  pêcheurs  du  Da¬ 
nube.  Ce  bastion,  aujourd’hui  complètement 
restauré,  domine  le  fleuve  et  nous  donne  une 
belle  vue  sur  toute  la  ville  de  Pesth  et  sur 
l’île  Sainte-Marguerite. 

Nous  I  inversâmes  ensuite  les  vieux  quartiers 
de  Buda,  aux  maisons  imprégnées  parfois 
du  style  turc,  aux  vieilles  demeures  prin- 
cières,  eux  ruelles  que  bordent  des  auberges 
où  l’on  vient  entendre  les  violons  des  tzi¬ 
ganes  en  dînant  en  plein  air.  Nous  passâmes 
au  pied  du  Mont-Gérard  et  nous  admirâmes 
le  grand  escalier  qui  descend  de  l’église  du 
Couronnement  jusqu’au  Danube  et  dont 
le  monarque  nouvellement  couronné  devait 
descendre  les  degrés  au  milieu  du  faste  de 
la  cérémmie. 


Nous  franchissions  le  Danube  sur  un 
grand  pont  suspendu,  le  pont  Elisabeth,  du 
nom  de  l’ancienne  impératrice  d’Autriche, 
et  nous  venions  prendre  un  déjeuner  bien 
gagné,  —  dont  le  menu  avait  été  composé 
de  plats  nationaux. 

(  Voir  la  suite  page  9). 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCAR1NE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


médication  Phyiotnerapique 

GRISSVL 

à  base  de  chaton  de  taule  frais 

Principales  Indications 


TMERAPEIX 

157,  rue  de  Sèvrea,  Paris  (15*) 


Jt 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


LABORATOIRE  CHIIYIICO-THERAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS-XYII® 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Beujoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARYL 


,  ,  (sans  eucalyptus). 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

,és  iodés  Kératinisés. 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLEROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


BANIHOL  : 


Échau 


IRIDIGESTINE  DALLOZ 


GRANULEE 


ENFANTS  A  LA  MER 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 

SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 


ELIXIR  a.  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Congestions  et  TUmorrngits). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 

Phlébites. 


ToniKéine 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52, RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


4MTOPOM 

J_j 

MMiFËH 

ROCHE 


HYPNOTIQUE 


ROCHE 


TRAITEMENT 

BROMURÉ 


HYPNOGENE 


ROCHE 

IXOMÜL 

RQ.CHE 

FR  PRODUITS 

(®)  FHOFFHANW-LA  ROCHE&C'! 
c=:  21.  place  des  Vosges  .  PA  R I S 


ANALGÉSIQUE 


de  bureau  municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux  % 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi-"û) 
vent  être  npnjmés  ,par  les  maires  parmi  lésa 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  E 
titres,  .par  le  conseil  d’hygièoé  pub  ligue  de 
France. 

(La  vacance  de  directeur  du  bureau  munici-  C 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  flour 
Bayonne  (.Basses-Pyrénées). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  24.000  fr,ancst| 
par  ah.  - 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  .compter  de  la  présente  publication,  pour  ' 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique' 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  purOg 
foliques,  66  (bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs;  i 
demandés  accompagnées  de  tous  titres,  jus-  , 
tifiioations  ou  références. 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiii 

A  L’ETHER  A\1YL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


_®  la  thérapeutique  en  IMAGES  <®- 


Les  Laboratoires  de  l’tiépatrol  -  AlWrt  ROLLAND  31' 


rue  des  Francs-Bourgeois, 'TARIS  (IVe) 


USINE  de  MALAKOFF  (Seine) 


L'Appareillage  pour  l'extraction  des  principes  antiaméniques  du  FOIE  DE  VEAU  FRAIS 

En  haut  z  les  appareils  évaporateurs'  et  condenseurs;  en  bas  hachoirs  perfectionnés  et  extracteur. 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Ura$ 


épTine 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 


HEMOPANBILINE 

et  PANBILINE.  Médication  hépatique  des  Ané¬ 
mies.  Chlorose.  Convalescence. 

L  Hémopanbiline,  application  de  la  Méthode  mo¬ 
difiée  de  Whipple,  est  une  Panbiiine  à  laquelle  est 
ajouté  l’extrait  hépatique  spécial,  avec  toute  son 
efficacité  hémopoiétique,  mais  d’où  '  sont  exclus  les 
albuminoïdes  et  les  lipoïdes,  source  de  mécomp- 

20  Comprimés  d’Hémopanbiline  représentent  125 
grammes  dé  foie  cru  et  6  pilules  de  Panbiiine. 

Posologie  :  10  à  20  comprimés  par  jour  à  pren¬ 
dre  par  tiers  avant  les  repas.  Enfants  :  demie  dose. 

Le  tube  de  100  comprimés  d’HEMOPAMBILlNE 
suffit  pour  10  jours  de  traitement  à  la  dose  moyen 
ne  quotidienne  de  10  comprimés. 


logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX"). 


I0DAL0SE  GALBRliN  assimifalile. 


PROSTHENASE  GALBREIN 
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Reminéralisation 

Polyopothérapie 

Reconstituant _ 

Physiologique  . 


et  Fer  Man- 

- - - - - -  ganèse  as-- 

sociés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  donne- 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV-) 


VALEROBROIMINE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d'un  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc... 

Dose  .■  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intfestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tuberou- 

Littérature  envoyée  sur  demande  adressée  à  : 
Valerobromine  Legrand,  13,  rue  Pavée,  Paris  (4‘). 


3  ne  ipré sente  aucun,  intérêt.  A  l’heurèl 
i  '  écrivons  ces  lignes  U  .faut  s’atten- 


G  A L FO  RM  du  rhino-pharynx.  "  . 

-  Pastilles  à  l’Al  déhyde  formique. 

A  I)  II  [  IV  V  Ozène,  Coryza,  Catarrhe  nasal,  Rhi- 
11  11  11 1  il  II  nippes  Grippe  et  infections,  diverses. 

LAIUBIOTTJ2  Fi-èrès 


LA  SANTHEOSE 


Diurétique  Bénal 
par  excellence 

2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHËOSE 

4,  rue  du  Roi-de-SIclle,  PARIS  (IV*) 


(Iodo-Beny. 


du  D.r  Guersant 


Cachets. Comprimés. Granulé  .Poudre 


$  OPOCALCIUM 


OPOCALCIUM  IRRADIÉ 

Cachets,  Comprimés. Granulé 


*)/  OPOCALCIUM 


arsénié  -  Cachets 


^  OPOCALCIUM  gaTacolé  .  Cach'ets 


LABORATOl  RES 

A.RANSON 

DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

121 ,  AVï  GAM  BETTA.  PARIS 


I0DASEPTINE  CORTIAL 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmo¬ 
naires  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  00.  Comprimés  de  20  et 
50  centg.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  eentg.  Injeo- 
tiens  intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours, 
puis  4  et  5  00.,  exceptionnellement  10  co.  —  Séries 
de  20  jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 
de  repos. 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris)  —  Ha- 
mant  et  Méry,  «  Paris  Médical  ».  24  sept.  1921  et 
11  février  1922  —  Trotot.  août  1926. 

Echantillons  et  Littératures  -  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d’or 

M.  Beaudoin  (Henri-Marie-Louis),  médecin  des 
asiles  publics  d’aliénés,  asile  de  Maison-Blanche,  à 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oàse) . 

M.  Trenel,  médecin  chef  de  l’asile  clinique  Sainte- 
Anne,  à  Paris. 

Médaille  d’argent 

M.  Aubouin  (Rogér),  docteur  en  médecine  à  Laval 
(Mayenne). 

Médaille  de  bronze 

M.  Luneau  (Viotor-Maurice-Gabriel),  docteur  en 
médecine  à  ISaint-Sëbastien-sur-Loire'  (L6ire-Infé- 

Jktme  Simon  (Renée-Henriette),  professeur  de  pué¬ 
riculture  à  la  société  maternelle  parisienne  la  Pou¬ 
ponnière.  66,  rue  de  Rennes,  à  Paris. 

Médaille  d’argent 

M.  de  Albert!  (Charles-Benoist-Joseph),  docteur  en 
médecine,  12,  boulevard  de  l’Impératrice-de-Russie, 
à  Nice  .  (Alpes-Maritimes).  . 

Médaille  d’or 

M.  Planchet-,  directeur  de  l’a-sile  national  des  con¬ 
valescents  du  Vésinet  (Seine-et-OiseN 

M.  Guillermain  (André-Louis),  médecin  chef  des 
sanatoria  de  Ris-Orangis  et  Champrosay,  des  che- 
55,  rue  Albert-Rémy,  à  Ris-Orangis  (Seine- 


ESCULAPE  CHEZ  MERCURE 

Par  suite  de  l’abandon  de  l’étaîôn-or  D| 
certains  pays,  les  événements  se  succèdent  si 
il  est  pratiquement  impossible  de  pouvoir  bL 
rendre  compte  des  laits  et  de  la  perturbation^ 
générale  que  peut  ©révoquer'  icette  cause 
liquidation  .du .30'  septembre,  a  été  catastroiphfj 
que.  De  mémoire  de  boursier  une  liquidation* 
ne  s’est^  jamais  présentée  dans  des  condi  ¬ 
tions  semblables  à  -cette  dernière.  Les  aché": 
teurs  déjà  -fort  malmenés  depuis  longtemps'- 
vont  être  soumis  à  une  nouvelle.  épreuve  ris 
plus  rude  de  toutes  :  les  différences  à  réaim 
sont  considérables. 

Le  taux- de  l’argent  pour  la  .prorogation  dés- 
'.engagements  n'a  pas -subi  de'  modification 
c’est-à-dire  qu’il  est  toujours  très  -bon  niar' 
ché  -  1/8  %  au  Parquet  -et  4  1/4  à  la  coulisse 
mais,  cette  -question,  dans  -les  circonstances 
actuelles  tvq  •» 

nous 

et  ....  _  a 

des  débiteurs,  à  une  -baisse  encore  “sensible  i 
due  à  la  réalisation  des  cou vei’tures.  Après  'I 
ce  nouvel- é-oh'ec  provoqué  par  une  baissa  de  î 
15  à  40  %,  entre  la  liquidation  précédentèall 
celle-ci;  il  faut  tout  de  même,  logiquement 
espérer  vivre  à  la  Bourse  des  jours  meil- I 
leurs.  On  trouve  dès  aujourd’hui  des  valeurs!! 
de  -premier  ordre,  -à  des  prix  les  plus  bas  que  1 
l’on  ait  jamais  . connus  depuis  la  stabilisation  1 
du  franc. 

Nous  pensons  donc,  la  semaine  du  51  au  - 
12  et  surtout  vers  les  derniers  jours  de  cellë-a 
ci,  assister  à  une  reprise  qui  -pourrait  être  I 
d’un  ordre  de  grandeur  de  10  à  .15  %,  d’une  9 
façon  assez  rapide. 

Il  nous  paraît  opportun  pour  ceux  de  ho$» 
lecteurs  qui  s’intéressent  au  marché  à  terri* 
■de  rappeler  quelques  conseils  sur  l’art  de  - 
.spéculer  : 

La  spéculation  est  une  entreprise  qui  re¬ 
pose  sur  des  faits  et  des  calculs  le  jeu  ne  - 
repose  sur  rien.  -Les  qualités  nécessaires  à  | 
un  spéculateur  sont  :  la  confiance  en  soi  qui 
veut  qu’un  homme  sache  prendre  ses  dire-c-  i 
tives  lui-même.,  et  suive  s-es' propres  inspira-  à 
lions.  Il  -vaut  mieux  faire  une  erreur  et  com-  a 
prendre  dans  la  suite  pourquoi  -l’-erreur  a  été  \ 
-commise,  qu’avoir  raison  d’après  -le  jugement  > 
■'”"n  autre  ;  ice  -qui  n’exclue  pas  l'entourage;  | 
renseignements.  La  confiance  en  soi  est  - 
la  hase  du  succès.  La  -prudence  est  la  faculté  \ 
de  pouvoir  mesurer  le  danger.  A  la  prudence  s 
et  à  1a  décision,  doivent  s’alli-er  la  pirompti-  I 
tude,  la  souplesse,  qui  est  la  faculté  de  chan-‘J 
ger  d’opinion.  Il  ne  faut  jamais  prendre  une''? 
position  supérieure  à -celle  que  justifie ,  le  f 
capital  à  sa  disposition  car  les  fluctuations-.;! 
du  marché  énervent  l'opérateur  et  Je  juge-','-; 
ment' devient  sans  valeur.  Il  me  faut  jamais  L 
|  renverser  -complèTement  et  d’un  seul  couip 
une'  position.  -Des  marchés  tranquilles  et  fai-  î  ’ 
hles  sont  un  bon  pronostic  de  baisse.  Ils  se 
développent  généralement  en  marche  décli¬ 
nante  mais,  quand  un  -marché  après  avoir  été 
faible,  devient  actif  et  déclinant,  puis  tourne  . 
en  demi-panique  ef,  en.  panique  (c’est  le  -cas 
actuellement),  il  faut  se  porter  acheteur. 
-Lorsque  ce  même  marché  devient  actif  etijS 
fort,  puis  tourne  à  l’excitation  (ce- qui  pour- 
rait  se  produire  à  brève  échéance),  il  faut 
vendre  avec  grande  confiance. 

Nous  vous  présentons  aujourdlhui  la  So¬ 
ciété  Anonyme  des  Eaux  Minérales  d'Erian -. g 
les-Bains. 

Cette  société  a  été  constituée  en  1859  au 
capital  de  400,000  francs,  pour  une  durée  de  I 
25  ans  prorogée  de  86  ans.  Son  sièg-e  est  à ‘  J 
Paris  :  21,  rue  de  Londres.  Elle  a  -pour  objet  i 
l’exploitation',  des  eaux  minérales,  d’un  théâ¬ 
tre,  -casino  et  de  plusieurs  hôtels  à  Evian-lèf* 
Bains.  Son  capital  actuel  a  été  porté  depuis,^ 
1924,  à  9  -millions,  divisé  en  actions  de  125  ; 

francs.  Il  11’y  a  ni  action -d'apport,  ni  part  déjà 
fondateur,  -aucun  privilège  n’est  réservé  par/  3 
les  statuts  aux  actionnaires.  L’exercice  so-  j 
cial  se  termine  au  31  décembre.  -L'assemblé’l* 
générale  se  tient  généralement  en  juin  ou;|| 
juillet  (une  voix  par:  10  actions).  La  ré  par-  ; 
tition  des  bénéfices,  est  ainsi  éfa'blie  :  5  %  1 

à  la  réserve  légale  ;  prélèvements  pour  ré-  .3 
serve  et  amortissements  ;  sur  le  surplus  :  I 
10  %  à  la  ville  d’Evian,  10  %  au  conseil,  pré-//./; 
lèvement  facultatif  pour  la  direction  ;  le ._  ; 
solde  aux  actions.  -La  société  exploite  à  Eviau-  - 
s-Bains  :  l’Etablissement  thermal,  le  Ca¬ 
sino,  le  Théâtre,  plusieurs  hôtel  et  le  funicu¬ 
laire.  Elle  a  -comme  filiales  «  La  .Société  des  Sg 
-hôtels  d’Evian  »,  la  Société  de  l’Ermitage,  la-.-â 
Compagnie  foncière,  la  Société  du  Casino, - 

La  vente  de  ..ses-,  eaux  atteignait  en  1923  : 
11.044.000-  litres  -pour  progresser  à  15.049.184  -.| 
litres  en  1926  et  à  13.365.576  en  1927,  pour  re- 
passér  en  1929  à  :  18.357.389.  En  1930,  on  cons-  7| 
tate  un  recul  de  745.750  litres.  En  1931,  le ,  la 
chiffre  est  en  progression  pour  le  premier-.^ 


Les  actions  sont  cotées  au  -marché  officiel 
de  -Paris  :  280  francs.  C’est  évidemment  le 
cours  le  plus  -bas  -qui  ait  été  enregistré  depuis  , 
■plusieurs. années.  Le  dernier  -coupon  détaché 
a  été  de  15  francs.  -Les  disponibilités  de  la 
société  ne'  semblent  pas  en  rapport  avec 
portance  d-u  trafic  -de  l'affaire.  I-l  est  cu¬ 
rieux  de  signaler  qu’à  la  dernière  -assemblée 
qui  a  été  tenue  le  2  juillet  dernier,  un  action¬ 
naire  s’est  opposé  ,à  la  distribution  d’un  di¬ 
vidende  de  15  -francs,  en  prétextant  que  la 
trésorerie  de  l’-affaire,  ainsi  que  les  résultats 
de  l’année,  ne  -permettaient-  pas-  la  diminu¬ 
tion  d’une  encaisse  déjà  faib-le.  Nous  ne  pen-  , 
sons  pas  que  même  à  ces  plus  bas  cours, 
l’acquisition  d’action  de  la  société  soit  inté¬ 
ressante,  -étant  -d,onné  que  l’année  actuelle  a  1 
été  très  mauv-aisè.-pour  les  hôtels  de  luxe  et  j 
que  les  participations  dans  la.  Société  des  . 
Verreries  d’Evian,  à  Givors,  ainsi  que  dans  - 
là  -Société  d’Evian-Palace  ne  donneront  pas, 
très  probablement,  de  résultats  appréciables. 

Notre  service  de  renseignements  financiers 
est  mis  gratuitement  au  service  de  nos  lec-  | 
teurs  contre  simple  interrogation.  Ne  man¬ 
quez  pas  de  le  consulter. 
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|b  CE  /  VOYAGE 

'  SONT 'Cl  RASSEM¬ 
BLES  DEVANT 
L’ OBSERVATOIRE 
5ITUÉ  AUX  ENVI¬ 
RONS  DE  BUDA  - 
PESTH  ET  QUI  DO¬ 
MINEE  A  VALLÉE. 
DU /.DANUBE'  SUR 

plus  de  4°'  kilo¬ 
mètres  A  LA  RON- 


Bg.:É'»ie  faut  dire,  en  passant,  que  nous  nous 
S 'sommes  toujours  efforcés  de  connaître  les 
plats  nationaux  des  pays  que  nous  visitions, 
y  La  cuisine,  comme  les  paysages  qu’on  con¬ 
temple,  comme  les  personnes  qu’on  ren- 
v  contre,  fait  partie  du  caractère  national 
fïqu’oH  cherche’  à  connaître,  lorsqu’on  se 
trouve  en  observateur  chez  un  peuple  étran¬ 
ger.  Il  faut  donc  goûter  aux  plats  qu’on 
sert  sur  la  table  de  ceux  dont  vous  êtes  les 
hôtes.  Ce  serait,  faire  une  sottise  que  de  ré- 


M.  le  Professeur  Szabo, 

t'-DOYEN  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  BuDA-PeSTH 

■Pâmer,  à  des  milliers  de  kilomètres  de  chez 
g:  vous,  les  mets  que  vous  trouvez  en  France  et 
1  ailleurs,  qui  font  partie  do  oe  qu’on  appelle 
la  ((  cuisine  internationale  »  et  qui  sont 
/  bien  'es  plus  exécrables  de  tous. 


L’après-midi  fut  consacrée'  à  la  visite  de 
Pestli ,  de  ses  monuments  publics,  de  ses 
grandes  places,  de/ -ses  grandes  artères,  de 
ses  halles.  Celles-ci  sont  aussi  nombreuses 
41 'il  y  a  d'arrondissements  ;  il  y  règne  un 
,  ordre,  une  propreté  du  meilleur  effet;  Les 
|  étals  sont  garnis  avec  une  vraie  coquetterie 
qui  dépasse  de  beaucoup  les  exhibitions  de 
uos  plus  grands  magasin*  de  -comestibles. 
Les  prix  y  sont  très  nettement  inférieurs  à 
fipeux  de  chez  nous. 

■  Sur  la  place  de  la  Liberté,  le  drapeau 
hongrois  se  trouve  en  berne  depuis  la  signa¬ 
ture  du  traité  de  paix  qui  enleva  à  la  Hongrie 
'Un  graud  nombre  de  provinces  dont  les 
statues  publiques  sont  voilées,  comme 
/f  êtaient  chez  nous,  place  de  la  Concorde,  la 
^  statue  de  Strasbourg,  de  1871  à  1918. 

Le  palais  du  Parlement  est  une  construc¬ 
tion  récente  et  de  style  gothique,  élevée  sur 
Lord  dru  Danube.  Les  salles  des  séances 
i.  ”  ta  Chambre  des  députés  et.  du  Sénat  sont 
^disposées  symétriquement  de  chaque  côté 
,  un  grand  dôme  central,  recouvrant  une 


I  salle  ronde  immense.  Les  galeries,  les  salles 
I  de  réunions  pour  les  commissions  sont, 
meublées  avec  goût.  De  fort  jolies  peintures, 
empruntées  au  passé  glorieux  de  la  Hongrie, 
garnissent  les  murs. 

En  sortant  du  Parlement,  on  nous  remet¬ 
tait  une  carte  articulée  bien  intéressante. 
Voici,  dit  cette  carte,  ce  qu’a  perdu  la 
((  Hongrie  millénaire  ».  Et  faisant  tourner 
une  petite  roue  dentée,  en  carton,  on  dé¬ 
tache  du  bloc  de  cette  Hongrie  d’autrefois 
des  parcelles  énormes  qui  vont  l’une  à  la 
Tchécoslovaquie,  l’autre  à  la  Roumanie,  une 
troisième  h  la  Yougoslavie  et  même  une  qua¬ 
trième  à  l’Autriche.  Au  total,  ces  portions 
enlevées  à  la  Ilongiie  s’élèvent  à  70  _  %  de 
son  territoire  ancien  «  Vous  avez  crié,  pen¬ 
dant  éo  ans,  me  disait  un  professeur  hon¬ 
grois,  parce  que  l’Allemagne  vous  avait  pris 
trois  départements  :  ne  vous  étonnez  pas  de 
nous  voir  laisser  notre  pavillon  en  berne, 
nous,  à  qui  on  a  pris  70  %  de  notre  pays, 
pour  le  distribuer  à  d’autres  !  »  Si  nous 
nous  permettons  de  citer  à  cette  place  la 
réflexion  de  ce  professeur  hongrois,  c’est 
pour  souligner  dès  aujourd’hui  le  réveil 
certain  d’un  incendie  Qui,  beaucoup  plus 
lût  qu’on  ne  semble  le  croire,  réveillera 
l’Europe.  Et  l’Histoire  ne  sera  pas  tendre 
pour  ceux  qui,  par  leur  aveuglement,  auront 
mis  ou  laissé  mettre  des  tisons  allumés  dans 
le  magasin  aux  étoupes. 

Après  avoir  sillonné  Pesth  en  tous  sens 
avec  Tes  guides  parfaits  mis  à  notre  dispo¬ 
sition  par  le  Central  Européen  Express  C°, 
nous  regagnions  l’Hôtel  Royal  quelque  peu 
1  harassés  et  éblouis  par  tout  ce  que  nous  avait 
révélé  celte  belle  ville  de  Buda-Pesth.  Le 
soir,  nous  recevions  la  visité  d’un  excellent 
confrère  hongrois,  mis  à  notre  disposition 
par  la  Faculté  de  Médecine  de  Buda-Pesth,  le 
docteur  Molnar  Jeno,  qui,  dès  la  première 
heure,  le  lendemain,  nous  menait  aux  cli¬ 
niques  d’enseignement  de  la  Faculté  de  Bu¬ 
da-Pesth. 


Pendant  les  matinées  des  deux  autres 
journées  que  nous  demeurâmes  à  Buda- 
Pesth,  nous  visitâmes  avec  le  plus  grand  in¬ 
térêt  les  cliniques  suivantes  de  la  Faculté  : 

Clinique  de  la  Pathologie  interne  (direc¬ 
teur  :  Professeur  baron  de  Kovanyi).  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  (directeur  i  Professeur 
Verebélÿ).  —  Clinique  gynécologique  et  mater¬ 
nité  (directeur  :  Professeur  Toth).  —  Clini¬ 
que  des  maladies  mentales  (directeur  :  Pro¬ 
fesseur  Schaffer).  —  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique  (directeur  :  Professeur  Qirosz).  —  Cli¬ 
nique  dermatologique  (directeur  ;  Professeur 
Nekam).  —  Clinique  stomatologique  (direc¬ 
teur  :  Professeur  Szabo).  —  Institut  National 
d’hygiène  (directeur  :  Professeur  Johari/ 
Fondé  par  la  Fondation  Rochfeller,  en  1927. 

Partout  nous  trouvâmes  le  meilleur  .accueil 
et  partout  nous,  eûmes  la  joie  d’entendre  des 
paroles  de  sympathie  pour  notre  pays  et  des 
propos  d’admiration  pour  la  science  médi¬ 
cale  française.  D’ailleurs  beaucoup  des  maî¬ 
tres  de  la  Faculté  de  Buda-Pesth  qui  nous 
accueillirent,  se  flattent  d’être  .  venus  en 
France  pour  y  recevoir  les  leçons  de  nos 
professeurs. 

Nous  .voulons  signaler  tout  spécialement 
le  très  cordial  accueil,  que  nous  trouvâmes 
auprès  de  M.  le  professeur  Szabo,  doyen  de 
la  Faculté  de  Buda-Pesth  et  dont  rien  n’é¬ 
gale,  â  notre  connaissance  et  en  pareille  ma¬ 
tière,  la  clinique  stomatologique  dont  il  est 
le  directeur. 

Nous  soulignerons  également  ici.  le  plaisir 
que  nous  goûtâmes  en  la  façon  dont  nous 
fûmes  accueillis  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  (M.  le  professeur  Emile  de  Grosz,  qui 
nous  fit  une  courte  conférence  sur  la  Faculté, 
de  Buda-Pesth  et  sur  le  passé  de  la  clinique 
qu’il,  dirige  depuis  1905  et  dont  la  fondation 
remonte  aux  premières  années  du  xixe  siècle, 
époque  à  laquelle,  un  médecin  de  la  Cour 


de  Louis  XVI,  émigré  en  Hongrie,  Guillaume 
Le  Fébure,  fit  des  conférences  sur  l’ophtal¬ 
mologie  à  l’Université  de  Buda-Pesth.  Cette 
clinique  fut  inaugurée  en  1908,  dans  le  bâ¬ 
timent  qu’elle  occupe  actuellement  et  qui 
contient  90  lits,  une  bibliothèque,  des  labo¬ 
ratoires,  un  dispensaire,  un  service  spécial 
et  indépendant  de  4o  lits,  pour  lés  maladies 
infectieuses  des  yeux. 

{Voir  la  suite  page  101. 
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Les  Assurances  sociales  régnent  en  Hongrie 
comme  ailleurs  et  sur  7.000  médecins  que 
compte  la  Hongrie,  plus  de  3. 000  exercent  à 
Buda-Pesth.  Au  surplus,  depuis  vingt,  ans, 
le  nombre  des.  lits  mis- à  la  disposition  des 
malades  hospitalisés  croît  sans  cesse,  c’est 
ainsi  que  le  nombre  de  ces  lits  pour  100.000 
habitants,  qui  était 'de  200,  en  1911,  est 
maintenant  de  45o.  Et  là-bas,  comme  en 
France,  le  nombre  des  étudiants  s’accroît 
chaque  année. 

L’une  de  nos  soirées  fut  occupée  à  gravir 
les  hauteurs  de  Buda,  jusqu’à  la  citadelle 
elle-même  dont  la  masse,  éclairée  par  des 
projecteurs,  est  du  plus  saisissant  effet.  Il 
en  est  de  même  du  bastion  des  Pêcheurs  qui, 
éclairé  de  même  façon,  domine  le  Danube. 
L’étendue  immense  qui  se  déroulait  à  nos 
pieds,  brillant  jusqu'à  l’infini  de  millions 
de  feux  scintillants,  constituait  un  spectacle 
dont  on  ne  se  détache  qu’à  regret.  Puis  ce 
furent  des  stations  dans  les  guinguettes  de 
Buda,  vieilles  auberges  où  se  boit  le  vin  de 
Tokay  ;  à  la  taverne  du  Parlement,  établie 
au  sous-sol  de  ce  palais  et  en  [bordure  du  Da¬ 
nube,  nous  y  entendîmes  un  merveilleux 
orchestre  de  tziganes,  à  la  musique  langou¬ 
reuse  et  endiablée  ;  et  enfin,  dans  un  de  ces 
établissements  de  plaisir,  qui  tiennent  à,  la 
fois  du  dancing  et  du  music-hall  et  qu  on 
trouve  dans  toutes  les  villes  du  monde,  sans 
guère  de  variantes 

Les  grands  magasins,  les  cafés  d’une  si 
excellente  tenue,  le  jardin  zoologique  furent 
également  visités  et  le  1  h  août,  dans  la  ma¬ 
tinée,  nous  quittions  Buda-Pesth  où  nous 
avions  de  bonnes  raisons  de  remercier  le 
Dr  Molnar  Jeno  et  les  représentants  du  Cen¬ 
tral  Européan  Express  du  concours  dévoué 
qu’ils  nous  avaient  apporté  et  grâce  auquel 
nous  conservions  un  si  bon  souvenir  de  cette 
belle  capitale  hongroise. 

(A  suivre .)  '  J-  CRINON. 
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FROID  ET  INFECTION,  Pierre  Woringer, 

(Strasbourg).  (Le  Journal  '  Médical  Fran¬ 
çais.) 

On  connaît  l’expérience  célèbre  de  Pas¬ 
teur  qui  est  une  belle  démonstration  de 
l’influence  indéniable  du  froid  sur  les  pro¬ 
cessus  infectieux.  .  (La  poule,  généralement 
réfractaire  au  charbon,  perd  cette"  immunité 
lorsqu’on  l’expose  au  froid.  En  effet,-  chez 
une  poule,  dont  les  pattes  ont  été  plongées 
dans  l’eau  froide,  l’inoculation  dè  bactéridie 
charbonneuse  entraîne  une  infection  mortel¬ 
le  et  l’autopsie  montre  la  bactéridie  dans  le 
sang  et  les  viscères. 

Cette  observation  est  la .  preuve  la  plus 
évidente  de  l’action  (déprimante  du  froid 
sur  la  résistance  que  l’organisme  oppose  à 
l’envahissement  microbien.  La  même  cons¬ 
tatation  a  été  faite  pour  d’autres  infections 
que  le  charbon.  Bouchard  montra  que  le 
sang  et  les-  viscères  des  animaux  morts  de 
froid  étaient  fréquemment  envahis  par  les 
bactéries.  Plus  tard,  Ciuca  réussit  à  déter¬ 
miner  le  tétanos  chez  les  souris  blanches  en 
les  soumettant  à  un  refroidissement  prolon¬ 
gé  pendant  deux  heures  au-dessus  d’un"  mé¬ 
lange  (réfrigérant  de  glace  (  et  de  sel.  Inocu¬ 
lées  soit  avant,  soit  ■  après  l’exposition  au 
froid,  à  l’aide-  de  spores  sans  toxines,  ces 
souris  mouraient  rapidement  de  tétanos. 

H.  Vincent  fit  ensuite  des  expériences  ex¬ 
trêmement,  intéressantes.  Il  confirma,  d’abord 
les  résultats  de  Ciuca,  montrant  que  seules 
les  souris  exposées  au  froid  prennent  le  té¬ 
tanos.  'Puis  il  prit  des  cobayes  et  provoqua 
chez  eux  un  refroidissement  local  d’une 
patte  postérieure,  en  laissant  couler  pen¬ 
dant  une  ;a  deux  heures  un  filet  d’eau  froi¬ 
de  sur  -ce  membre  tout  en  protégeant  avec 
de  l’ouate  le  reste  du  corps.  Lorsqu’il  in¬ 
jectait  ensuite  des  spores  tétaniques  sans 
toxine  sous  la  peau  du  membre  refroidi,  les 
animaux  présentaient,  après- dix-huit  à  tren¬ 
te  heures,  les  symptômes  'd’un  tétanos  local 
qui  se  généralisait  rapidement  pour  prendre 
une  forme  suraiguë. 

Il  faut  conclure  de  ces  faits  que  le  refroi¬ 
dissement  périphérique  local  favorise  puis¬ 
samment  l’infection-  tétanique,  lorsque  Je 


membre  refroidi  est  le  siège  d'une,  piale  ih 
feotée  par  le  bacille  tétanique. 

En  réalité,  la  portée  de  ces  expérience» 
dépasse  l’étiologie  du  tétanos  ;  elle  s’éteM 
également  A  l’étiologie  d’autres  maladie!! 
infectieuses.  H.  Vincent  pense  que  le  froid  ' 
a  pour  effet  de  ralentir  ou  d’annihiler  le  rs 
le  défensif  que  possèdent  'les  épithéliuisM 
dés  muqueuses  et  les  cellules  phagocytaire» 
il  suspend  leurs  sécrétions  microhicides  et  : 
paralyse  leurs  mouvements  vihratiles  et  ami.  ’ 
boïdes.  Il  ouvre  ainsi  largement  la  porte'-ywi 
toutes  espèces  de  germes  toujours  prêtls  à 
pénétrer  dans  l’organisme  à  la,  moindre  dé¬ 
faillance. 

QUELQUES  NOTIONS  -SUR  LA  MEDICATION  1 

HYPNOTIQUE  ET  ANALGESIQUE.  —  R 

Godard.  ( Concours  Médical.) 

■Le  somnifène  est  un  hypnotique  puissant 
sur  lequel  on  peut  compter  ;  l’allonal  est  un 
hypno-analgésique  qui,  dans  beaucoup  de 
cas,  peut  se  substituer  avec  'avantages  aux 
opiacés  ;  le  sédormid  est  un  sédatif  hyjîgjaffl 
gène  doux  et  progressif.  Moins  sidérant  que 
les  narcotiques  et  les  barbituriques,  le  sédor-^1 
mid  ou  allylisopropylacétylcarbamide,  pos¬ 
sède.  cependant  une  action  -Certaine  dans 
l'insomnie  et  l'anxiété.  .Bien  étudié  au  point.;! 
de  vue  pharmacodynamique  par  -MM.  p0u- 
chet,  iDemole  et  [Peter,  et  au  point  de-,  vue 
clinique  -par  MM.  Perget,  Tibi,  Dilland,  Bé- 
nech  et  nous-même,  île  sédormid  est  employé 
à  la  dose  de  1  à  3  comprimés,  c’est-à-dire  ■' 
de  0,05  à  0,75  cgr.  dans  tous  les  cas  où  fl  j 
s’agit  d’une  insomnie  peu  grave  ou  d’une 
anxiété  légère.  Ces  doses  moyennes  ont  une 
influence  sédative  très  nette  et  ne  provo- 
quent  pas  d’excitation,  car  elles  n’exercent 
aucune  action  nocive  sur  les  principaux 
appareils  ;  notamment  le  cœur,  le  pouls,  la 
tensioh  ne  sont  pas  modifiés,  la  diurèse 
reste  intacte,  les  principales  fonctions;  orga-  ■ 
niques  essentielles  sont  inaltérées  ;  d’autre  1 
part  ce  produit  paraît  se  détruire  entière-  i  % 
ment  dans  l’organisme  et  c’est  une  garan-  i 
tic  de  l’absence  d’effet  cumulatif.  C’est  pour-'! 
quoi,  d’après  l’auteur,  il  faut  utiliser  le  sé-  1 
dormid  chez  tous  les  sujets  nerveux,  les  pe-  .  , 
tits  agités,  les  agry.pniques,  les  surmenés  et -J 
les  convalescents,  car  il  soulage  les  malades 
sans  les  exposer  aux  dangers  habituels  de 
l’administration  prolongée  de  narcotiques-fa 
trop  puissants. 

L’INSOMNIE  ET  SON  TRAITEMENT,  QuÉ-'| 

née  ( Concours  Médical). 

Parmi  les  nombreuses  médications  utili-  - 
sées  contre  l’insomnie,  M.  Quénée  fait  re-y| 
marquer  combien  le  -sédobrol  peut  rendre  ds 
service  -en  tant  que  sédatif  léger  :  mais  '2 
pour  lui  le  type  des  hypno-analgésiques  1 
serait  le  pantopon  qui  certes  donne  d’excel¬ 
lents  résultats.  Cependant  ce  sont  surtout  les 
sels  organiques  de  l’urée  qui  sont  utilisés 
avec  avantages.  Il  s’agit  non  seulement  dSS  j 
barbituriques,  dont  le  plus  employé  est  .qœ  J 
tainement  le  somnifène,  mais  aussi  .de  l’ai- 
lylisopropylacétylcarbamide,  spécialisé .;  sous 
le  nom  de  sédormid. 

Ce  corps  a  le  double  avantage  d’une..|M]pi- 
nation  rapide  (ce  qui  supprime  le  -risque 
d'accumulation)  et  d’une  très  grande  mania-  - 
foilité  (la  dose  toxique  étant  pour  le  chien 
huit  fois  supérieure  à  la  dose  hypnotique)  :  ; 
de  plus  c’est  un  médicament  dont  l’action 
douce  est  sans  effet  sur  le  système  vaso-mo- 
teur  et  que  l’on  peut  donner  quel  que  soit  : 
l’état  organique  du  malade.  Le  sédormid  se  • 
prescrit  à  la  dose  de  1  à  3  comprimés  de  . 
'0.25  par  jour.  .Suivant  le  moment  où  il  est 
pris,  il  .fait  dormir  ou  il  calme  seulement  le.  s 
malade  anxieux.  Il  trouve  sa  place  entre  les  3 
sédatifs  purs  (type  sédobrol)  et  les  barbitu¬ 
riques  (type  somnifène).  -Plus  actif  que  les 
premiers  au  point  de  vue  sommeil,  il  se 
montre  moins  énergique  que  les  derniers  et 
surtout  moins  brutal  ;  le  sédormid  apparaît.) 
par  conséquent  comme  un  sédatif  hypnogene 
de  choix,  à  action  douce,  ne  déterminant  ni 
accoutumance,  ni  intoxication  ;  c’est  commua 
on  l’a  dit  justement,  le  médicament  des  r 
petits  anxieux,  des  agités,  des  préoccupés  et  .- 
des  mélancoliques.  _ _ | 

NORD  MÉDICAL 

Association  amicale  des  Médecins  du  \ord,  à  Paris 


.r  décre 


Fondation  en  souvenir  du  Docteur  Quiuy  en  faveur. d’un- 
étudiant  en  médecine  du  Nord 

Une  bourse  est  attribuée  chaque  année  à  un 
étudiant  en  médecine  de  ressources  modes-  < 
tes,  originaire  du  Nord,  si  possible  d’Anzin.) 
faisant  ses  études  à  Lille  ou  à  Paris. 

--Les  candidats  adresseront  avant  le  1er  J10' 
v-embre  leur  demande  au  docteur  'Mau™?.0 
Renaudeaux,  22,  rue  de  Madrid,  4  Parts  lot- 
Ils  y  joindront  tous  les  documents  utiles,  ter» 
que  carnet  scolaire,  et  toutes  pièces  eiabu®' 
saut,  leur  situation  matérielle  et  celle  de  lÇSÉg 
parents,  dans  les  conditions  des  boui.s.es 
d’Etat  (livret  de  famille,  feuilles  d  imposi- 

, . _  tions  fiscales,  etc.). 
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REINE  DE  L’ARSENIC  ”,  Station  des  Enfants 

LA  BOURBOULE 

Eaux  hyperthermales  (56°)  radioactives,  arsenicales,  alcalines 
Altitude  850  mètres.  —  Cure  d’air  à  1.200  mètres.  —  En  plein  centre  de  la  France 

Saison  du  15  Mai  au  15  Octobre 
VOIES  RESPIRATOIRES  MALADIES  DES  ENFANTS 

Nez,  Gorge,  Bronches  Adénopathies,  Asthme,  Rachitisme 

PEAU  —  DIABÈTE  —  ANÉMIES  -  PALUDISME 
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ORBOUN 

GRAINE  DE  UN  ENROBÉE 
DE  CHARBON  ACTIVÉ  "Acti-carbone" 
ET  DE  GOMME 

VIEUX  REMÈDES  TOUJOURS  EFFICACES 
FORME  NOUVELLE  PLUS  EFFECTIVE 

■ 

Toutes  les  affections 
Gastro-Intestinales 

depuis  la  consti¬ 
pation  chronique 
jusqu’aux  colites 
aigues. 


A  CAFÉ  PAR  JOUR 


ifiioy 

4,  rue  du  Colonel  Moll 
PARIS 
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R.  C.  Seinê  iN0  25.197, 


UNDERWOOD 


"Portative 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPER.M  INERALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 


Les  possibilités  de  la  machine 
de  bureau  la  plus  perfectionnée 
sous  le  moindre  volume. 


85 

par  mois 


Ecrire  pour  renseignements 
ur  notre  nouveau  plan  de  vente  à 

UNDERWOOD  s. a. 

26,  Soûl.  Haussmann  -  PARIS 

Le  nom  “UNDERWOOD”  est  une  garantie 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LESIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


TAMIS!  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 


iClF'OMo* 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDi- je,  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

*  I  Poudra  pour  Enfants^ït 4 mMUrespar  |onr. 

Avoir  soin  de  bien  spécifier . 

Éoh.  mèd.  gratuit,  -  AUBRIQT.  66.  B1*  Ornano,  PARIS 
— — — —M—  R.  C.  Seine.  20.019  — rt 


PHOSOFORME 


ACIDE  MOISO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
!i.1IÜ^^^ACIDE  PHÔSPHORIQUE  NOUVEAU  „ 
ME  par  L’ORGAN 


IDYSPE - 

NEURASTHENIES-  ^ 
IMSUFFISAMCES  HEPATIQUES 


•  ASTHÉNIES  • 
,  MINERALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES1 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTî-CMOC 


pu!»*' 


r  ■  Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  A^e  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ’ 

Cours  de  la  Liberté,  LYO!\  Bureau  à  1*AR1S,  3.  Kue  Paul-Dubois 


,  £  0p 


CONCE//IONNAIRE/  EXCLU/IF/  POUR 


LA  FRANCE  DE  TOU/  LE/  PRODUIT/. 


•ue  Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


U  actualité  médicale  devant  V  objectif 


■ 


La  visite  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu»  à  Vichy 


1  lia. visite  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
?  Dieu  a  (clôturé  pour  cette  saison,  la  série  des 
fivbyages  d’études  médicales  à  Vidhy.  Cet  im- 
;  •portant  voyage  d’études  avait  a  sa  tête  MM. 

■  les  professeurs  -  agrégés  Etienne  Chabrol  et 
"Henri  Bénard,  et  M.  le  docteur  Deval,  orga- 
iÉisateur  des  V.  E.  M.  de  l’Hôtel-Dieu.  Il 
(était  composé,  en  dehors  des  nombreux  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux  de  Paris,,  de 
jeunes  médecins  représentant  onze  nationa- 

■  lités  différentes  :  Ah-gleterre,  République  Ar-, 
-'gentine,  Belgique,  Brésil,  Canada,  Grèce,  Ita¬ 
lie;  Norvège,.  Pologne,  Palestine,  Syrie. ■ 

|  Le  soir  même  de  letir  arrivée,  les  visiteurs 
assistèrent,  au  Casino,  à  une  représentation 
•de  ,,  La. Passante  »,  avec  ,M“  Marguerite  Carré, 
i  Le  lendemain, .  ils  visitèrent  les  installa- 
..tioris  thermales  ;  les  nouveaux  ateliers.d’em- 
: ibcuteillage  et  d’expédition  des' eaux  minéra- 
!  les  de  Vichy -Etat,  le  labpratoire  de  recher- 
• .  cües  hydrologiques;  le  grand  établissement 
thermal,  les  sources.  Ils  entendirent  en  ou- 
: . -tre  une  très  intéressante  conférence  de  M.  le 
docteur  Durand-Fardel,  président  de  la  So- 
■ciété  des  sciences  médicales  de  Vichy,  sur  la 
cure  de  Vichy.  Vers  la  fin  de  l’après-midi, 
ils  furent  reçus  au  Sporting-Chib  dù  ils  pri¬ 
rent  le  thé  au  Club  House  du  Golf. 

:  Ils  eurent  encore  l’occasion  .d'assister  au 
Casino  à  une  splendide  représentation  de 
«  Manon  »,  .avec  le  concours  de  M”’  Mireille 


Berthon,  de  l’Opéra,  qui  leur  permit  de  se 
rendre  compte  qu’à  Vichy  tout  était  prévu, 
pour  soigner  et  distraire  lés  baigneurs. 

Dimanche  matin,  le  professeur  agrégé  ■ 
Etienne  (Chabrol  faisait,  dans  la  salle  des  Fê¬ 
tes  du  casino,  une  conférence  du  plus  haut 
intérêt  sur  «  le  tnaiteinënt  de  la  lithiase  hi: 
liaiire  »  qu’il  avait  tenu  à' réserver  à  Vichy. 

Cette- visite  fut  clôturée,,  comme  de  coutume, 
par  un  banquet .  d’adieu  présidé  par  M.  Nor¬ 
mand,  directeur'  des  Services  administratifs 
de  la  Compagnie  Fermière,  qui  avait  à  sa 
droite  :  MM.  le  professeur  -agrégé  Etienne 
Chabrol,  le  docteur  Durand-Fardel,  président 
do  la  -Société  des  sciences  médicales  de  Vi¬ 
chy  ;  le  docteur  Jacques. Deval,  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Bonjean,  admi¬ 
nistrateur  délégué  de  la  Société  du  Casino  ; 
M.  Lormand,  (M“  Delafôntaine,  MM.  le  doc¬ 
teur  Remineris,  assistant  O.  R.  L.  ;  le  méde¬ 
cin-colonel  Velt-en,  médèciîi  chef  de  l’hôpital 
militaire  ;  le  docteur  Amy,  assistant  belge  ; 
les  docteurs  Strumbalo,  d’Italie  ;  Max  Vau- 
they  ;  à  sa  gauche  :  M;  le  .professeur  ‘agrégé 
Henri  Rénard  ;  M.  Bord,  commissaire  du 
gouvernement  ;  M1”  Tissier,  chef  de  labora¬ 
toire  de  l’Hôtel-üieu  ;  MM.  les  docteurs  C. 
Chabrol,  Delafôntaine,  chef  de  clinique  ; 
Aimard,  M”  Remineris,  iM.  Terré,  les  doc¬ 
teurs  Legou,  iBaxgy,  Buissières. 

Au  champagne,  M.  Normand  !  parla  notam¬ 


ment  des  projets  -de  la  Compagnie  Fermière, 
qui  tendent  à  donner  à  la  cure  à  Vichy,  une 
base  scientifique.  II  faut  en  effet  constater 
scientifiquement  les  effets,  de  la  cure  et  les 
réactions  salutaires  qu’elle  -produit  sur  les 
troubles  humoraux  en  ■  rétablissant  l’équi¬ 
libre  '  normal  des  . .  -fonctions  organiques. 
C’est,  dans  ce  but  qu’a  été  ■  créé  lé  La¬ 
boratoire  scientifique  :  de  l’Institut  d'hydro¬ 
logie  du  Collège  de  .-France.  L’avenir  de;  la 
thérapeutique  .thermale  -est  certainement  lié 
-à  ces  recherches  dont  on  peut  légitimement 

escompter  les  plus  heureux  résultats. 

C’est  -dans  ce  même  ordre  d’idées  que  le 
Coups  médi-c-al  de  la  station  a  décidé,  d’orga¬ 
niser,  -à  Vichy,  pour  le  mois  de  septembre 
prochain,  sous  le  patronage  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  de  son  éminent 
président,  le  docteur  Durand-Fardel,  et  avec 
-  le  concours  le  plus  entier  de  la  Compagnie 
Fermière(  un  Congrès  de  la  Lithiase  biliaire, 
où  seront  conviés  les  maîtres  les  -plus  émi¬ 
nents  de  l’Ecole  française  et  de  l’étranger 
et  dont  M.  Je  professeur  Carnot  a  bien  voulu, 
dès  maintenant,  accepter  la  présidence. 

A  cette  occasion  aura  lieu  l'inauguration 
du  nouvel  établissement  thermal  de  2e  -classe, 
rétablissement  Gallou,  en  voie  d’achèvement, 
ainsi  que  des  agrandissements^  et  perfection¬ 
nements  nouveaux  des  installations  du  Grand 
établissement  thermal.  Ces  travaux  étaient 


imposés  par  le  développement  constant  de 
li  station. 'Elle  reçoit,  en  effet,  chaque  année, 
près  de  150.000  baigneurs,  auxquels  on  doit 
assurer  avec  le  maximum  de  .cçnfort,  les 
seins  les  plus  efficaces  et  les  -plus  complets, 
associant  à  la  cure  thermale,  -qui  est  le 
fond  indispensable  et  essentiel,  les  adjuvants 
physiothérapiques  les  .plus  parfaits  et  les 
plus  variés.  ,  -,  ■ 

Prirent  ensuite  -successivement  la  parole 
MM  le  docteur  iDurand-Fardel,  le  professeur 
agrégé  Etienne  Chabrol- 'et,  au  nom- de  leurs 
pays  respectifs  ;  MM.  les  -docteurs  Spiri- 
dakis,  d’Angleterre  ;  Amy,  de  -Belgique  ;  Gui- 
maraës,  du  Brésil  ;  .Bussières,  du  Canada  ; 
Livaditis,  de  Grèce  ;  Strumbalo,  -d  Italie  ; 
Schrüm-f,  de  Norvège  ;  Zourekatis  de  Pa¬ 
lestine  ;  Hajj.  de  -Syrie  ;  Konar,  de  -Pologne  ; 
-et  au  nom  des  externes  et  des  internes  : 
M"”  -Lina  Paley  ;  MM.  Nègre,  et  Paul,  enfin 
M  ■  le  .professeur  agrégé  Henri  Bénard.  Tous  • 
•les  orateurs,  après  avoir  remercie  la  Com¬ 
pagnie  Fermière  de  son  -accueil  si  cordial, 
rendirent  hommage  au  'Corps  medical  de  la 
station  et  firent  l’éloge  de  Vichy,  reine  des 
station-s  -thermales. 

Ils  furent  tous  -chaleureusement  applaudis 
et  cette  réception  se  déroula  dans  une  -at¬ 
mosphère  de  très  cordiale  sympathie  Les 
visite-urs  ont  quitté  Vichy  emportant  de  leur 

séjour  le  plus  agréable  souvenir. 


AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  5^HH# 

En  présence  d’un  malade  opéré  d’ulcéré  gastrique  ou  dnodénal  et  qui  se  plaint  de  souffrir 
à  quoi  doit-on  penser  î 

C’est  à  cette  question  que  répond  M.  le  Prof.  Gosset,  dans  une  partie 
de  son  rapport  sur  le  traitement  de  l’ulcère  peptique  postopératoire 


?  Le  rôle  du  chirurgien,  dit  M.  le  professeur 
Gosset,  -quand  il  a  opéré  un  malade  pour  ul- 
;  •  cère  de  l’estomac  ou  pour  ulcère  du  duodé¬ 
num,  est  loin  d’être  terminé,  et  cette  notion 
a  été  malheureusement,  dans  le  passé,  trop 
délaissée.  Les  médecins  nous  ont,  pour  cette 
; ,  carence,  adressé  des  reproches  mérités. 

■C’est  du  reste  1-à  un  .fait  qui  -n’est  pas  spé- 
:v'  cial  à  la  chirurgie  de  l’estomac.  Après  une 
ablation  d’appendice,  après  une  eholécystec- 
I  ■  tomie,  après  une  hystérectomie,  le  rôle  du 
chirurgien  n’est  pas  achevé.  Il  doit  cher¬ 
cher,  de  concert  avec  le  médecin,  à  com¬ 
pléter  l’effet  thérapeutique  que  la  chirurgie 
seule  ne  donne  pas  toujours  ;  il  doit  s’effor¬ 
cer  de  rétablir  l’équilibre  physiologique  que 
son  opération  .a  troublé,  il  doit  connaître  ce 
qui  peut  arriver  de  fâcheux  à  ses  opérés,  il 
doit  mettre  en  œuvre  les  moyens  propres  à 
y  remédier.  Que  d’opérés  pour  ulcère  ne 
rencontre-t-on  pas  qui  vous  disent  n’avoir 
jamais  été  avertis  de  la  nécessité  d’un  ré¬ 
gime  !  Quels  sont  les  services  de  chirurgie 
qui  possèdent  une  consultation,  de  préfé¬ 
rence  dirigée  par  des  médecins,  où  les  opé- 
.  rés,  et  plus  spécialement  les  opérés  d’esto¬ 
mac,  soient  dirigés  pour  y  être  régulière¬ 
ment  revus,  contrôlés  et  conseillés  ? 

Dans  ces  -consultations  bien  organisées  où 
tous  les  opérés  sont  systématiquement  revus 
et  conseillés,  on  note  évidemment  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  qui  ont  -encore  des 
troubles  plus  ou  -moins  grands,  et  c’-est 
.  -seulement  sur  eux  -que  l’on  s’arrête  et  que 
l’on  -appelle  l’attention.  Les  cas  qui  -se  .com¬ 
pliquent-  sont  relativement  rares,  les  opérés 
qui  vont  bien  sont  légion  : 
il  n’est  pas  besoin  de  s'a] 
encore  sur  -ce  point. 

.Bans  mon  service,  tous  -les  opérés,  depuis 
1920,  sont  revus  et  suivis  -par  mon  collabora¬ 
teur  et  ami,  le  J>  René  Gutmann,  médecin 
des  Hôpitaux.  Avec  tous  les  documents  cli¬ 
niques  qu’il  a  pu  ainsi  recueillir,  -Gutmann 
a  écrit  un  très  beau  livre,  «  Les  syndromes 
douloureux  de  la  région  épigastrique  », 
dans  lequel  sont  envisagés,  -avec  beaucoup 
de  sens  clinique  -et  d’esprit  critique,  tous  les 
aspects  si  compliqués  des  suites  opératoires. 
Tout  récemment,  -Gutmann,  auquel  j’em¬ 
prunte  les  lignes  qui  vont  suivre,  a  étudié, 
dans  -une  conférence  faite  à  Barcelone,  le  14 
novembre  -1930,  les  points  suivants  :  En  pré¬ 
sence  d’un  malade  opéré  d’ulcère  gastrique 
ou  duo-dénal  et  qui  se  -plaint  de  souffrir,  à 
quoi  doit-on  penser'? 

"  1°  gastro-entérostomies  faites  dans  des' 
CONDITIONS  DE  DIAGNOSTIC  ET  AVEC  DES  INDICA¬ 
TIONS  défectueuses.  —  Avant  de  chercher 
s’il  existe  une  complication  à  proprement 
.parler  de  la  G.-E.,  demandez-vous  toujours 
dans  quelles  -conditions  a  été  pratiquée  cette 
gastro-entérostomie. 

a)  Erreurs  de  diagnostic.  —  Le  malade 
t'-’vcus  dit,  certes,  qu’on  l'a  opéré  pour  un  ul¬ 
cère,  mais  quelquefois,  si  .l’on  peut  se  pro¬ 
curer  le  protocole  complet  de  l’intervention, 
ou  peut  v  lire,  ou  pllutôt  on  pouvait  y  lire 
autrefois,  car  cette  .faute  est  aujourd’hui 
beaucoup  moins  fréquente,  qu’on  n’a  pas 
trouvé,  au  -cours  de  -l’opération,  trace  d’ul¬ 
cère,  mais  qu’on  a  pourtant  fait  une  gastro- 
entérostomie  ;  -d’autres  fois,  le  -compte  rendu 
opératoire  est  hésitant  ;  vous  pouvez  y  trou¬ 
ver  des  formules  comme  -celle-ci  :  «  Il  sem¬ 
ble  qu’on  aperçoit  sur  le  bulbe  une  petite 
tache  qui  pourrait  être  un  ulcère  duodénal 
cicatrisé.  »  Si  vous  voyez  les  radiographies 
d’av-ant,  l’opération,  si  vous  en  faites  faire 
de  nouvelles,  vous  n’y  trouvez  pas  trace 
d’ulcère.  Et  après  un  examen  minutieux,  ce 
malade  qui  a. -subi  sans  raison  -une  G.-E.,  vous 
révèle  les  signes  d’une  -appendicite  chroni¬ 
que,  d’une  -cholécystite,  d’une  lithiase  réna¬ 
le,  et,  naturellement,  il  n’y  a  pas  lieu  d  être 
surpris  s’il  continue  de  souffrir. 

b)  Diagnostic  incomplet.  —  Le  diagnostic 
a  -été  incomplet,  -en  ce  sens  que  le  malade 
était  porteur  de  deux  lésions.  Il  avait  bien 
un  ulcère  su-r  la  petite  courbure  ou  1-e  plus 
souvent  sur  le  duodénum,  mais  i-1  avait,  en 
outre,  une  appendicite,  urne  -cholécystite,  -et 

'  ce  sont  -ces  lésions  -associées  .-qui  persistent 
naturellement  -et  provoquent  les  troubles. 

-Rappelez-vous  aussi  que, , même  -si  l’on 
n’envisage  -que  l’estomac  ou  -le  duodénum, 
l’opér-é  pouvait  —  et  -c’est  très  fréquent, 
en  pilus  de  son  ulcère,  présenter  des  -phéno¬ 
mènes  de  gastrite  -qui  ne  s’amendent  que 
lentement,  grâce  .-au  drainage 'de  1  estomac 
et  -aussi,  il  faut  -bien  insister  sur  ce  point 
grâce  à  un  régime  minutieusement  établi  et 
patiemment  suivi. 

2”  TROUBLES  >  FONCTIONNELS  APRÈS  LA  GASTRO- 
ENTÉROSTOMIE.  —  -a)  Troubles  du  transit  ckio- 
dénal.  —  -On  peut  noter,  chez  certains  -sujets 
à  pylore  resté  perméable,  que  les  aliments 
s’engagent  parfois  dans  le  duodénum  et  y 
stagnent  :  peut-être  des  adhérences  nées  -au¬ 
tour  de  -1-a  lésion  première  ou, autour  de  la 
plaie  opératoire  favorisent-elles  cette  stagna¬ 
tion  ?  Peut-être  aussi  existe-t-il  chez  les  opé¬ 
rés  une  sorte  d’atonie  du:  duodénum  ? 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  rare  die  no¬ 
ter,  -à  l’examen  radiologique,  que  1 
pénètre  et  reste  un  -certain  temps  ... 

duodénum  :  -c’est  parfois  une  stase,  ,  frfàjs 


plus  souvent  une  stagnation  duodèhaU 
--peut-être  peut-ph  lui';  attribuer  -certain^  éxats 
douloureux  -et  nauséeux,  parfois  mêmg-  ,ac-. 
co-mipagnés  de  céphalée  -et  de  quelques1  ,vo-' 
missem-ents  ;  d’autres  fois,  des  phénomènes 
spasmodiques  viennent  sans  doute  bloquer  le 
duodénum  et  rendre  -transitoirement  complè¬ 
te  cette  gêne  d’évacuation  ;  l’on  assiste  alors 
à  de  véritables  crises,  passagères  d’ailleurs, 
caractérisées  par  des  douleurs,  -mais  surtout 
pa-r  des  vomissements  incessants. 


„„  .hémorragies  peuvent  avoir  '  comme  cause 
laXbaryte. .  ’d^s  -poussées  plus  ai-guës  de  gastrite. 

.  dans^le.^J  Vb)  Jéjunites.  —  Nous  ne  connaissons  pas 
-lési  signes  cliniques  de  la  jéjunite  (postopé¬ 
ratoire.  -Mais  -elle  existe  et  peut  être  reconnue 
aux  rayons  :  -elle  se  traduit  par  une  hyper¬ 
trophie  des  plis  de  la  muqueuse  j-u-jénale  de 
l’anse'  efférente,  un  n’a  -pas  signalé  encore 
petes  faits  qui  paraissent  pourtant  impôr-, 
tailts.  '  r 

La  jéjunite,  en  effet,  peut  ,  être  uqe  lésion 
préulcéreuse.  D'autre  part,  comme  la  gas¬ 
trite,  elle  -peut,  par  ses  poussées,  provoquer 
des  hémorragies.  • 


•b)  Troubles  intestinaux.  —  On  note  aussi, 
parmi  les  troubles  fonctionnels,  des  phéno¬ 
mènes  intestinaux  —  qui  finissent  d’ailleurs 
■par  disparaître  —  dus  à  l'inadaptation  de 
l’intestin  au  -nouveau-  fonctionnement  gas¬ 
trique  :  -poussées  de  diarrhée,  -coliques. 

3°  COMPLICATIONS  ORGANIQUES  VÉRITABLES.  — 
1-a  plus  fréquenté  est  la  production  d'adhé¬ 
rences. 

-Cette  question  des  adhérences  représente 
pour  les  chirurgiens  un  gros  problème  pro¬ 
nostique.  Leur  pathogénie  èst  complexe  ; 
nous  ne  pouvons  qu-e  l’indiquer  ici. 

Les  causes  peuvent  -être  chirurgicales  :  suf¬ 
fusions  .sanguines,'  séreuses  ou  sous-séreu¬ 
ses,  érosions  par  manœuvre  brutale,  tiraille¬ 
ments  opératoires.  Mais  souvent  le  chirur¬ 
gien  n’y  est  ipou-r  rien  ;  il  s’agit  d’une  infec¬ 
tion  atténuée  loeal-e  partie  de  la  muqueuse 
gastrique  et  transmise  au  péritoine  -par  l’in¬ 
cision  gastrique  et  les  sutures  :  il  est  pro¬ 
bable  même  -qu'il  existe  des  .  terrains  à  adhé¬ 
rences,  et  qu’en  particulier  les  1  tuberculeux 
fibreux  et  les  syphilitiques  1-es  réalisent  plus 
facilement.  Nous  ne  -signalons  ces  diverses 
causes  -que  parce  -qu’elles  peuvent  suggérer 
des  moyens  préventifs..  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  adhérences  peuvent 
se  présenter  sous  trois  asoects  :  ou  bien  ce 
sont  des  adhérences  étendues  périgastriques 
ou  bien  -ce  -sont  des  adhérences  '  localisées 
autour  «Te  la  bouche  ;  ou  enfin,  ce  -sont  des 
brides  sur»  l’an-se  .afférente  où  , l’anse  effé- 
.  rente.  -  -  ' 

a)  Adhérences  étendues.  —  Les  adhéren¬ 
ces  étendues  réalisent  un  -type  clinique  bien 
-connu.  Il  s’agit  de  -sujets  opérés  une  pre¬ 
mière  fois  pour  un  ulciis  par  exemple,  sou¬ 
vent  accompagné  d'autres  lésions  (vésicu-le, 
appendice).  Ils  continuent  de  souffrir.  On  les 
opère,  on  les  réopère,  et  toujours  on  trouv-e 
des  paquets  d’épiploïte  ou  de  nouvelles  bri¬ 
des  qui  enserrent  et  -gênent  l’estomac,  le  duo¬ 
dénum. 

-Ces  malades  souffrent  souvent  beaucoup  et 
selon  -u-n  type  particulier,  sans  rythme,  sans 
arrêt,  -c’est-à-dire  tous  les  jours  et  toute  la 
journée. 

.  b)  Péngastrite  localisée  de  la  bouche  de 
G  -E.  —  Les  -adhérences  localisées  autour  de 
la  bou-che  réalisent  un  type- plus  spécial  que 
Gutmann  ,a  étudié  avec  Jahiel  sous  le  nom 
de  péngastrite  lacunaire. 

Il  s’agit  de  malades  -qui  souffrent  moins 
que  les  précédents  et  d’une  façon  souvent 
plus  rythmique,  traduisant  un  trouble  d’éva¬ 
cuation.  Tandis  que,  dans  le  cas  précédent, 
la  radiographie  montre  de  grands  tractus 
déformant  l’estomac  ou  des  anomalies  de 
fixation  ;  ici,  ce  que  l’on  voit,  c’est  une  ima¬ 
ge  vaguement  lacunaire  -à  bords  flous,  for¬ 
mant  une  sorte  de  halo  autour  de  la  bou¬ 
che  de  G.-E. 

A  l' opération,  les  lésions  découvertes  sont 
différentes.  Ici,  on  trouve,  autour  de  la  bou¬ 
che,  un  placard  d’adhérences  la  gênant,  l’ob¬ 
turant  même  plus  ou  moins.  Il  faut  pour¬ 
tant  savoir  que  des  aspects  radiologiques 
semblables  peuvent  être  donnés  par  une  lé¬ 
sion  pariétale  de  la  partie  de  l’estomac  her¬ 
niée  à  travers  le  mésocôlon  transverse.  Cet¬ 
te  partie  peut  être  parfois  le  siège  d’une  in- 
duration  œdémateuse  particulière,  avec 
manque  de  souplesse  locale. 

■e)  Adhérences  autour  de  l'anse  afférente 
ou  efférente.  —  Ces  adhérences  peuvent  ve¬ 
nir  gêner  l’évacuation  des  anses.  Nous  avons 
fait  allu-sion  plus  haut  aux  troubles  .  fonc¬ 
tionnels  produits  par  la  gêne  cf’évacuation 
de  l’anse  afférente  avec,  stagnation  duodé- 
nale.  Si  des  adhérences  gênent  l’évacuation 
de  l’àns-e  efférente,  les  phénomènes  sont  na¬ 
turellement  plus  -graves  et  l’on  ohs-e'rve  des 
accidents  à  type  de  sténose  incomplète  ou 
complète. 

4»  Inflammations  muqueuses.  —  a)  Gastri¬ 
tes.  —  -La  gastrite  préexiste  en  général  à 
l’opération  :  elle  peut  -persister  ou  même, 
dans  des  -conditions  de  régime  ou  d’évacua¬ 
tion  défectueuses,  s’aggraver. 

-Elle  se  traduit  par  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  qui  sont  -en  général  du  type  de  brû¬ 
lures  postprandiales,  surtout  précoces  :  tous 
ces  -  -caractères  les  distinguent  u*s  douleurs 
ulcéreuses.  .  , 

-Parfois  des  troubles  d’évacuation  et  des 


e)  Duodénites.  —  La  -  stagnation  duodéna- 
1-e,  signalée  plus  haut,,  peut  se  traduire  ra¬ 
diologiquement  par  de  l’hypertrophié  des 
plis  de  la  muqueuse  duodénale.  Là  aussi 
peuvent  naître  des  hémorragies.  La  duod-é- 
nite  engendrée  par  la  stase  peut  elle-même 
1’, aggraver.  Il  existe  à  l’-estomac,  au  duodé¬ 
num,  au  jéjunum,  un  véritable  cercle  vi¬ 
cieux  entre  les  phénomènes  inflammatoires 
et  les'  troubles  d’évacuation. 

Toutes  ces  manifestations  gastriques,  jéju- 
nales,  duodénales,  ont  leurs  signes  radiolo¬ 
giques,  à  l’étude  desquels  Gutnfann  se  li-vre 
dans  mon  service  depuis  plusieurs  années, 
cotte  étude  offrant  le' plus  grand  intérêt. 

■5 "  -Cancer.  —  On  a  dit  que  la  G.-E.  protège 
contre  le  cancer  ;  encore  faut-il  quelle  -can¬ 
cer  n’ait  pas  existé  auparavant.  C’est  toute 
la  question  si  débattue  actuellement  qui  se 
pose,  de  la  transformation  cancéreuse  de 
l’ulcère  ou  de  la  nature  d’emblée  cancéreùse 
de  certaines  lésions  d’apparence  ulcéreuse. 

A  titre"  tout  .à  fait  exceptionnel,  on  peut 
voir  un  cancer  naître  sur  une  bouche  de 
G.-E.  Gûtmaiin  en  a  projeté  dans  mon  ser¬ 
vice  un  beau  cas.  On  y  voit  l’aspect  lacu¬ 
naire  typique  de  la  bouche,  avec  -ses  bords 
nets  -comme  coupés  .à  l’em-porte-pièce  ;  cet 
aspect  se  distingue  aisément  de  l’image 
floue  de  la  périgàstrite  lacunaire. 

Reprise  d’évolution  ulcéreuse.  —  Par¬ 
fois,,  les  -malades  opérés  pour  G.-E.  se  pré- 
ientent  avec  (une  symptomatologie  nettement 
ulcéreuse  :  doüleurs  tardives  en  --^néral  for¬ 
tes,  évoluant  par  poussées  de  quinze  jours 
à  trois  semaines  -environ.  Des  hémprragies 
peuvent  survenir. 

iCes  troubles  peuvent  être  en  rapport  avec 
des  lésions  à  localisations  diverses. 

_.)  Reviviscence  de  l'ancien  ulcère.  —  L’an¬ 
cien  ulcère  peut  s’être  réveillé.  La  radiogra¬ 
phie  permettra  de  constater  sur  l’estomac  la 
réapparition  de  la  niche  :  au]  duodénum,  la 
discrimination  -entre  un  ulcère  guéri  et  un 
ulcère  actif  est  plus  délicate.  _ 

•b)  Nouvel  ulcère.  —  Il  ne  faut  pas  se 
contenter  de  -chercher  l’état  de  l’ancien  ul- 
C’est  sur  une  toute  autre  place  qu'un 
nouvel  ulcère  a  pu  .naître,  sur  l’estomac  ou 
le  duodénum.  -Nous  avons  observé  -avec  Gut- 
m-ann  un  ulcéreux  duodénal  qui,  la  bouche 
de  G.-E.  s’étant  obturée,  fit  ultérieurement- 
un  nouvel  ulcère  sur  le  haut  de  la  -petite 
courbure. 

Souvent,  en  effet,  cette  évolution  ulcéreu¬ 
se  (ancien  ou  nouvel  ulcère)  est  favorisée 
par  des  troubles  d’évacuation  dus  par  exem¬ 
ple  à  des  -lésions  de  la  bouche  de  G.-E.,  ou- 
encore  à  la  suppression  de  cette  bouche,  cp 
qui,  -entre  parenthèse,  -est  la  plus  mauvaise 
solution  à  -adopter  en  présence  d’un  opéré 
qui  recommence  à  souffrir. 

Pratiquement,  je  crois  qu’un  ulcéreux, 
dont  la  bouche  de  G.-E.  fonctionne  mal,  est 
candidat  à  un  nouvel  ul-cère. 

■cj  Ulcère  peptique  postopératoire.  —  Un 
nouvel  ul-cère  peut  aussi  se  développer  sur 
la  bouche  de  G.-E.  ou  sur  l’anse  efférente,  et 
nous  abordons  ainsi  le  nœud  de  la  question 
en  discussion  à  notre  Congrès. 

La  caractéristique-  principale  de  l’ulcus 
peptique,  c’est  l’acuité  de  ses  douleurs.  Si 
l’on  voulait  faire  une  é-chelle  des  douleurs, 
on  placerait  en  bas  les  adhérences  locali¬ 
sées,  au-dessus  les  gastro-jéj  unités,  -audes- 
sus  la  récidive  d’ulcère,  et  beaucoup  au-des¬ 
sus,  à  une  grande  distance,  l’ulcère  peptique. 
Les  malades  décrivent  tous  la  même  chose  : 

«  douleurs  à  erier,  à  se  tordre,  à  se  plier  en 
deux  ». 

Ces  '  douleurs  évoluent  par  poussées,  qui 
durent  environ  huit  jours  à  trois  semaines. 
Mais,  assez  vite,  les  périodes  se  soudent  et 
les  douleurs  tendent  à  devenir  quotidiennes. 
Elles  sont  -à  type  tardif,  mais  quand  l’ul-cère 
s'extériorise  et  s’accompagne'  d’un  -plastron 
pseudo-tumoral,  elles  tendent  à  devenir  per¬ 
manentes.  Leur  localisation  est  surtout  pa- 
va-ombilicale  -gauche,  mais,  encore  une  fois, 
c’est  surtout  l’acuité  des  douleurs  qui  est 
frappante. 

Une  autre  caractéristique  de  Vulcère  pep¬ 
tique  est  sa  tendance  à  progresser,  à  creu¬ 
ser,  à  s’ouvrir  dans  un  viscère  voisin,  et 
spécialement  le  -côlon  (fistule  jéjuno-coli- 
que).  On  peut  mettre  à  part  peut-être  l’ulcè- 
rc  peptique  très  précoce,  trois  à  quatre  mois 


M.  le  Professeur  Gosset 

après  l'opération,  et  même,  -plus  précoce)--  ! 
ment,  témoin  le  cas  de  ..P.apin  (de  Bordea'ux) 
dont  nous  parlerons  plus.  loin.  Cet  ulcère 
très  précoce  représente  . -peut-être  l’érosion 
laissée  par  la  chute  des  -fils  de  suture  et 
peut  guérir  parfois  médicalement.  Mais  en 
dehors  de  cette  éventualité,  l’ulcère  .peptique 
progresse,  gagne,  est  pratiquement  incura¬ 
ble  médicalement,  et  il  faut  l’opérer. 

Dans  les  Asiles  d’aliénés 


M.  le  docteur  Maurice  Hamel,  médecin  . 
chef  de  service  -à  -la  Maison  de  santé  dépar¬ 
tementale  de  la  Seine-Inférieure,  admis  -  à 
faire  valoir  ses  -droits  à  la  retraite,  -est  nom¬ 
mé  médecin,  honoraire  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

M.  le  docteur  Giscard,  reçu  au  concours  V 
de  médecin  des  Asiles  pour  l’année  1931,  est 
nommé  médecin  -chef  de  service  de  l’asile 
privé.,  faisant  fonction  d’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  -Lommelet,  -en.  remplacement  de  M.  le 
docteur  T-eulié. 

M.  le. docteur  -Cle-rc,  médecin  directeur 1  d-e 
l’Asile  public  d’-aliénés  de  .Sarreguemines,  ■’  , 
est  nommé  médecin-chef  de  service  à  l’Asile 
.public  d’aliénés  de  -Stephansfeld,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  -Fr-ey. 

M.  le  docteur  Lassalle,  reçu  au  concours 
de  médecin  des  -asiles  pour  l’année  1931,  est 
nommé  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’ aliénés  de  Saimt-Lizier,.  en  remplacement,  ■ 
de  M.  le  docteur.  Teulié. 

-M.  le  docteur  Pore’h-er,  méd-e-cin  chef  de.  ; 
service  à  l’-asile  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens, 
est  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  IMaréville  (poste  créé,  à"'1 
la  -disposition  du  ministre). 

-M.  le  docteur  iPotti-er,  reçu  ia-u  concours  de 
médecin  des  asiles  pour  l'année  1931,  est  1 
nommé  médecin  -chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  -StiDi-zler  (poste  créé). 

M.  le  docteur  -Godard,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  i’asile  d’aliénés  du  Bon-Sauveur-de- 
-Bégard  (Côtes-du-Nord),  est  nommé  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant  fonc¬ 
tion  d’asile  publie  de  Lebon  (Côtes-du- 
Nord)  (poste  -créé). 

Sont  va-cants  : 

•Le  .poste  d-e  médecin  directeur  de  l’asil-e  :. 
public  de  -Sarreguemines. 

Le  -poste  de  médecin  chef  de  l’asile  publie  ^ 
de  Dury-les-Amiens. 

Un  poste  de  médecin  -chef  à  l’asile  public  : 
de  Qufltre-Mares.  à  Sotteville-les-Roueii. 

Un  -poste  de  médecin  chef  à  l’asile  privé 
de  Bég-ard  (Côtes-du-Nord). 

(L’Aliéniste  français).  -j 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  -Clermont  (Oise) 
est  vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  doc¬ 
teur  (Baruk,  nommé  -à  un  autre  -poste. 

Un  poste  d-e  médecin  Chef  de  service  à 
i’-asile  public  autonome  d'aliénés  de  Bail-  _ 
leul  (Noi’d)  est  vacant,  par  suite  du  départ 
de  M.  .le  docteur  M-aupàté,  -admis  à  faire  Vâ- 
’  '  ses  droits  à  la  retraite. 


Internat  en  Médecine  des  Asiles  de  la  Seine 


concours  s’ouvre  annuellement  au 
•mois  de  mars  po-uir  sept  -à  dix  places  d’in¬ 
ternes  dans  les  asiles  de  la  Seine  :  Sainte- 
Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard,  Maison-Blan¬ 
che,  -Moisselles.  L'hôpital  psychiatrique  Hen- 
ri-Rousselle  (centre  de  (prophylaxie  mentale), 
l’infirmerie  spéciale  du  Dé-pôt  recrutent  aussi 
leurs  internes  dans  -ce  cadre.'  Avantages  : 
traitement,  indemnités  diverses,  logement, 
nourriture  ;  débouchés  :  cadre  -des  médecins 
aliénistes  de  l’Etat,  clinioa-t  des  maladies  . 
mentales,  poste  d’assistants  à  l’hôpital  Henri’ 
iRousselle,  etc.  Les  épreuves  se  composent 
d’une  composition  écrite  d’anatomie  et  os 
physiologie  du  système  nerveux  (sur  20),  et 
d’-une  triple  épreuve  de  pathologie  :  copies 
de' pathologie  interne  et  -externe,  question..^ 
orale  d’urg-e-nce  (coefficient  total  ,  40).  MM. 

M-asquin,  chef  de  -clinique  psychiatrique,  et 
d’H-eucqueville,  Interne  à  l’hôpital  H-enri- 
Rousselie,  feront  respectivement,  à  partir  au 
10  octobre,  des  conférences  '  préparatoires  & 
ces  deux  épreuves.  S’adresser,  1,  rue  Cana 
nis  (14e). 


mon  cmà 


Dans  toutes  les  ca¬ 
pitales  du  monde, 
les  Bourses  se  fer¬ 
ment  ;  le  temple  de 
l’Argent  fait  entendre  des  craquements 
sinistres  :  en  s’effondrant,  il  risque  d’en¬ 
sevelir  toute  une  civilisation  et  de  clore 
ainsi,  dans  une  tragique  misère,  une 
de  l’histoire  de  l’Humanité.  Une  pous¬ 
sée  géante  est  effectuée  pour  faire  tom¬ 
ber  le  «  mur  d’argent  »  derrière  lequel, 
croit-on,  il  y  a  la  Justice  et  le  Bonheur, 
le  paradis  terrestre,  en  somme. 

On  verra  bien.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  allons  revenir  aux  trésors  enfouis 
où  nos  aïeux  cachaient,  dans  des  vases 
de  grès,  leurs  écus  blancs  et  leurs  «  li¬ 
vres  tournois  ».  Car  les  sommes  d’argent 
qu’on  avait  pris  l’habitude  d’investir 
dans  les  entreprises  industrielles  se  sont 
évanouies  montrant  le  fragile  de  ces 
participations. 

Cet  effritement  du  capital  mobilier  a 
•  volatilisé  les  milliards  de  la  classe  pos¬ 
sédante.  Les  romanciers,  dans  leurs  an¬ 
ticipations  les  plus  osées,  n’avaient  ja¬ 
mais  conçu  une  ruine  plus  facilement 
consommée. 

Vous  rappelez-vous  de  ces  fameuv 
biens  oisifs,  bijoux  et  œuvres  d’art, 
dont  on  vouait  aux  gémonies  les  pro¬ 
priétaires,  il  y  a  dix  ans  à  peine  ?  Mais 
aujourd’hui,  à  la  lumière  de  l’amère 
leçon  des  événements,  il  semble  bien 
que  ces  amateurs  de  jolies  choses  im¬ 
productives  n’étaient  pas  si  blâmables. 

L’une  des  conséquences  de  cet  appau¬ 
vrissement  de  la  bourgeoisie  est  la  né¬ 
cessité  de  travailler  jusqu’à  un  âge 
avancé,  je  dirai  même  jusqu’au  terme 
de  l’existence. 

Jadis,  un  médecin  qui  était  parvenu 
à  la  cinquantaine  bien  sonnée  songeait  à 
diminuer  ses  efforts,  voire  même  à  quit¬ 
ter  la  carrière  pour  faire  place  à  la  gé¬ 
nération  suivante.  Les  administrations 
d’Etat  avaient  d’ailleurs  tablé  les  rete¬ 
nues  faites  sur  les  traitements  des  fonc 
tionnaires  pour  permettre  à  ceux-ci  de 
prendre  leur  retraite  vers  le  même  âge. 

Les  choses  sont  changées.  Par  suite 
de  l’évanouissement  plus  ou  moins  com¬ 
plet  de  son  avoir,  de  son  pécule  labo¬ 
rieusement  amassé,  le  médecin  ne  peut 
plus  cc  dételer  ».  Il  lui  faut  continuer  à 
courir  la  visite.  Et  nous  voyons  dans  nos 
campagnes  de  vieux  praticiens  qui  ne 
peuvent  songer  à  céder  leur  clientèle, 
telle  est  pour  eux  l’impérieuse  nécessité 
de  gagner  leur  pain  quotidien. 

Et  cela  ne  va  pas  contribuer  pour 
peu  à  aggraver  encore  la  pléthore  mé¬ 
dicale.- 

J.  CRINON. 


Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire 


L'article  17  du  décret  du  10  février.  1920,  moi 
fié  les  21  octobre  1922,  1er  et  4  juin  1923,  12  m 
1925,  12  avril  1926  et  2  mai  1930,  concernant 
réorganisation  de  l’école  d’application  du  seri 
Çe  de  santé  militaire,  est  abrogé  et  remplacé  pi 


"  Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants  ap¬ 
pelés  à  accomplir  un  stage  à  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire  se  recrutent  : 

>  1”  Parmi  les  élèves  de  l’école  du  service  de 
santé  militaire  reçus  docteur  en  médecine  ou 
ayant  obtenu  le  diplôme  de  pharmacien  ; 

»  2“  Parmi  les  docteurs  en  médecine  et  les 
Pharmaciens  admis  directement  après  concours  ; 

»  3°  Parmi  les  médecins  et  pharmaciens  de  ré¬ 
serve  admis  en  stage  renouvelable,  par  applica¬ 
tion  des  articles  3  et  4  de  la  'loi  du  4  janvier 
1929. 

»  Les  cours  commencent  à  une  date  fixée  cha¬ 
que  année  par  le  ministre. 

»  La  durée  du  stage  est  au  maximum  de  neuf 
mois,  y  compris  la'  période  du  concours  de  sor¬ 
tie  ;  à  l’issue  de  ce  concours,  les  officiers  sta¬ 
giaires  reçoivent  'une  affectation  ». 


DISPOSITIONS  TRANSITOIRES 
Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants,  dont 
le  stage  devait  commencer  le  3  novembre  1931, 
rejoindront  l’école  d’application  du  service  de 

santé  le  15  octobre  1931  ;  leur  stage,  y  compris 
le  concours  de  sortie,  se  terminera  au  plus  tard 
le  29  février  1932. 

Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants,  dont 
le  stage  devait  commencer  le  3  novembre  1932, 
rejoindront  l’école  d’application  du  'service  de 

santé  le  1er  mars  1932  ;  leur  stage,  y  compris  le 

concours  de  sortie  se  terminera  au  plus  tard  le 

15  juillet  1932. 


IS1 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


iLe  diplôme  de  -médecin  colonial  de  l’Uni- 
,  versité  de  Bordeaux  ,èt  le  titre  de  médecin 
sanitaire  maritime  auxquels  prépare  cet  en¬ 
seignement  -ouvrent  des- débouchés  nouveaux 
aux  médecins  jeunes  et  actifs. 

Le  diplôme  de  médecin  colonial  est  exigé 
pour  certains  postes  de  colonisation  :  pour 
d’autres  situations  médicales  aux  colonies, 
il  confère  des  avantagés-  sous  forme  de 
points  d’avance  accordés  aux  -candidats  qui 
sont  pourvus  de  ce  titre. 

Les  médecins  titulaires  dù  diplôme  de  mé¬ 
decin  -colonial,  désireux  d’avoir  -accès  à  la 
carrière  maritime,  n’ont  à  subir  qu’une  seule 
épreuve  -complémentaire  spéciale  pour  l’ob¬ 
tention  du  certificat  d’aptitude  aux  fonctions 
de  médecin  sanitaire  maritime. 

L’ouverture  de  la  26e  série  d’enseignement 
aura  lieu  le;  3.  novembre  1931.  La  session  ’ 
d’ex-amen  s’ouvrira,  le  21  décembre.  ■ 


CITROSODINE 


Par  décret  en  date,  du  27  septembre  1931, 
il  est  ouvert  au  ministère  de  la  santé  publi¬ 
que,  sur  ‘l’exer-cioe-  1931-19-32,  ,  au  chapitre 
72  bis,'  intitulé  «  Assainissement  de  la  côte 
orientale  de  la  Corse  .par  lé  moyen  de  la 
lutte  antilarvaire  -et  entretien  de  dispensai¬ 
res  antipaludiques  »,  un  crédit  de  500.000  fr., 
annulé  sur  le  .  chapitre  75  du  budget  du  mi¬ 
nistère  de  l’agriculture,  exercice  1931-1932.- 


CIPROMAROL 


La  Société  hongroise  de  stomatologie  a 
fondé  une  médaille  d'or  pour  être  décernée, 
tous  les  trois  ans,  au  stomatologiste  jugé  le 
plus  -éminent  par  un  jury  international. 
Attribuée  pour  la  'première  fois  cette  année, 
à  l’occasion  du  Congrès  de  Budapest,  elle  le 
fut  au  docteur  Chompret,  stomatologiste  des 
-hôpitaux  de  Paris  ;  ce  choix  'est  un  justex 
hommage  rendu  aux  mérites  de  notre  con¬ 
frère,  et  il  honore  en  même  temps  toute  la 
stomatologie  française. 


Le  Pr  Ezequiel  Osorio  -a  été  nommé  rec-  | 
teur  de  l’Université  de  Sucre  (Bolivie). 

A  la  Faculté  de  médecine  ont  été  -"nommés-: 
doyen,  le  U-"  Claudio  Roso  ;  vice-doyen,  le 
Dr  Armando  Solares  secrétaire,  le  Dr  Julio 
Fortun. 

Le  'Dr  Clovis  Uri-este  Ar-an-a  a  été  nommé 
professeur)  T. 

Le  ür  Fernando  Ortiz  Pacheco  a  été  nom¬ 
mé  directeur  du  Service  de  santé  départe¬ 
mental. 


HELIOTHERAPIE  GRASSE  (A.  M.)“h  elios” 

Médecin-Directeur,  D’  BROBÏ. 


.Par  décret  en  date  du  26  septembre  1931, 
il  est  -ouvert,  à  (titre  de  -fonds  de  concours 
pour  dépenses  d'intérêt  public, ,  au  ministre 
de  la  santé  publique,  sur  _  l’exercice  1931- 
1932,  .au  -chapitr-e  81,  intitulé  «  Aména¬ 
gement,  -agrandissement,  -réfection  de  sa¬ 
natoriums  publics  et  dépenses  d’entretien 
(loi  du  7  septembre  1919)  »,  un  -crédit  de 
7.614.121  fr.  80  applicable  aux  dépenses  oc¬ 
casionnées  en  1931  pour  l'acquisition  d’un 
terrain  et  -la  construction  d’un  sanatorium  à 
Blignv  (Seine-et-Oise),  et  prélevé  sur  les  ar¬ 
réragés  du  legs  de  .Mme  veuve  Georget,  dite 
Boursin. 


LENIFORME 


La  réunion  de  la  Commission  chargée 
d’établir  la  liste  d’aptitude  -comme  -chefs  de 
laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux 
-aura  lieu  le  jeudi  5  novembre  1931,  à  16  heu¬ 
res  30,  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria. 

MM.  les -docteurs  en  médecine  et  docteurs 
ès  sciences  désireux  de  soumettre  leurs  ti¬ 
tres  'à  l’examen  de,  la  Commission  devront 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  -l’Administration,  tous  les  jours,  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures, 
du  jeudi  8  octobre  au  samedi  17  octobre  1931 
inclusivement. 


Z  O  M  I  N  E 


Cette  photographie  a  été  faite  le  jour  de  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  chirurgie 
que  présidait,  M.  Sarraut,  ancien  Ministre  (à  droite  sur  la  photographie)  et  où.  M.  le 
Prof.  Lambret  de  Lille  (à  gauche  sur  la  photographie)  fit  un  discours  remarquable 
sur  la  situation  actuelle  de  la  chirurgie  et  des  chirurgiens. 


Un  nouveau  concours  aura  lieu  dans  les 
Landes  pour  la  désignation  -d’un  médecin 
spécialisé  de  dispensaires.  En  raison  de 
l’urgpnc-e  qu’il  y  a  de  procéder  à  cette  no¬ 
mination,  -les  dossiers  -des  candidats  devront 
être  adressés,  -avant  le  20  octobre,  -à  la  Pré¬ 
fecture  de  Mont-de-Marsan,  à  -qui'  on  peut 
demander  tous  renseignements  au  sujet  de 
ce '  poste. 

Le  poste  de  médecin  assistant  au  sanato¬ 
rium  de  Ris-Orangis  sera  libre  -au  début 
d'octobre.  Appointements  22.000  fanes,. .  plus 
avantages  en  nature. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
médecin  directeur,  à  Ris-Orangis  (Seine-et- 
Oise).  Téléphone  31  à  Ris, 


Pütlinoï  RAI  I  FT  47>  Bd  Saint  Michel,  Paris 
ÜdUMlGl  UhLLL  I ,  Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures.  ), 

Des  -conférences  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  du  système  nerveux  pour  l’internat  et 
1-e  médieat  des  Asiles  auront  lieu  à  Sainte- 
Anne  à  partir  du  1er  octobre. 

'S’adresser  -au  (Dr  Le  -Guillaut,  -chef  de  cli¬ 
nique,  -service  du  Pr  Claude,  Sainte-Anne,  1, 
rue  Cabanis. 


MPOSPLËNINF 


M.  le  ProF.  Lerïche 

est  élu  Président  du  Congrès  de  Chirurgie  pour  1933 


L'Association  ir-qnçaise  de  .Chirurgie'  vient 
d?  désigner  iM.  le  professeur  Leriche,  de 
Strasbourg,  pour  la  vice-présidence  du  pro¬ 
chain  congrès  de  ^chirurgie  et  pour  la  prési¬ 
dence,  ^ar  conséquent,  du  -congrès  de  1933. 
Il  y  a  ià  un  hommage  légitimé  rendu  à  l’é¬ 
minent  chirurgien  dont  on  connaît  les  re¬ 
marquables  travaux  sur  la  chirurgie  du 
sympathique,  -et  -ont  le  nom  restera  attaché 
à  -ce  domaine  -nouveau  de  la  science  chirur¬ 
gicale. 


ENFANTS  A  LA  MER 

Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  île  6.000  m.  carrés 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Avis  de  vacance  de  place  d'auditeur  au 

conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de 

France.  ■ 

Une  place  d’auditeur  au  -conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  -est  déclarée 
vacante  dans  la  -catégorie  des  -médecins,  par 
suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Lortat-Jacob. 

(Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois  ex¬ 
pirant  -le  <15  octobre  1931  pour  faire  acte  de . 
candidature  et  exposer  leurs  titres  -accompa¬ 
gnés  d’un  curriculum  vitæ  au  ministère  dé 
la  santé  publique,  5e  bureau  de  la  direction 
de  l'hygiène  et  de  l’assistance,  7,  rue  dè  Til- 

Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur  de 
bureau  municipal  d'hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  munici¬ 
paux  d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bu¬ 
reaux  doivent  -être  nommés  par  les  !  maires 
parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  rai-  ’ 
son  de  leurs  titres,  ip-ar  le  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la 
ville  de  Brest. 

Le  titulaire  du  poste  -exercera  en  même 
temps  Tes  fonctions  de  directeur  du-  dispen¬ 
saire  -antituberculeux  de- Kéroriou. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  -comme  sujt  : 

■Bureau  municipal  d’hygiène  :  début  25.000 
francs,  maximum,  35.000'  francs. 

Dispensaire  de  Kéroriou  :  début  :  10.000 
francs,  maximum  13.000  francs. 

Avancement  :  3.250  fi’,  tous  les  3  ans. 

De  plus  le  directeur  du  dispensaire  de 
Kéroriou  reçoit  une  indemnité  annuelle  de 
6.000  francs  du  comité  départemental  d’hy¬ 
giène  sociale. 

-Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’assistance  ■  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  6«  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  jus¬ 
tifications  ou  références. 
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Laboratoire»  METADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


NEO-COLLARGOL 

ft  An  Docteur  MABTT\ET 
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L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


TRAITEMENT  RADICAL 
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LABO  RAT  O  I  RES 

LONGUET 

34, RUE  SEDAINE  .PARIS 


Le  DEUXIÈME  CENTENAIRE  de  la  SOCIÉTÉ  de  CHIRURGIE 


Devant  l’austère  établissement  de  la  rue 
Bonaparte,  temple  sévère  de  la  médecine 
tiançaise.-  une  foule,  .inaccoutumée  station¬ 
nait  mercredi  dernier.  Une  nuée  d’agents  à 
pied  et  à  bicyclette  canalisaient  de  leur 
mieux  piétons  et  voitures. 

On  s’interrogeait...  Dans  chaque  groupe,  il 
y  avait  le  monsieur  renseigné  qui  expliquait 
aux  autres...  «  On  attend  M.  Doumer,  qui  va 
inaugurer  l’Académie  de  médecine  »  !  Cha¬ 
cun  sait  que  peu  de  gens  dans  le  public 
soupçonnent  l’existence  de  cette  noble  insti¬ 
tution  que  les  chauffeurs  de  taxis  eux-mêmes 
ne  connaissent  pas  1  Et  il  ne  fallait  rien 
moins  que  'la  visité  du  'Président  de  la  Ré¬ 
publique  pour  attirer  sur  elle  l’attention  de 
l’homme  de  la,  rue. 

A  l’Intérieur,  un  déploiement  de  gardes 
municipaux  en  grande  tenue,  de  tapis 
luxueux  et  d’imposants  palmiers  dressant 
dans  tous  les  coins  leurs  pakhes  —  acadé¬ 
miques-  naturellement.  L’hémicycle  s'em¬ 
plissant  à  vue  d’œil,  prit  rapidement  l’a 
-pect  de  la.  salle  âdt  Prançais  mlsoir  d'abon¬ 
nement 

Du  haut  des  tribunes  on  isa  montrait  les 
-ersonn-alités  connuets.  ‘figuré#  de  ■  chirur- 
gieris  .en  renom  ou  de'  savants./  estimés. 

-Quel  est,  donc  c-et  académicien  si  triste  sur 

i  quitrième  banc  à  droite  ?  C’est  ■’’* 
Okinczic  ;  il  n’est  pas-ac-adémicfien,  mais 
est  anti-dichotomiste  et  son  air  triste  vient 
sans  doute  dé  ce  qu’on:  écorche  encore  si 
fréquemment  son  n-bm.  —  A  ,sà.  gauche;  son 
•.collègue  Schwartz  qui  forme  -ayec  lui  et  leur 
.ssoeiê  .  Rist,  cette  trinité  anti-dichotoiniste 
_ù  se  trouve  superbement  réalisée  l’umpn 
sacrée  des  confessions.  —  Et  plus  loin,  ce 
ncble  vieillard  dont  les  cheveux  sont  blancs 
et  dont  la  moustache  s'obstine  à  rester  noi¬ 
re  ?  —  C’est  M.  Thierry,  un  de  nos-  meilleurs 
chirurgiens,  qui  porte,  en  effet,  sur  son 
sage  cet  esprit  de  contradiction  qu’on 
plaît  à  lui  reconnaître.  —  Et  cet  homme  élé¬ 
gant  qui,  là-bas,  cause  avec  sa  voisine,  une 
agréable  jeune  fille  blonde  ?  —  Bégouin,  de 
Lyon,  avec  sa,. fille.  --  La  fille  du  lie 
goulu  »,  dit  un  farceur.  !  Au  premier  rang 
île  l’auditoire,  on  remarque  également  Mlle 
Mareschal  de  Bièvre,  le  comte  et  la  comtes¬ 
se  de  Lambertye,  descendants  directs  de  .Ma¬ 
reschal,  premier  chirurgien  du  Roy,  fonda¬ 
teur  .  et  premier  ,  président  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie.  Dans  la  tribune,  de  la 
presse,  le  face-à-main  de  Mlle  Odette  Pan- 
netier  voisine  avec  les  jumelles  dii  docteur 
Dartigues,  -et  ,ces  deux  instruments  d’optique 
enregistrent  les  images  d’où  sortiront  -bientôt, 
sans  doute,  d’hunioristiques  réflexions.  Mais 
voici  qu’un  mouvement-  de  curiosité  passe 
dans  la  brillante  assemblée.  De  chaque  côté 
de  la  porte;  les  gardes  municipaux  ont 
biusquement  -dégaî-né  leur  sabre,  au  grand 
affolement  de  AI.  Guéniôt  —  un  accident  est 
si  vite,  arrivé  !  —  Et  c’-est  alors--  l’entrée  des 
officiels...  Derrière  -M.  iDouiiieù,  escorté  dé 
M.  Landry,  ministre  du  Travail,  de  M.  Ca¬ 
valier,  directeur  d'e  .renseignement  supé¬ 
rieur;  du  recteur  -Charlety  et  de  quelques 
personnalités  marquantes  de.  la  médecine 
militaire,  pénètre  maj-estu-éuseihent  -un  grou¬ 
pé  d’académiciens,  des  vrais,  •■•eux-ia,  avev. 
leur  habit  vert  ou  violet,  selon  qu’ils  sont 
ou  non  de  l’Institut.  L’estrade  se  garnit.  Le 
chef  de,  l’Etat  s’assied  face  aux  bureaux. 

«  Sa  présence,  jointe  à  celle  de.  M.  Landry, 
sont  bien  faites  pour  corser  cette  cérémo¬ 
nie.  »,  fait  judicieuseme'nt  remarquer  auprès 
de  notls  quelqu’un  qui  se  souvient  que  ces 
deux  hommes  doivent  aux  électeurs  du  dé- 
partenient  flottant  leur  belle  carrière  -poli¬ 
tique. 

Voici'  d’-ahord  .  l’allocution  présidentielle. 

M.  Dejapersonne  fait  brièvement  l’histori- 
qu-e  de  l’Académie  Royale  de.  Chirurgie  qui 
vécut  de  1731  -à  1793  pour  reparaître  en  182C 
sous  le  nom  d’A-oad-émie  Royale  de  Médeci- 


LA  CREOSOTE  SANS  CREOSOTISME 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE  PURE 

(CRÉOSOTE  80%  .  ACIDE  PHOSPHORIQUE  20%) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


En  boite  c/e  6  ampou/es  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  foute  origine 

Avis  :  Dans  la  Sciatique  notamment  la  douleur  cesse  entre  /a  3- et  6? injection. 


ne.  En  se  rasseyant,  le  -Président  donne > 
parole  au  professeur  Lenormand,  président 
actuel  de  la  Société  Nationale  de  Chirurgie  Ft 
l’on  volt  non  sans  étonnement  s’avancer  à 
la  tribune  u-n  Lenormand  réduit  de  moitié  et 
qui  pourrait  servir  de  réclame  ■  vivante  à 
quelque  drogue  -aux  vertus  -amaigrissantes  èt 
c’est  alors,  en  un  débordement  d’éloquence  ■ 
une  suite  de  fresques  évocatrices  où  se  suc’ 
cèd-ent  les  grandes  figures  chirurgicales  dei" 
siècles  -précédents. 

Détail  à  noter,  et  dans  lequel  les  esprits' 
chagrins  ont  voulu  voir  une  marque  de  notre 
inélégante  époque  :  le  professeur  .Lenormand - 
oubliant- sans  doute  la  qualité  de  .  ses  audi 
teurs  et  croyant  ^eut-être  parler  à  ses  élèves'  ' 
dans  un  amphithéâtre  ,  d 'hôpital,  prononça 
tout  -son  discours  un-e  main  dans'  la  poche 
de  -son  pantalon. 

Discours  substantiel,  d'aiUeurs,  émaillé  de 
faits  précis  et  de  pittoresques  ane-cuotes  h 
y  fut,  ' -entre  -parenthèses,  •  beaucoup  parlé 
d’-axgent  -et  -l’orateur  nous  apprit  que  les  ho¬ 
noraires  -chirurgicaux  étaient,  avec  le  grand 
siècle,  de  beaucoup  supérieurs  à  ce  cni’ik 
sont  aujourd’hui. 

-La  fameuse  fistule  de  Louis  XIV  ne  raJI 
porta-t-elle  .pas  au  chirurgien  Félix,  qui  eut 
l’honneur  de  s’en  occuper,  -la  coquette  som¬ 
me  de  150.000  livres  auxquelles  vint  s’ajou- 
t;r  la  terre  d'Issy-les-Moulineaux  On  songe 
atLx  bénéfices  qu’il  aurait  pu  tirer  d’une  iti 
parotomie  chez  son  auguste  client.  l-'clii:  oui 
potuit... 

Trois  quarts  d'heure  s’écoulent  ainsi  pen¬ 
dant  lesquels  on  voit/  dans  la  salle  quelques' 
paupières  se  fermer  discrètement,  puis,  M 
Lenormand,  quittant,  -enfin,  la  tribune,  on  y 
voit  accéder  le  professeur  Jean-Louis  I-’aure 
auquel  sa  qualité  d’ancien  présideni  de  là 
Société  Nationale  de  Chirurgie  -a  valu  l’oc¬ 
casion  de  donner  une  ,  fois  de  plus  libre  f 
cours  à  son  éloquence. 

Disons  que.  .pour  la  satisfaction.de  ses  au¬ 
diteurs;  i-l  ne  s’en  est  nullement  privé  et 
soyons-lui  -reconnaissant  d’avoir  osé,  devant 
les  -représentants  les  plu-s  qualifiés  des  pou-' 
voirs  publics,  criër  les  grandes  misères  de- 
nos  laboratoires  et  stigmatiser  avec  toute 
l’énergie  souhaitable,  la  coupable  indifféren¬ 
ce  de  l’Etat  à  l’égard  de  -nos  institutions  ’ 
scientifiques. 

•Et.'  ce  fut  dans  une  atmosphère  d’enthou¬ 
siasme  que  -le  président  leva  cette  séance... - 
A, nouveau,  VI.  -Dou-mer  et  sa  suite  traversè¬ 
rent  les  -couloirs  entre  la  double  haie  -des 
gardes  républicains  sabre  -au  cl-air.  Au  dehors, 
les  mêmes  badauds  poussèrent  le-s  mêmes 
vivats  -à  là  sortie  du  premier  magistrat  de  la 
République  qu’une  démocratique  limousine 
emporta  discrètement. 

O.  dè  G, 


Avis  de  vacance  d’une  place  d’auditeur 
au  Conseil  Supérieur  d’hygiène  publique 


line  -place  d’auditeur  au  -conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  est  déclarée 
vacante  -dans  la  -catégorie  des  mé-d-ecins,  -par'  à 
suite  du  décès  d-e  M.  le  docteur  -Lortat-J-acob.  - 
Les  -candidats  ont  -uin  -délai  d’un  mois,  ex¬ 
pirant  -te  15  • -octobre  1931,  -pour  faire  acte  de  ■ 
candidature  et  -exposer  leurs  titres,  accom-  , 
pagnés  d’un  curriculum  vitæ,  au  ministère  ’j 
-d-è  la  santé  publique,  5°  bureau  d-e  Ta  direct  1 
tion  de  l'hygiène  et  de  l’assistance,  7,  me  dé  * 
Tilsitt. 


Avis  de  concours  pour  le  titre  de  professeur 
agrégé  des  écoles  de  médecine  navale 


Des  concours  pour  Uobtehtion  du  titre  de 
professeur  -agrégé  des  écoles  de  médecine 
navale  auront  lieu  à  Toulon  au  début  du 
mois  -d’octobre  1932,  à  des  dates  qui  seront  . 
fixées  ultérieurement  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  d’un  titulaire  pour  chacune  des  Catégo¬ 
ries  suivantes  : 

b)  Anatomie-chirurgie  (section  d'ophtalmo¬ 
logie  et  d'oto-rhino-laryngologie)  ; 

c)  Bactériologie,  hygiène. 


A  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Chirurgie  Esthétique 


}  Crier  contre  la  pléthore  médicale  :  cela  ne 
sert  à  rien.  La  bonne  leçon  de  chose  eût  été 
de  conduire,  vendredi  dernier,  vers  trois  heu¬ 
res  devant  l’Hôtel  Chambon,  tous  les  candidats 
médecins  du  moment.  Il  y  avait  là  tous  les 
éminents  chirurgiens  du  Congrès  de  chirur¬ 
gie  réparatrice,  plastique  et  esthétique...  et 
teurs  voitures.  Les  candidats  auraient  vu 
ainsi  que  sauf  exception  la  chirurgie,  même 
dans  ses  branches  de  luxe,  autorise  tout 
juste  la  possession  d’une  antique  voiture  à 
la  carrosserie  usagée  et  au  profil  démodé  et, 
peut-être,  alors  eussent-ils  compris  ! 


i^On  sait  que  se  tient  en  ce  moment  à  Pa- 
f  v  ris  un  Congrès  international  du  rat.  Congrès 
&  présidé  par  un  membre  de  l’Académie  de 
jL  médecine.  Ce  que  l’on  sait  peut-être  moins, 
K  c’est  que  l’Académie  de  médecine  est  infes- 
p  tée  de  rats  et  de  souris,  à  tel  point,  dit-on, 
l  qu'il  n'est  point  prudent  de  laisser  traîner 
un  journal  dans  les  couloirs  de  cette  noble 
maison.  L’Académie  organisera-t-elle  la  lut - 
fe  te  contre  le  rat  ?  C'est  peu  probable.  Tant 
E;  qu’elles  ne  s’attaqueront  pas  au  portefeuille 
f  de  M.  Hanriot  les  souris  peuvent  vivre 
tranquilles. 


Le  docteur  Paul  Ulrich  occupa  un  instant 
la  scène  du  Congrès  de  chirurgie  esthétique. 
Nous  dirons  qu’il  est  savant,  blond  voire  même 
roux,  hésitant  de  parole  et  poupin  de  figure. 
Lui  aussi  joue  les  comiques  et  montre,  clair 
comme  le  jour,  que  la  chirurgie  esthétique 
,  véritable  est  dans  l’abstention  opératoire...  qui 
ne  laisse  pas  de  cicatrice  (sic).  Nous  croyons 
à  la  vertu  des.  thérapeutiques  qu’il  propose 
r  mais  nous  nous  demandons  si  c’était  bien  le 
lieu  pour  venir  les  exposer  et  si  dans  la  multi- 
I tude  des  congrès  et  des  sociétés  savantes  il 
n’aurait  pas  pu  trouver  ailleurs  une  meilleure 
tribune  pour  présenter  sa  méthode. 

L’éloquence  plastique  et  généreuse  du  doc- 
|  leur  Dar ligue  (de  Paris  )  ouvre  le  Congrès 
de  chirurgie  esthétique.  Sa  sincérité,  sa  vi¬ 
gueur  entraînent  les  convictions,  il  croit  à 
l’avenir  de  la  chirurgie  esthétique  et  il  y  fait 
fteroire.  Mais  mieux  qu’un  autre,  il  fait  ressor¬ 


tir  les  problèmes  juridiques  que  pose  cette 
chirurgie,  les  responsabilités  qu’elle  engage, 
et,  mieux  qu’un  autre,  il  attire  l’attention 
sur  ce  qu’il  appelle  «  l’état  d’esprit  de  la  Ma¬ 
gistrature  »  et  les  dangers  qu’il  eri  résulte  pour 
le  praticien,  voire  pour  le  malade. 

On  déplorait  l’absence  de  Coelst,  de  Bru¬ 
xelles,  de  Roche,  de  Bordeaux  ;  de  son  con¬ 
citoyen  Fischer,  de  Burian,  de  Pragues.  Nous 
montrons  par  ailleurs  qu’on  conçoit  mieux 
celle  d’Aug.  Lumière,  de  Lyon. 

Nous  relevons  dans  le  Journal  de  Médecine, 
de  Paris  du  a4  septembre  1931  la  formule 
suivante  : 

. -  >  2 - - - — - —  =  i-5  p.  100. 

8.070  —  (89  +  371  —  46o) 

Comme  vous  le  voyez  il  n’y  a  là,  ni  loga¬ 
rithme,  ni  racine  carrée,  on  ne  tient  compte 
ni  de  l’âge  du  capitaine,  ni  de  la  longueur 
du  mât  d’artimon. 

Mais  nous  protestons  quand  on  nous  dit 
que  cette  formule  donne  le  «  taux  de  morta¬ 
lité  générale  des  enfants  vaccinés  par  le  B. 
C.  G.  ». 

Nous  protestons  d’autant  plus  qu’on  nous 
dit  que  cette  formule  vient  de  l’Institut  Pas¬ 
teur.  Il  reste  à  se  demander  ce  que  devient 
la  clinique  dans  l’affaire  et  même  ce  que 
l’on  entend  par  laboratoire.  Encore  quelques 
progrès  dans  cette  voie  et  l’on  pourra  pro¬ 
poser  aux  logistes  de  Rome  «  l’arythmétique 
triomphant  de  la  médecine  »  comme  thème 
de  concours...  sans  qu’on  ait  pour  cela  amé¬ 
lioré  un  malade. 

R.  (ML 
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I  ECHOS  ET  INDISCRETIONS 


CAPSULES  | 
BRUEL 

■iiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiim  ! 

Le  suppo-senoi  Buisson 

n’est  pas  un  stupéfiant. 

Le  suppo-SOdoi  Buisson 

ne  fait  pas  partie  du  Tableau  B. 

Le  Suppo-senol  Buisson 

ne  tombe  pas  sous  le  coup  du 
Décret  du  14  Septembre  1916. 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme  j 
douloureux  (colique  hépatique,  j 

le  Seppo-Sédol  Beisson 

peut  être  prescrit  largement, 
dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sédol  n’est  pas  réalisable. 

néphrétique,  dysménorrhée  men-  j 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

THÉRÆPLIX 

157,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (XVe)  1 

Échantillons  et  brochures 

BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 

LaMeilleure  eau RfTP /1AQ 

PURGATIVE  Française  E  UI\UTUs3 

NI  REACTION 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinite*  -  Laryngite*  *  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  2li,  rue  Pétrelle.  PARIS  (!l!)  ( 


i-LEMATrE 


LE  XIIe  SALON  DES  MEDECINS 


L’actualité  médicale  vue...  par  la  grande  presse 


Débutons  par  un  extrait  du  dictionnaire  des 
lieux  communs  à  l’usage  dès  journalistes  qui 
redoutent  la  fatigue. 

Ce  Salon  médical  a  été  parfaitement  réussi 
Le  vernissage  a  été  un  véritable  succès  mon¬ 
dain  et  artistique.  Les  critiques  se  sont- in¬ 
téressés  longuement  aux  toiles  exposées,  dont 
ils  ont  beaucoup  apprécié  la  couleur,  le  des¬ 
sin,  '.es  rapports  de  forme  et  de  volume,  la 
pâte. et  le  relief.  A  retenir  quelques  déceptions 
assez  clairement  exprimées  se  rapportant  à  la 
place  donnée  à  certaines  toiles... 

En  réalité,  ce  Salon  mérite  mieux  qu’une 
critique  faite  de  chic.  Il  a  plus  d’un  attrait. 
Citons  au  passage  quelques  tableaux  anciens 
quoique  vivants.  Ce  sont,  ceux  où  figurent 
quelques-uns  de  nos  bons  confrères,  de  pro¬ 
vince  et  même  de  Paris,  trop  heureux  de  se 
rencontrer  dans  Cette  salle  et  d'y  échanger 
leurs  souvenirs  d’enfance  et  leurs  impres¬ 
sions  de  l'Exposition  Coloniale'et  du  Salon  de 
l’Automobile  ;  trop  heureux  aussi  de  se  si¬ 
gnaler  le  ventre  de  Machin  que  la  chirurgie 
engraisse  et  la  cachexie  de  Chose,  hydrologis¬ 
te,  à  qui  les  eaux  minérales  sont  néfastes. 

Ce  Salon,  comme  tout  bon  Salon,  commence 
par...  un  mauvais  catalogue,  mauvais  puis¬ 
qu’il  ne  suit  pas  l’ordre  d’exposition  des  toiles, 
puisque  même  des  numéros  sont  interpolés, 
puisqu  enfin  des  numéros  ne  sont  pas  exposés 
bien  qu’ils  soient  annoncés  et  réciproquement. 
Mais,  voilà,  il  y  a  une  compensation  !  La  com¬ 
pensation  c’est  le  docteur  P.  Rabier  dont  la 
bienveillance,  le  tact,  et  les  connaissances  uni¬ 
verselles  rachèteraient  un  catalogue  cent  fois 
plus  mauvais.  Et,  Rabier  aidant,  vous  pourrez, 
mettre  des  noms  sur  tout  ce  qui  a  flatté  votre 
vue  où  retrouver  les  œuvres  des  vôtres. 

Qu’avons-nous  vu  ?  Des  «  travaux  d’ama¬ 
teurs  »  et  des  œuvres  que  peut  apprécier  un 
amateur.  Signalons,  de  •Mmc  Gallien-Bcrthon, 
une  jeune  fille  berbère  riche  de  forme,  et  de 
couleur  ;  les  œuvres  délicates  de  Lortat-Jacob, 
le  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  récemment 
enlevé  à  l’affection  des  siens.  Etienne  Lortat- 
Jacob  expose  ses  propres  toiles,  faisant  sentir, 
lui  aussi,  une  grande  richesse  de  sentiments 
tout  en  s’efforçant  de  garder  une  grande  sim¬ 
plicité  dans  les  moyens  d’exécution. 

Mllc  Yvonne  Lévy-Engelmann  présente  des 
miniatures  d'un  style  classique,  signalons  sur¬ 
tout  l’excellente  expression  de  ses  portraits. 
Pair  tout  ce  que  nous  savons  de  Joffre  ou  de 
Chiappe  nous  concevons  l’aspect  véristé  des 


autres  œuvres  exposées  sans  que  jamais  elles 
perdent  leur  charme  de  miniatures  (voir  à  ce 
sujet  non  seulement  le  Kabile  mais  aussi  les 
deux  jeunes  femmes  blondes  traîtreusement 
supprimées  du  catalogue).  MUe  Lévy-Engel¬ 
mann  expose  également  une  nature  morte, 
oranges  et  bananes  (pastel),  où  le  sentiment 
artistique  l’emporte  toujours  et  largement 
sur...  la  valeur  documentaire. 

Toute  différente  est  l’impression  que  fait 
le  «  voisinage  dangereux  »  de  J.  Oberthur.  Pê¬ 
cheur  hous-même  et  particulièrement  de  ho¬ 
mards  et  de  congrès  nous  savons  aussi  bien 
que  quiconque  que  homard  et  congre  peuvent 
cohabiter  au  hasard  d’une  marée,  et  que,  la 
foêne  qui  a  ramené  l’un  peut,  quelques  minu¬ 
tes  après,  ramener  l’autre.  M.  Oberthur  est 
donc  dans  la  vérité.  Un  seul  point  noir  :  où  est 
l’art  ? 

Marc  La  Marche  expose  l’arrivéè  du  valeu¬ 
reux  Liégeois,  une  fête  au  Raadhuset  qu’il  a 
rapportée  du  dernier  congrès  de  dermatologie 
à  Copenhague  et  enfin  La  Rotonde  à  Montpar¬ 
nasse.  Attachez-vous  à  regarder  ce  dernier  ta¬ 
bleau  et  vous  verrez  ce  que  peut  faire  avec  le 
sujet  le  plus  rebattu  un  artiste  personnel  et 
intelligent.  D’ailleurs,  si  vous  allez  au  Salon 
d 'Automne  vous  serez  forcés  de  remarquer  les 
œuvres  excellentes  que  M.  La  Marche  y  expose 
actuellement. 

Bluets  et  vieux  étains  de  Marthe  Berthelot 
fixent  i 'attention.  La  chaude  valeur  des  tons, 
la  patine  de  l’étain  sont  rendus  avec  succès 
et  témoignent  d’un  talent  déjà  confirmé.  M110 
Y'.  Drouin  expose  des  toiles  infiniment  plus 
jeunes.  C’est  dans  une  discrète  vitrine  qu’il 
faut  aller  chercher  deux  charmantes  reliures 
du  même  auteur...  on  souhaiterait  avoir  dans 
sa  bibliothèque  beaucoup  de  livres  habillés  par 
M116  Drouin.  D’ailleurs  ces  reliures  en  enca¬ 
drent  une  autre  «  in-quarto  métal  et  maroquin 
blanc  »  de  Mme  Ohuche  qui  témoigne  que  les 
arts  mineurs  sont  loins  de  mériter  toujours 
leur  nom. 

Avant  de  partir,  allez  jeter  un  coup  d’œil 
sur  les  numéros  83  et  84  du  catalogue  —  l’un 
tracé  d'un  crayon  qui  n’est  pas  taillé  d’hier, 
l’autre  d’une  plume  aussi  spirituelle  qu’inci¬ 
sive  et  qui  sont  dus  tous  deux  au  docteur  Cof- 
fin.  Enfin  le  buste  du  Dr  M.  Baudoin,  œuvre 
de  J. -J.  Martel,  s’imposera  à' vos  yeux  quand 
vous  quitterez  le  salon  :  sa  facture,  la  largeur 
avec  laquelle  il  a  été  traité  Jui  confèrent  un 
intérêt  particulier. 


Les  meilleurs  journaux  dë  grande  informa¬ 
tion  ont  toujours  consacré  une  bonne  place 
aux  choses  de  la  médecine.  Depuis  long¬ 
temps,  -Dioscôride,  le  docteur  Gamma  et  cent 
autres  distribuent  la  bonne  parole  médicale 
aux  lecteurs  dé  la  grande  presse. 

Mais  maintenant  on  fait  plus  ::  la  méde¬ 
cine  est  d’actualité,  le  médecin  est  en  ve¬ 
dette,  et  de  toutes  parts,  articles,  enquêtes,. 
;  nouvelles  s’inspirent  d’Hippocrate. 

Les  -exemples  abondent  : 

L'Œuvre  a  toujours  fait,  dans  ses  colon¬ 
nes,  une  large  .place  .aux  problèmes  médi¬ 
caux.  Tout  récemment  encore  ce  quotidien 
vient  de  publier  un  reportage  dont  la  sub¬ 
stance  était  fournie  par  les  «  truqueurs  du 
B.  K.  ».  Ce  reportâge,  signé  Claude  Martial, . 
visait  surioui  à  l’objectivité.  C’est  avec  plai¬ 
sir’  que  nous  avons  lu  -ces  pages  dont  le, 
journal  même  où  le  .  soi-disant  spécifique 
Ronner  avait  trop  fait  parler  de.  lui.  Ôn  sait 
d’ailleurs  qùe  les  initiatives  médicales  de 
l’Œuvre  sont  assez  fréquentes.-  La  cam-pa- 
.  gnë  entreprise  .«  pour  empêcher  nos  petits, 
de  -mourir  »  est-  restée  un  modèle  du-  genre. 
On  peut  regretter  seulement  qu’il  n’ait  pas. 
été  imité  dans  d’autres  journaux.' 

Gringoire,  lui,  vient  .  seulement -d’entendre 
parler  de  l’anatoxine...  ce'  léger  retar-d  s’ex¬ 
plique  sans  doute  par  ce  que  Gringoire  n’est 
qu’hebdomadaire.' 

Gringoire  rappelle  encore  les  efforts  énor¬ 
mes  de  l’Institut  -Pasteur  livrant  dans  le  mi-' 
nimum  -de  temps  des  millions  de  doses  de 
vaccins  et  de  sérums. 

Gringoire ,  toujours,  annonce  enfin  que 
l'Institut  -Pasteur  va  -devenir  «  le  grand  bas¬ 
tion  de  défense  -contre  la  tuberculose  »,  un 
peu  comme  le  -Bon  Marché  annoncerait  l’ou¬ 
verture  d’un  rayon  d’épicerie. 

En  vérité,  je  vous  le  -dis,  grâce  à  iiotbe 
sympathique  Gringoire,  la  France  n’ignore¬ 
ra  bientôt  plus  tien  de.  l’activité,, -de  l’Institut 
Pasteur. 

Gringoire  qui,  sans,  doute,  devrait  se  re¬ 
tirer  dans  son  grenier,  si  la  médecine  ■ 
n '-existait  pas,  nous  offre,  lui  aussi,  un  re¬ 
portage  médical.  -C’est .  André  Dahl  qui  écrit 
le  «  journal  d’un  monsieur  qui  rie  sait  pas 
ce  qu’il  a  ».  André  Dabi  nous  ëmiriène,  à  -sa 
suite,  de  -stations  thermales  en  stations 
thermales,  et  l’on  en  garde  l’impression  d’un 
véritable  V.  E.  M.,  ce  qui  n’est  pas  spécia¬ 
lement  flatteur. 

D’ailleurs  les  -destins  étaient  contraires  : 
le  soleil  rie  s’est  levé  ni  sur  Vichy,  ni  sur 
Vittel,  ni  sur  Evian,  ni  sur  Contréxeville,  ni 
-sur  -aucune  -autre  station  thermale,  ni  sur  le 
pa-pier  d’André  Dahl...  l’auteur  .a  de  l’-esprit, 


mais  il  ne  rayonne  pas  sur  les  sujets  mé¬ 


dicaux. 

Pour  -ce  -qui  est  .de  Candide,  c’est  déjà  uiia 
îmormation  originale  que  d’, annoncer 
Mlle  Odette  Pannetier  fait  trêve  pour  uca 
semaine.  116 

En  revanche,  dans  le  même  Candide  Cot 
b-ery,  dans  une  nouvelle,  s’aide  de  la  patho 
logie  chirurgicale  pour  mener  à  bonne  fin 
la  triste  histoire  d’irma,  bonne  à  'tout  farin 
de  treize  ans. 

Sans  quitter  Candide  ni  la  -médecine  c’est 
Tristan  Bernard  -qu'il  nous  faut  aborder 
avec  admiration...  avec  respect...  et  pourtant ; 
quelle  affreuse  petite  histoire  nous  raconte 
t-ii  1  -Un  prince  des  humoristes-  nous  narrer 
un  conté  aussi  pénible,  aussi  appuyé,  aussi 
arbitrairement  savant,  manquant  si  manifes¬ 
tement  de  cette  «  chute  »  que  Tristan  Ber¬ 
nard  sait  pourtant  si  brillamment  -amener 
on  hésite  à  reconnaître  la  main  du  maître"! 

Cessons  de  nous  aventurer  dans  la  critique 
littéraire  et,  ■  cordonnier,  revenons  a  la 
chaussure,  pour  reprocher  4  Tristan  Ber¬ 
nard  d’avoir,  dans  ce  conte  eugénique,  été 
décidément  malheureux...  même  et  surtout 
au  point  de  vue  médical  et  tout  particulière¬ 
ment  quant  à  rhémo-philie.  Depuis  le  der¬ 
nier  des  Rorrtanoff  chadun  sait  que  l’hémo¬ 
philie  se  transmet  par  les  femmes  et  non 
par  les  hommes,  bien  que  ces  derniers  en 
soient  presque  les  seules  victimes.  Au  de¬ 
meurant  petite  faiblesse  :  il  reste  -au  grand 
humoriste  français  assez  de  titrés  de  gloire 
pour  -que  -personne  ne  lui  garde  rancune  de 
cette  petite  affaire  technique  et  nous  ne  la 
signalerions  même  pas  s’il  n’y  avait  quel¬ 
qu’un  qui  a  fait  joliment  son  chemin  dans- 
les  hôpitaux  de  'Paris  et  qui  avait  le  'droit  de 
se  .présenter  en  salle  de  garde  en  disant-:  : 

«  Moi,  Bernard,  fils  de  Tristan.  » 

-Nous  pouvons  conclure  d’une  part  que  la. 
médecine  ne  vaut  rièn  aux  humoristes...  ce 
qui  leur  permettra  de -dire  qu’il  ën  est  d’eux 
comme  du  reste  du  genre  humain.  D’autre',; 
part  il  faut  enregistrer  -comme  un  fait  heu¬ 
reux  la  place  que  prend  l’art  médical  dans 
les  journaux  et  périodiques  -à  large  diffu¬ 
sion  :  il  faut  avoir  une  presse  ;  pour  qui  n’a 
rien  -à  se  reprocher  c’est  le  commencement 
d  une  bonne  -presse. 

R.  M. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiii 

I-e  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

11  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu’elles 

. *  - . -5  suffire  pour  estimer  L,’II\FOR- 

irnin  ■ 


II» 


,  _ 

LE  CONGRÈS  DE  PSYCHOTHÉRAPIE 


Cette  photographie  a  été  prise  à  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Psychothérapie  qui  vient  de  se  tenir  à  Paris 
et  dont  le  D'  Bertillon  fut  l’animateur 


part  vour  une  ascension  vers  des  connais¬ 
sances  nouvelles.  » 

La  situation  actuelle-  n’en  tient  ..aucun 
compte  :  on  a  le  droit  d’en  manifester  quel¬ 
que  inquiétude.  C’est  pourquoi  M.  lé  profes¬ 
seur  Quiénu  a  cru  devoir  poser  la  question 
devant  l’Académie  qui  a  chargé  notre  col¬ 
lègue  Rouvillois  de  faire  un  rapport  sur  la 
question.  Les  conclusions  de  ce  rapport  ont 
été  acceptées  à  l’ unanimité  par  la  section  de 
chirurgie.  Elles  n’étaient  pas  bien  sévères. 

Quénu  et  ‘Rouvillois  disaient  :  la  chirurgie 
ne  peut  être  faite  que  par  des  chirurgiens. 
Or.  comment  devient-on  chirurgien  ? 

I  Voir  la  suite’ page  8). 


Le  discours  de  M.  le  Prof.  Lambret,  de  Lille, 
à  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Chirurgie 

Dans  le  discours  qu’il  prononça  en  ouvrant  les  travaux  du  quarantième 
congrès  de  chirurgie,  M.  le  Prof.  Lambret  étudia  l’état  actuel  du  maté¬ 
riel  chirurgical,  de  la  chirurgie  proprement  dite  et  des  chirurgiens. 
C’est  cette  dernière  partie  de  ce  magnifique  discours,  que  nous  publions 
ci-dessous.  _ _ _ 


7 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


L’abondance  des  matières  nous  oblige 
à  remettre  au  prochain  numéro  la  suite  du 
compte  rendu  du  voyage  de  l’«Informateur 
Médical  »  aux  pays  de  l’Europe  Centrale. 


;  Messieurs,  quand  on  réfléchit  à  la  situation 
actuelle  des  chirurgiens  par  rapport  à  *  ce 
qu’elle  était  jadis,  on  est  frappé  par  l’aug¬ 
mentation  de  leur  nombre  et  surtout  par  la 
lapidité  avec  laquelle  ce  nombre  s’accroît 

■  depuis  quelques  années.  Alors  que  l’Associa- 
îion  française  de  chirurgie  comptait  155 

■membres  lors  de  sa  fondation,  en  1885,  nous 
sommes  aujourd'hui  1.200.  Le  .Syndicat,  des 
Chirurgiens français  comprend  600  membres  y 
dont  uni  bon  tiers  ne  font  '.pas  partie  de  no: 
%  toé  .association.  .Or, .  ici  et  là,  n’entre  pas  qui 
:f  véut  ;  un  parrainage  sérieux  est  nécessaire 
aux  candidats  qui  demandent  leur  admis- 
<  sion.  Ceci  uniquement  pour  préciser  .la  si¬ 
tuation  car,  en  principe,  le  fait  d’appartenir 
Hou  non  à  l’un  de  ces  deux  groupements  ne 
!  sauvai;  constituer  un  critérium  de  valeur 
p.  professionnelle. 

Veuillez  noter  que  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  chirurgiens  était  inéluctable.  Par 
notre  labeur  et  notre  régularité  dans  nos 
$  acquisitions,  nous  avons  élargi  les  indica¬ 
tions  opératoires  et  créé  de  nombreuses  opé¬ 
rations  nouvelles.  Nous  avons  agrandi  notre 
L'champ  d’action  de  telle  manière  qu’il  fallait 
davantage  d’ouvriers  pour  le  mettre  en  m- 
■pleur.  Mais  on  dit  que  le  fait  n’a  pas  été  sans 
«danger  et  depuis  quelques  années  des  hons. 
Pesprits  ise  demandent  si  le  nombre  des  chi- 
Hjïurgiens  ne  s’accroît  pas  d’une  façon  dis- 
}| proportionnée  avec  les  besoins  de  la  popu- 

pdation. 

K  Je  ne  m’attarderai  pas  à  chercher  les  rai- 
sons  psychologiques  de  ce  phénomène  social. 

I  -Les  principales  sont  à  l’honneur  de  la  chi- 
;  '  rurgie  elle-même  qui  séduit  tant  de  jeunes 
; '.gens  par  la  grandeur  de  sa  tâche  quotidien- 
fene.  ' 

§i  ./Pourquoi  ne  pas  avouer,  qu’il  en  est  d’au- 
-  très  moins  élevées  mais  très  humaines,  par 

■  exemple  le  prestige  indéniable,  du  titre  : 
jÊJ’homme  d’action  a  de  tout  temps  împres- 
p  sionné  la  foule  ;  puis  il  faut  tenir  compte 

de  la  légende  qui  nous  attribue  facilement 
des  revenus  professionnels  importants,  '  par- 
fois  astronomiques. 

Or  ceci  se  passe  à  une  époque  où,  comme 
Ë; je  le  disais  au  début,  les  ‘Choses  se  transfor¬ 
ment  et  évoluent  avec  une  rapidité  extraor- 
diniaire.  Faut-il  nous,  étonner  qu’on  puisse 
|-%urmurer  que  nous  n’avons  pas  tous  réussi 
échapper  à  l’ambiance  et  que  nous  ne 
psonunes  plus  tout  à  fait  les  hommes  d  au- 
BSéfols  ?  .  ' 

Il  est  évident  que  la  vie  d’affaires  desseche 
pies  cœurs.  Les  tendances  des  individus  et 
‘  des  groupes  sont  de  plus  en  plus  positives  ; 

les  goûts,  les  aspirations  se  matérialisent  et 
[pou  est  pressé  d'arriver  vite  à  un  résultat, 
t  d’atteindre  le  but  qui  permet  la  réalisation 
Lr-teunédiate  et  complète  de  ce  qu’on  désire. 
.'Traversez  la  rue,  allez  au  Syndicat,  écoutez, 

;  ‘  suivez  les  discussions,  pénétrez-vous  dé  1  es- 
f'Prit  qui  le.s  anime,  vous  comprendrez  la  pla- 
gpvce  qu’occupe  aujourd’hui  le  souci  matériel  ; 
£:  'chacun  se  préoccupe  de  ses  droits,  de  ses 
^'Prérogatives,  des  conditions  pécuniaires  in- 
,  riiérentes  à  son  métier.  Que  d'âpres  luttes, 
î  Que  de  discussions  dans  le  prétoire  sur- 
.  chauffé  qui  se  prolongent  au  dehors  ;  que 
d’expressions  qui  nous  déroulent  un  peu 
ùfflais  pour  la  signification  desquelles  au  sein 
des  Associations  professionnelles  se  livrent 

■  des  batailles  ardentes.  . 

tï-  A  l’heure  actuelle,  notre  Association  n 


à  s’inquiéter  de  cet  état  de  choses  qui 
en  ‘quelque  sorte  normal  dans  la  période 
....  peu  troublée  que  nous  vivons,  mais  nous 
sommes  assurés  que  le  bon  sens,  principale 
vertu  de  notre  race,  s’opposera  toujours  à 
ce  que  les  pratiques  que  l’on  prête  à  quel¬ 
ques-uns  ‘sortent  du  domaine,  de  l'exception. 
Les  affaires  industrielles,  les.  -maisons  de 
commerce.  .p,Q£§fedent,  suivant  l’expression 
sanglo-sasohife^îfour  «  /standing  *  qùi  peut  se 
traduire  ;  la  cote  de  leur  situation  de  place. 
Nous,  chirurgiens,' notre  «  standing  »  est 
uniquement  moral,  mais  il  est  si  haut  qu’il 
est  presque  -au-dessus  de  l'appréciation  hu¬ 
maine.  La  chirurgie  a  gagné  les  sommets  : 
elle  s’y  maintiendra  à  deux  conditions  :  la 
première  c’est  >de  rester  pure  et  d’ignorer 
les  surenchères,  la  deuxième  c’est  de  veiller 
avec  un-  soin,  de  tous  les  instants,  avec  une 
sévérité  implacable  à  préciser  les  indica¬ 
tions  des  opérations  d’une  façon  tellement 
impérative  et  Stricte  qu’il  soit  impossible  à 
quiconque  de  mettre  en  doute  leur  absolue 
nécessité. 

J.e  n’irai  pas  plus  loin  dans  cette  voie, 
mais  j 'avais  le  devoir  de  m’y  engager  à 
cause  justement  de  la  ,  place  que  j’occupe 
aujourd’hui  ;  car,  de  même  que  nous  som¬ 
més  les  gardiens  de  la  science  chirurgicale, 
notre  vigilance  doit  s’employer  à  conserver 
toute  sa  valeur  à  ce  titre  de  chirurgien  qui 
fait  notre  fierté. 

Un  diplôme  de  chirurgien? 

Ceci  m’amène  à  vous  rappeler  la  discus¬ 
sion  qui  s’est  ouverte  il  y  a  quelques  mois 
à  l’Académie  de  médecine  _  sur  la  création 
d’un  diplôme 'de  chirurgien. 

Lorsque  fut  institué  le -diplôme  de  docteur 
en  médecine  qui  donnait  le  droit  d’exercer 
in,  médecine  et  la  chirurgie,  cette  dernière  se 
réduisait  à  l’ouverture  des  abcès,  aux  am¬ 
putations  et  à  l’opération  de  la  taille  ;  mai, s 
depuis  la  chirurgie  a  pris  son  essor  et  le  du 
plôme,  resté  le  même,  donne  aujourd’hui 
des  droits  mille  fois  plus  étendus.  En  1931, 
pourvu  qu’il  soit' muni  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  peut  s’établir  chirurgien 
qui  veut.  Notez  qu'en  principe  je  n’y  vois 
pas  d’inconvénient  :  dans  une  démocratie 
chacun  doit  .pouvoir  aller  à  Corinthe  à  con¬ 
dition  qu’il  fasse  l’-effort  suffisant  pour  en 
être  digne.  Pourtant  ,  J. -L.  Faure  ,  a  pu  affir¬ 
mer  à  l’Académie  de  médecine  qu’à  Pans 
30  pour  100  de  ceux  qui  se  livrent  .à  1  exer¬ 
cice  habituel  de  la  chirurgie  n’ont  pas  été 
internes.  Il  en  est  même  qui  ne  sont  pas 
passés  par  l’externat  !  Ces  confrères  se  sont 
donc  lancés  dans  notre  métier  difficile  avec 
le  simple  bagage  des  études  communes.  - 
S’il  est  vrai  qu’à  la  condition  d’encourir 
des  'responsabilités  lourdes  —  ce  qu’on  nous 
fait  souvent  voir  d’une  façon  fort  injuste 
nous  jouissons  dans' la  Société  d’une  situa¬ 
tion  exceptionnelle, ,  si  nous  possédons,  com¬ 
me  on  l’a  dit  souvent,  une  puissance  unique 
qui  n’est  rien  moins  que  le  droit  de  vie  >et 
de  mort  sur  nos  .semblables,  il  apparaît  clai¬ 
rement  que  .l’exercice  d’un  tel  droit  devrait 
être  accordé  seulement  à  des  hommes  offrant 
de«  garanties  indiscutables  que  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ne  donne  en  aucune 
façon.  M.  Forgue  écrit  avec  raison  :  «  Au¬ 

jourd’hui  un  diplôme  n’est- pas  un  certificat 
de  compétence,  c’est  un  palier,  point  de  dé- 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs.  chloraloaané.  Volume  du  reit 
enregistré  par  loncographe  de  Roy  .Volume  de  la  rat. 
enregistré  par  1  oncographe  de  1  ournade.  Kressioi 
carotidienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure 
Tracés  réduits  de  1/3. 

En  A  injection 

12  cc  de  la  solution  aana  ic  jcm. 
l’extrait  de  CIPROMAROL  Cl  ce  de  cette  soxui.x 
•  à  1  cc  de  CIPROMAROL )  ^Hypertensit 

rotidiei  '*  ' 


i  sérufn  physiologique  de 


Vasoconstriction  rénajeet  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
— nss».  — — ■ — - — —  système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine)i  I 
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ÉTHER  PHÉNVL  CINCHON  IQUE  -  PIPÉRAZINE 
H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TETRAMINE 
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ARTHRITISME 

Df  L..BELIÈRES-I9,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


ANEMIES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 
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TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par»  le 

FOIE  DE  VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 
PARFAITE 


-  Présentation  - 
ADULTES .  Boilesde6ampoule: 

lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


\  Ech.et  littèrature.A.Rolland.31.ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  , 


0.50  dé 

déboucle  pcuc  euLtoee  à  ea{e, 
2  àe  euÂCtotéeb  d ea|e (M-joûz- 

capsules: 

9.25  A&^nxmwvamwjnaiz  de  ma- 
qriébvc  p ajLcap&uHiib  &7uuj&eeî><te$u& 
net*  cUbte£ua/ru  que  dambt'imietAn. 
i  ,i  <2  pan  jouA. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAND  nuits-st-geobges  (cote-d’or) _ 


TONIQUE  ROCHE  ces  physiques  et  stimu 

lant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  café 
aux  repas. 

QIBflP  DArm?  Imprégnation  gaïaoolée  à 
tMnUr  HUIJIIi  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affeotions  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C'%  21.  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 
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1  ûRnRATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 


PEPTO-EER  JAILLET  Pepto-Fer  du  doc¬ 
teur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone.  auss- 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomao  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  .  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

□  oses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  oafé  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet,  13.  rue  Pavée, 
Paris  (4*). 


OPOCALCIUM 


GUERSANT.  Tuberculose,  convales 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfant: 
jusqu’à  lOaus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu'à  5  ans  :  2  cuill 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

0P0G4LCK1  IRRADIE  SSrn&iï 


Le  discours  de  H.  le  prof,  LamM,  de  Lille, 
à  la  séance  inausuraledn  Consrés  de  tUnrjit 

(Suite  de  la  rage  7) 

1°  En  passant  plusieurs  années  dans  uiîü 
service  de  chirurgie  avec  une  fonction  et 
des  responsabilités  ;  1 

2°  En  aidant  son  chef  de  service  à  opérer 
3“  En  opérant  .sous  son  contrôle  ou  sous 
celui  d’un  assistant. 

MM.  Quénu  et  .Rouvillois  demandaient 
qu’aux  jeunes  gens  réunissant  ces  condi¬ 
tions  soit,  délivré  un  diplôme  spécial  en  te- 
nant  compte  des  notes  obtenues  pendant  la 
stage,  des  titres  hospitaliers,  des  travaux 
des  attestations  délivrées  .par  les  chefs  dé 
service,  ce  diplôme  donnant  le  droit  d’entre¬ 
prendre  toutes  les  grandes  opérations. 

L’Académie  n’a  pas  cru  devoir  suivre 
l’avis  de  sa  section  de  chirurgie,  hésitant  à 
restreindre  des  droits  acquis.  Elle  a  craint 
que  les  opérations  d’urgence  ne  puissent  \ 
être  effectuées  .partout  et  n’a  pas  aperçu  de 
frontières  suffisamment  nettes  entre  la  pra¬ 
tique  courante  et  la  chirurgie  de  métier 
Elle  >a  refusé  d’envisager  la  création  de  cè 
diplôme  et  proposé  l’institution  d’nn  brevet  ■ 
de  chirurgien  spécialisé  obtenu  grâce  à  un 
examÆ  qui  devrait  constituer  pour  le  pu¬ 
blic  une  garantie  suffisante. 

iLa  docte  Compagnie  ayant  jugé,  M.  le  pro-  - 
fcsseur  Quénu  s’est  incliné  et  a,  faute  de 
mieux,  accepté  le  brevet  auquel,  avec  sa 
haute  autorité  et  son  grand  bon  sens,  il  a-  - 
immédiatement  imposé  me  condition  mora¬ 
le  :  «  Je  ne  lui  reconnaîtrai,  dit-il,  de  va¬ 
leur,  que  s’il  se  délivre  non  à  la  suite  d’un  /'  ■ 
examen,  mais  à  la  fin  d’un  .stage  de  trois 
ans  dans  un  service  de.  chirurgie  avec  -un 
rôle  actif.  »  - 

;Les  choses  en  sont  là.  Or,  d’une  part  c’est 
l’évidence  même  que  notre  .personnalité  se 
fait  de  jour  en  jour  plus  forte  de  tout  ce  qui 
se  glane  et  se  classe  au  cours  de  la  vie  et  ' 
constitue  l’expérience  personnelle  ;  c’est  en¬ 
core  M.  Forgue  qui  dit,  prêchant  d'exem¬ 
ple  :  «  Jusqu’à  notre  dernière  heure  nous 
restons  des  écoliers  et  chaque  jour  accroît  .a 
notre  trésor  de  science.  » 

D’autre  part  nous  connaissons  les  méfaits 
que  peut  commettre  le  libre  exercice  de  la 
chirurgie  ainsi  que  les  conséquences  de  cha¬ 
cun  (le  nos  gestes  accomplis  sur  la  chair  vi¬ 
vante  ;  nous  savons  combien  peuvent  être 
redoutables  ceux  qui  ont  le  goût  de  l’aven¬ 
ture. 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIUM  ARSENIE  3  cachets  par  jour 
OPOCALCILM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIDM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


ANTALGOL  -  DALLOZ M 

Analgésique  parle  pyramidon. Antiseptique  par  l’acide  salicy. 
que,  Dissolvant  de  l’acide  urique  par  l’acide  qninique. 

Rhumatisme  aigu  ou  chronique.  Goutte.  Lumbago.  Sciatique 
Migraines.  Névralgies.  Grippe.  Contre  l'élément  douleur  en 
général. 


Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS(lOe) 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l’antisepsie 
intestinale 

Adultes  :  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  ouillerées  à  café  de  sirop  par  jour. 


CRYOGEIWE  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  contre- 
indications.  1  à  2  grammes  par  jour. 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  pat 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  l’iNFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


Je  suis  sûr  d’être  votre  interprète  en  disant 
qu^  MM.  Quénu  et  Rouvillois  avaient  .présen¬ 
té  la  question  d’une  façon  fort  raisonnable, 
et  en  exprimant  le  regret  que  leurs  .propo¬ 
sitions  n’aient  pas  été  adoptées.  Nos  deux 
collègues  ne  s’étaient  pas  montrés  exigeants 
en  imposant  aux-  futurs  chirurgiens  une  édu¬ 
cation  professionnelle  et  l’apprentissage  de 
leur  métier. 

Ils  ont  eu  raison  de  .ne  pas  demander  da¬ 
vantage.  Je  ne  suis  pas  de  l'avis  de  ceux 
qui  ont  rêvé  d'une  ou  .plusieurs  super-écoles 
où  se  formeraient  les  maîtres  chirurgiens  — 
les  as  —  comme  on  dit  depuis  la  guerre.  On 
ne  peut  pas  songer  à  produire  des  chirur¬ 
giens  comme  des  polytechniciens  et  des  nor¬ 
maliens.  Il  n’y  a  peut-être  pas  entre  eux  et 
nous  la  différence  que  nous  nous  imagi¬ 
nons,  mais  chacun  de  nous  .quand  même  .a 
son  tempérament  et  son  individualité.. 

Et  puis  —  c’est  par  là  que  je  veux  finir  — 
dans  notre  profession  la  solution  des  pro¬ 
blèmes  n’est  .pas  dans  des  équations,  elle 
n’est  même  .pas  entièrement  dans  l’acte  chi¬ 
rurgical  lui-même.  La  matière  sur  laquelle 
nous  travaillons  c’est  l’être  humain,  et  il 
suffit  de  prononcer  ce  .mot  pour  évoquer  la 
profondeur  et  la  complexité  de  sa  significa¬ 
tion.  J’ai  dans  la  mémoire  une  phrase 
du  discours  de  Miller,  de  la  Nouvelle- 
Orléans,  qui  présidait  le  dernier  Congrès 
des  chirurgiens  américains  et  qui  disait  en 
substance  .à  ses  collègues  :  «  Nous  avons 

standardisé  nos  hôpitaux  et  nos  écoles  de 
médecine,  nous  avons  .standardisé  notre  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  et  nos  malades  en 
ont  retiré  bénéfice,  mais  prenons  garde, 
voilà  que  nous  courons  le  danger  de  stan¬ 
dardiser  et  nos  malades  et  nous-mêmes  ;  ce 
sera  mauvais  pour  les  deux,  car  le  corps  et 
l’âme  ne  peuvent  .pas  être  séparés.  » 

(Voir  la  suite  page  9).  .  3 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d-origm. 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  nêpato-biHaïre 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp.  Paris  (XII?) 


Le  discours  de  M.  le  Prof.  Lambret 

(Suite  et  fin  de  la  page  8) 

ï  Oui,  Messieurs,  nous  pouvons  .-multiplier 
nos  moyens  d’exploration,  et  gonfler  nos 
dossiers  avec  des  ‘documents  gui  montrent 
oue  nous  sommes  chaque  jour  plus  savants. 
une  chose  ne  trouvera  jamais  sa  place  sur 

'aucune  fiche,  C’est  la  communion  de  senti¬ 
ments  que,  sous  peine  de  manquer  à  notre 
devoir,  il  nous  appartient  d’établir  entre 
nos  malades  et  nous.  .Depuis  que  le  monde 
M  monde,  l’homme  .qui  souffre  crie  au  se¬ 
cours,  réclame  la  guérison  de  son  mal,  et 
sc  . tourne  vers  nous  avec  confiance 'parce 
nue  nous  sommes  la  raison  de  son  espéran¬ 
ce  Dans  de  telles  circonstances,  laire  un 
Biagnostic  exact,  posséder  une  technique  mê¬ 
me  impeccable  cela  ne'  renferme  -  pas  tout 
notre  devoir.  Il  faut  aussi  que  celui  sur  le 
.cor.p.s  duquel  nos  mains  vont  accomplir  leur 
travail  éprouve  le  sentiment  que  nous  com- 
paiissons  à  sa  peine,  et  .que  dans  la  détresse 
nhÿsique  et  morale  où  il  se.  trouve  le  chi¬ 
rurgien  se  double  d’un  ami  pour  lui  appor¬ 
ter  la  .délivrance. 

L’action  que  nous  nous  devons  d’exercer 
sur  le  psychisme  de  nos  malades  nous  est 
d'ailleurs  une  dbuce'  obligation.  Quelle 'sa¬ 
tisfaction  pour  nous  .quand  il  nous  est  don¬ 
né  de  lire  dans  leur  regard  que  nous  avons 
chassé  l’angoisse  et  ramené  l’espoir.  C’est 
notre  récompense  de  ..pouvoir  pénétrer  ainsi 
dans  le  cœur  de  nos  semblables  et  gagner 
leur  reconnaissance  autant  par  l’aide  mo¬ 
rale  que  nous,  leur  apportons'que  par  le  ges¬ 
te  sanglant  qui  les  guérit. 


ETAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION  DU  TRAI- 

*  TEMENT  DU  CANCER  PAR  LE  PLOMB, 
h  Pierre  Duhail  ( Progrès  Médical); 
l',i  Voici  dix  ans  presque  exactement  que  Blair 
Bell  et  ses  collaborateurs  ont  commencé  le.ur 
'statistique  des  cas  de  tupieurs  malignes  trai¬ 
tées  par  le  plomb.  Le.  moment  semble  donc 
(arrivé  d’établir  les  opinions  des  divers  expé¬ 
rimentateurs  et  les  résultats  obtenus, 
t  Nous  avons  déjà  eu  l’occasiorrdé. montrer  que 
>les  métaux  colloïdaux  étaient  depuis  long- 
&  .temps  utilisés  dans  la  .lutte  contre  le  can- 
!  cer,  et  Wood  estime  que  le  plomb,  tout  parti¬ 
culièrement  détermine  dés  ‘  lésions  .capillaires 
€t  des  thromboses  .en  anême  temps  qu’il  a  un. 
(effet  toxique  sur  la  cellule  cancéreuse. 

I  Lorsque  la  .chose  est -, possible,  Blair  .Bell  a 
toujours  pratiqué  une  exérèse  chirurgicale 
(aussi  large, .que  possible  de, la  tumeur  avant 
4e  commencer  par  le  plomb. 

-■-Dans  bien  des  cas --cette  thérapeutique  a  été 
Associée  à  la  radiothérapie,  ce  -  qui  permet-, 
|on  le  sait,  l’emploi  de  .doses  moindres  à  la 
Rfois  de  métal  et  de  rayons,  : 

'  Le  siège  du  cancer  n’a  que  peu  d’impor¬ 
tance  pour  l’indication  du  traitement.  Tou¬ 
tefois  on  ne  devra,  ' qu’avec  beaucoup,  de- cir¬ 
conspection,  utiliser  le  plômb  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  dù  foie  où  des  reins.  Il 
en  va  de  même  dans  les  affections  du  cœur 
ou  du  sang  et  chez  les  malades  qui  font  de 
d'acidose. 

fj  Le  traitement  consiste  èn  injections  intra¬ 
-veineuses.  d’une  solution  de  plomb  métalli- 
■que  préparée  par  Lewis  ou  de  phosphate  de. 
(Plomb  colloïdal  préparée  par  Heilbron.  Blair 
Bell  a  diminué  la  quantité  totale  de  plomb, 
'./-.injecté  :  elle  varie  de  0  gr.  50  à  0  gr.  80  se- 
pon  les  malades. 

Sur  les  566  cas  traités  du  9  novembre  1930 
au  9  novembre  1938,  il  en  est  dont  la  tumeur 
primitive  a  été  soignée  par  le' plomb  seul, 
d  autres  où  la  tumeur  a  été  enlevée  cbirurgi- 
1  Paiement  avant  l’administration  du  plomb, 
u  autres  où  le  plomb  à  été  -associé  avec  la 
radiothérapie,  d’autres  enfin  où  seules  les 
(■  récidives  ont  été  traitées. 


(Parmi  ces  566  cas,  359  sont  morts  avant  que 
le  traitement  ait  été  complet,  77  sont  morts  de 
la  maladie  ’  après  la  fin  dû  traitement,  7  de 
maladies  intercurrentes  .en  cours  de  traite¬ 
ment,  58  ne  peuvent  pas  entrer  'en,  ligne-  de 
compte  (traitement  trop  récent  ou  en  partie 
refusé)  ;  deux  malades  guéris  sont  morts 
d’une  autre  affection,  12  fois  la  maladie  a 
été  complètement  arrêtée,  51  malades  demeu¬ 
rent  guéris  et  le-  traitement  n’a  pas  été  re- 

P 'a’ bien  considérer,  303  cas  seulement  doi- 
'vent  entrer  en  ligne  dé  compté  avec  65  bons 
résultats,  soit  un  pourcentage  de  succès  de 
21,5  pour  cent. 

Voilà,  certes  des  renseignements  beaucoup 
plus  favorables  que  ceux  publiés  par  les  au¬ 
tres  expérimentateurs.  Il  faut  en  conclure 
que:  la  question  est  loin  d’être  jugée.  La  mé¬ 
thode  n’a  pas  encore  tenu  tout  ce  qu’elle  pro¬ 
mettait  ;  il  semble  capéndant  qu’il  s’agisse 
là  d’un  traitement  intéressant  pour  les  cas 
inopérables,  et  c’est  assez  dire  qu’il  importe- 
de  poursuivre  les  recherches.  L’avenir  nous 
dira  si  l’espérance  mise  dans  la  '  thérapeuti¬ 
que  de  Blair  Bell  doit  devenir  une  certitude 
ou  n’être  qu’une  illusion. 

LE  CHOC  CLIMATIQUE,  G.  Sardou  (de  Nice) 

( Pratique  Médicale  Française). 

-  Un  changement  de  climat,  exécuté  sans  pré¬ 
cautions,  produit,  sur  certains  organismes  dé¬ 
séquilibrés  ou  affaiblis,  quelquefois  le  contrai¬ 
re  du  résultat  logiquement  attendu.  Ces  effets 
paradoxaux  méritent  donc  d’être- étudiés,  afin 
de  pouvoir  éviter  ces  déceptions  en  sachant 
les  .prévenir  ou  les  corriger  à  temps. 


LE  SERODIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  MA¬ 
LIGNES,  Lavedan  ( Paris-Médical ). 

Comme  Roussy  l’a  noté,  «.  toutes  les  recher¬ 
ches  pratiquées  ,  jusqu’ici  en  vue  d'établir  le 
diagnostic  sérologique  du  cancer  présentent, 
certes,  un  intérêt  documentaire  et  apportent 
une,  contribution  théorique  à  l’étude  du  mé¬ 
canisme  physio-pathologique  de  l’envahisse¬ 
ment  de  l’organisme  par  le  cancer  ;  mais  du 
point  de  vue  .  séro-diagnostic  elles  n’ont  pour 
le  moment  aucune  valeur  ». 

Sans  doute  -pour  quelques-uns  des  promo¬ 
teurs  de  ces  méthodes  une  réaction  sérologi¬ 
que  ne  saurait  être  rejetée  parce  qu’elle  n’est 
pas  absolument  spécifique  et  ils  font  valoir 
que  . les  résultats  du  Wassermann  ne  sont  pas 
exacts  100  fois  sur  100.  Il  est  vrai  que  cer¬ 
tains  syphilitiques  ont  des  Wassermann  né¬ 
gatifs  et  que  dans  quelques  affections  (mala¬ 
ria,  lèpre,  scarlatine),  on  trouve  une  réaction 
de  'fixation  du  complément  positive.  Mais  ces* * 
cas  sont  exceptionnels  et  ne  prêtent  guère  à 
confusion. 

Tandis  .qu’avec  les  méthodes  de  aéro-diag¬ 
nostic  du  cancer,  les  réactions  positives  chez 
les  non  cancéreux  atteignent  —  quelle  que  soit 
la  méthode  utilisée  —  un  pourcentage  tou¬ 
jours  importait  et  se  trouvent  dans  les  ma¬ 
ladies  les  plus  .banales  :  tuberculose,,  syphi¬ 
lis  Là  est  l’écueil  bien  plus  que  dans,  les  .. 
réactions  négatives  données:  par  des  sérums  i 
de  cancéreux  -avérés. 

De  nouvelles  recherchés  .s’imposent  donc,  i 
Certains,'  avec  -Ménétrier,  .pensent  qu’elles 
sont  d’avance  vouées  à  l’échec,  car  «  il  est 
aussi  illusoire-  de  chercher  une  réaction  spé¬ 
cifique  du  cancer, .  -ainsi  considéré  en  géné¬ 
ral  et  dans  toutes  ses  formes  et  variétés,  que 
de  chercher  une  cause  unique  et  spécifique 
du  processus  cancéreux.  Les  espèces  de  can¬ 
cers  .  sont  multiples  et,  si  des  réactions  spéci¬ 
fiques  doivent  être  trouvées,  .elles  doivent 
être,  également  multiples  et  particulières  à 
chaque  forme  nettement  individualisée  ». 

L’opinion, de  Ménétrier  ne  supprime  nas  le 
problème,  elle  l’amplifie  simplement.  Que 
le  séro-diagnostic  du  cancer  doive  compor¬ 
ter  une  ou  plusieurs  réactions,  il  n’existe  pas 
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Santalol-Salol-Kéxaméthylène-Tétramlne 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  PYÉLONÉPHRITES 
NÉPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 
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ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 
C  Altl  CER 

AI0RAT0IRE  DE  PHARMAC0L00IE  GÉNÉRAL 


“  REINE  PE  L’ARSENIC 99  Station  des  Enfants 
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Saison  du  15  Mai  au  15  Octobre 

VOIES  RESPIRATOIRES- MALADIES  DES  ENFANTS 

Nez,  Gorge,  Bronches  Adénopathies,  Asthme,  Rachitisme 

PEAU  -  DIABÈTE  -  ANÉMIES  -  PALUDISME 


PROSTHÉNASE 


G  À  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinée  i  la  Peptone  &  entièrement  assimilable a 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  à  20  goutte!  pour  les  enfants  :  20  à  40  gouttes 


H  SOLUTIl 
H  ANÉMIE 

H  DOSES  QUOI 
Echan 


■:  Laboratoire  GALBRUN,  S  et  H,r.  di  P«nt-R»«,  PARIS. 
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1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugifard,  Paris-6” 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 

et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉALJBOURG 

1,  Rue  Raynouard  -  Paris 
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contre 
Ç  atome 
mfeâmofe. 


Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
lésés. 


(jwdfeqiulcn 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosique» 
du  grain. 

ciîn  cjsTHc 
\A «/'eofte* 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


u  im  garantie 

cfiepiieiJepeuFim 
prwuît  de  reptte 

\\V\\\\\\\\\\\^^^ 


ESCULAPE  CHEZ  MERCURE 


Dans  notre  dernier  article  nous  avions 
laissé  entendre  que  la  semaine  du  5  au  12 
verrait  une  reprise  boursière  de  l’ordre  de 
grandeur  de  10  à  15  %,  la  séance  d’hier, 
mercredi,  doit  son  virent  .redressement  à  la 
conséquence  d’une  position  de  place  sur¬ 
vendue.  C’est  le  découvert  attardé  qui  en  a 
fait  les  frais,  c’était  d’ailleurs  conforme  à 
nos  prévisions. 

■Le  développement  normal  de  ce  mouve¬ 
ment  de  reprise  esquissé  est.  dû  à  la  bonne 
tenue1  des  .places  étrangères.  Sans  trop  es¬ 
pérer  des  résultats  de  la  crise  politique  an¬ 
glaise,  de  la  .crise  économique  qui  sévit 
plus  que  jamais  en  Allemagne,  il  y  a  lieu 
de  supposer  que  les  accords  qui  feront 
■l’objet  d’une  conversation  Laval-Hoover  per¬ 
mettront  aux  divers  marchés  des  valeurs 
mobilières  et  des  matières  premières  de  se 
redresser  et  enfin  de  se  stabiliser.  . 

Nous  présentons  à  nos  lecteurs  une  étude 
sur  la  Société  Générale  des  Eaux  Minérales 
de  Vittel  ». 

Société  anonyme  constituée  en  1882  pour 
une  durée  de  79  .ans  avec  siège  social  à  Vit¬ 
tel  et  .agence  à  Paris,  24,  rue  du  Quatre-Sep- 
tembre. 

La  Société  exploite  à. Vittel  les  sources  : 
«  Grande  Source  »,  «  -Source'1-  Hepar  »  et 

«  l’Etablissement  Thermal  ». 

Son  capital,  à  l’origine  de  1.925.000,  a  été 
.porté  en  1929  à  25  ihilliqns  de  francs  par  l’é¬ 
mission  de  75.540  actions  avec  prime  de  25 
francs  sur  le  capital  précédent,  porté  en  1924 
à  6.115.000  francs.  Il  y.  a  eu  2.890  actions  de 
.capital  et  2.890  actions  de  jouissance  attri¬ 
buées  .à  divers  apporteurs. 

Il  y  a  seulement  340  parts  de  fondateurs. 
Il'  figure  au  bilan  pour  8.958.500  fr.  d’obli¬ 
gations  émises,  lés  unes  à  500  fr.  .avec  5  % 
d’intérêts,  les  autres  à  1.000  fr.  avec  4.50  % 
d'intérêts  net  d’impôts. 

Les  actionnaires  ont  un  droit  de. préféren¬ 
ce  de  85  %  dont  lès  augmentations  de  capi¬ 
tal  à  souscrire  en  numéraire.  L’exercice  so¬ 
cial  se  clôt  le  31  décembre.  L’assemblée  gé¬ 
nérale  a  lieu  fin  mars  (une  voix  par  10  ac¬ 
tions  O  et  5  voix  par  10  actions  *P)  car  il 
y  a  16.000  actions  à  vote  privilégié  P,  à  la 
dernière  augmentation  de  capital. 

Les  bénéfices  de  la  Société  sont  répartis 
de  là  façon  suivante  : 

5  %  à  la  réserve  légale,  5  %  d’intérêts  aux 
actions  de  capital,  sur  solde  ;  5  %  .aux  amor¬ 
tissements,  10  %  au  conseil,  15  %  aux  parts 
de  fondateur,  prélèvement  facultatif  pour 
réserves  ou  amortissements  jusqu’à  con¬ 
currence-  de  10  %,  le,  solde  à  tous  les  ac¬ 
tionnaires  ;  les  actions  P.  ne  devant  rece¬ 
voir  .que  le  quart  de  la  somme  attribuée  aux 
actions  O. 

Les  parts  ne  sont  pas,  cotées., mais  on  en 
trouve  hors  cote  à  la  Bourse  de  Nancy.  Les 
obligations  sont  cotées  à  Nancy. 

On  relève  à  la  cote  le  cours  de  500  pour 
l’action  de  250  francs  libéWéè/'è't  lé  cours  de 
490  pour  l’action  de  jouissance.  Ce  sont  les 
■cours  les  plus  bas  qui  aaenP  été  ~  pratiqués 
depuis  plusieurs  années  ;  -pour  le  même  di¬ 
vidende,  en  1930,  l’action  .a  "coté  800  francs 
au  plus  haut  et  645  au  .plus,  bas  et  l’action 
de  jouissance  585  et  475.  Les  obligations  ont 
des  cours  bien  tenus.  •  Les  parts  de  fonda¬ 
teur  sont  en  quelque  sorte  privilégiées  car 
elles  interviennent  une  des  premières  dans 


la  répartition  des  bénéfices  :  c’ect  ainsi  ! 
qu’en  1929  le  coupon  a  été  de  1.464.  fr  70  ot  I 
en  1930  de  1.288  fr.  01.  Ces  dernières  ont  été’  I 
•traitées  au  plus  haut,  d’après-  nos  rensei-l 
gnements,  jusqu’à  50.000  et  on  pourrait  ac-  1 
tuellement  se  procurer  de  ces  parts  aux  en- a 
virons,  tout  au  moins  nous  le  croyons  <ul 
20.000.  ’  ’ 

Il  y  a  au  bilan  70.889.000  fr.  d'immobilisa¬ 
tions  (matériel  et  mobilier).  Les  -amortisse-  I 
ments  s’élèvent  au  poste  correspondant  à  1 
38.506.000.  Bien  que  la  Trésorerie,  d’après-  1 
son  dernier  bilan  (1930)  ne  présente  pas  un 
volant  de  grande  envergure,  il  faut  tenir  ■! 
compte  que  la  Société-  peut  faire  appel  chez-  i 
les  actionnaires  de  9.442.500  francs  sur  les 
actions  non  libérées. 

L’année  1930  a  donné  des  résultats  qui 
dans  l'ensemble,  peuvent  être  considérés’ 
comme  satisfaisants,  surtout  si  l’on  tient  ! 
-compte  de  la  crise  économique  et  financière  \| 
qui  a  sévi  et  sévit  encore  -sur  le  monde  en¬ 
tier.  La  vente  d’eau  minérale  'a  réalisé  une  ' 
nouvelle  et  sensible  progression  et  les  bé-  1 
néfices  en  résultant,  dans  lesquels  -sont  coin- 
-pris  ceux  provenant  de  la  concession  des  T 
sous-produits  et  de  la  participation  à  la  : 
Compagnie  Fermière  des  Nouvelles  Sources,  T 
accusent  une  notable  augmentation  par  rap-  3 
•port  à  -ceux  -de  l’exercice  dernier. 

Cette  augmentation  provient  évidemment’'* 
pour  -une  part  de  la  progression  des  ventes 
mais  elle  résulte  aussi  des  améliorations  du 
prix  de  -revient  dues  à  la  mise  en  route  des 
nouveaux  ateliers  d’embouteillage. 

Nous  croyons  intéressant-  de  -mettre  en  » 
•portefeuille  quelques  .actions  et  surtout  des 
parts  de  la  «  Société,  Générale  des  Eaux  Mi¬ 
nérales  de  Vittel  »,  car  cette  affaire  a  une  . 
position  très  saine  et  est  anoelée  à  bénéficier  il 
de  -cette  situation  et  de  la  bonne  gestion  qui  ' 
a  toujours  .présidé  -à  ses  destinées. 

Notre  service  de  renseignements  financiers 
est  mis  gratuitement  au  service  de  nos  lec¬ 
teurs  contre  simple  interrogation.  Ne  man¬ 
quez  pas  de  le  consulter. 


A  LACADÉMlEde  MÉDECINE 

Le  Prof.  Achard  et  M.  Cadounis,  étu¬ 
dient  les  déchets  azotés  du  sang  dans  la. 
néphrose  lipoïdique. 

Eh  général,  disent  ces  auteurs,  en  'résu¬ 
mant  19  cas  de  néphrose  lipoïdique  qu’ils, 
ont  -pu -  observer,  c’est  .avec  les  taux  les  plus- 
élevés  d’urée  qu’on  observe  aussi  les  taux, 
les  plus  forts  d’acide  urique  et  d’azote  non 
iprotéïque  ;  mais  il  -n’y  a  pas  de  paçallélis-  , 
me  rigoureux  entre  l’urée  et.  les  autres,  dé¬ 
chets  azotés.  ’ 

Les  variations  de  d’acide  urique  et  de-  - 
l’azote  total  nob  pro-téïqu-e  sont  ordinaire¬ 
ment  peu  différentes. 

Dans  la  plupart  des  cas  .l'acide  urique  .et. 
l’azote  total  non  protéï-que  ont  des  taux  su¬ 
périeurs  à  la  normale.  L’iuirée  dépasse  sou¬ 
vent  aussi  la  moyenne  -et,  dans  10  cas,  soji  " 
taux  était  supérieur  4  1  gr.  pour  1.000.  a 
Il  résulte  de  ces  constatations  que,  dans- 
les  affections  rénales  avec  li.poïdurie,  il  y  a 
fort  souvent  de  véritables  néphrites,  et  que-' 
le  régime  hype-razoté,  conseillé  contre  l’hy- 
•poprotéanémie  doit  être  attentivement  sur- 
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La  Société  Médicale  de  Genève 
reçoit  les  Médecins  d’Aix-les-Bains 


t  Au  mois  d,e  mai  dernier,  la  Société  Médi- 
p» aie  d’Aix-les-Bains  avait  convié  pour  une 
(réunion  scientifique  une  délégation  dé  la  " 
-diété  Médicale  de  Genève. 

1  En  réponse  à  cette  invitation  et  -par  une 
.  charmante  attention,  la  Société  Médicale  de 
ÎGenève  avait  organisé,  pour  le  lor  octobre, 
une  réception  des  médecins  d’Aix. 

■  Dix-huit  d’entre  eux,  sous  la  présidence 
:.du  Dr  L.-G.  Blanc,  s’étaient  rendus  à  cet 
.appel. 

La  séance  débuta  le  matin  à  l’Hôpital  can¬ 
tonal  par  une  collation  qui  fut  suivie  de  la 
.présentation  des  malades  par  les  médecins 
ke  l’hôpital  cantonal  et  les  professeurs  de  la 
Faculté.  Puis  on  visita  les  services  de  chi¬ 
rurgie  (prof.  Kümmer),  d’électrologie  (prof. 
Besse)  et  de  radiologie  (prof.  Gilbert)  de 
d'hôpital. 

A  une  heure  un  déjeuner  réunissait  les 
ïrnembres  dés  deux  Sociétés  à  l’Hôtel  du  Pa- 
»  Villon,  à  Versois,  où  se  trouvaient  également 
•conviés  les  membres  du  coups  médical  de  Di- 
|Ÿonne.  La  chère  y  fut  excellente  et  des  toasts 
très  cordiaux  furent  prononcés  par  les  pré¬ 
sidents  des  Sociétés  :  le  :Dr  Guyot,  de  Genè- 
ive,  ét  le  Dr  (Blanc,  d’Aix-les-Bains. 

Après  une  visite  iau  Bureau  International 
,du  Travail,  le  reste  de  l’après-midi  fut  .occu¬ 
pé  par  deux  belles  conférences.  Le  professeur 
Roch  parla  des  nouvelles  méthodes  d’enre- 
Bgistrement  des  bruits  du  cœur  ;  le  profes- 
•seur  ’iBickel  exposa  très  complètement  la 
'■'•question  de  l’infarctus  du  myocarde. 

Il  était  tard,  dans  la  soirée,  lorsque  les 
^membres  des  deux  Sociétés  -se  séparèrent, 
Hphiantés  de  cette  belle  journée  d’amitié 
•  -franco-suisse.  Il  est  à  souhaiter  que  ces  liens 
se  resserrent  de  plus  en  plus  et  que  les  Fa¬ 
cultés  de  langue  française  restent  en  con- 
•taet  avec  les  Sociétés  médicales  de  notre 
pays.  A  ce  titre  la  réunion  du  1er  octobre  est 
Sun  heureux  début  et  l’on  ne  peut  que  sou¬ 
haiter  un  renouvellement  de  semblables 
Manifestations. 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


HYPERTENSION  ARTERIELLE,  par  Vital  Lassancb, 
Préface  de  M.  le  Dr  Ch.  Laubrï.  —  1  vol.  Illustré 
de  310  pages.  Prix.  35  francs.  Editions  Médicales 
N.  Maloine. 

C’est  en  clinicien  on  mieux  en  «  praticien  »,  que 
l'auteur  a  envisagé  la  question  encore  obscure  de 
.l'hypertension  artérielle,  aussi  a-t-il  écrit  un  ou¬ 
vrage  d’un  intérêt  pratique  incontestable. 

,  Quelques  pages  de  physiologie  exposent  ce  qu’est 
la  pression  sanguine  et  font  comprendre,  sans  dis- 
jjççssions  pathogéniques  inutiles,  comment  et  pour¬ 
quoi  survient  l’hypertension,  ce  trouble  4a  fono- 
itiénnement  de  l’arbre  artériel. 

■Puis  sont  fouillés  les  divers  problèmes  cliniques 
que  soulèvent  les  nombreux  malades  hypertendus 
•que  l’on  rencontre  :  Comment  mesurer  la  tension 
artérielle  ?  quelle  est  la  valeur  et  la  signification 
des  chiffres  ?  comment  interpréter  les  différents 
types  sphygmomanométriques  ? 

Après  avoir  longuement  étudié  les  petits  troubles 
et  les  grands  accidents  qui  tourmentent  la  vie  des 
•hypertendus,  l'auteur  décrit  toutes  les  recherches 
qui  doivent  nous  renseigner  sur  l’état  des  organes 
•ordinairement  menacés  comme  le  cœur,  les  reins. 

De  cet  examen  complet,  des  données  de  l’étiologie 
et  de  l’évolution  se  dégagent  quelques  types 
d’hypertendus  pour  lesquels  il  est  facile  d’établir 
un  pronohtie  judicieux  et  un  traitement  logique. 
L'importance  du  chapitre  consacré  à  la  thérapeu¬ 
tique  qui  apparaît  beaucoup  plus  riche  et  plus  etfi- 


cace  qu’on  ne  le  pense  en  général,  relève  du  même 
esprit  d’utilité  pratique  qiii  a  été  suivi  jusqu’au 
bout  de  cet  ouvrage  rempli  d’idées  claires  et  bien 
mûries  et  rempli  de  bon  sens,  comme  dit  le  docteur 
Laubry  dans  la  préface  qu’il  a  bien  voulu  écrire 
pour  cet  intéressant  ouvrage. 

EXPLORATION  TUBAIRE  ET  STERILITE,  par  le 

Docteur  J.  Vimeux.  —  ün  volume  1931,  12  fr.  (Edi¬ 
tions  Médicales  IM-  Maloinel. 

Ce  petit  ouvrage  est  une  mise  au  point  précise  et 
claire  de  la  question  des  injections  de  lipiodol  ap¬ 
pliquées  au  diagnostic  et  au  traitement  de  la  stéri¬ 
lité  féminine. 

Après  avoir  exposé  pourquoi,  dans  l’exploration 
des  trompes,  l’injection  de  lipiodol  doit  être  prété- 
rée  à  l'insufflation,  l'auteur  indique  des  différentes 
catégories  de  cas  possibles,  et  une  série  de  dix 
belles  radiographies,  judicieusement  choisies,  per¬ 
met  de  connaître  nettement  et  rapidement  les  di¬ 
vers  aspects  que  peuvent  présenter  les  trompes  ex- 

L’autèur  passe  également  eu  revue  les  principaux 
procédés  thérapeutiques  employés  pour  lever  l'obs¬ 
tacle  tubaire,  en  discute  la  valeur  respective  eu 
s’appuyant  sur  des  notions  anatomo-pathologiques 
précises  et  montre  ainsi  ce  qü’on  peut  penser  ac¬ 
tuellement  de  la  chirurgie  tubaire. 

Enfin  des  chiffres  intéressants  sont  donnés  qui 
fixent  la  proportion  des  obturations  tubaires  chez 
les  femmes  stériles.  Ce  pourcentage  a  été  rigoureu¬ 
sement  établi  sur  une  série  continue  de  consultan¬ 
tes,  et  pose  la  nécessité  d’un  examen  précoce  des 
trompes  chez  la  femme  stérile,  chaque  fois  que  cela 
est  possible,  en  vue  d’éviter  des  recherches  au  des 
traitements  inutiles  en  cas  d’imperméabilité. 
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L’actualité  médicale  devant  l’objectif 


Cette  photographie  tout  à  fait  remarquable  par  sa  netteté,  a  été  effectuée  par  le  reporter  de  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  au  cours  de  la  séance  d’inauguration 
du  dernier  Congrès  de  Chirurgie.  La  foule  attentive  écoute  le  discours  de  M.  le  Prof.  Lambret,  de  Lille,  Président  du  Congres. 


Réunion  Médicale  de  Nancy 


. 

'La  Faiculté  de  médecine  de  Nancy  vient  de 
•  tenir  sa  réunion  médicale  annuelle  gui  s’est 
^répartie  cette  année  sur  deux  journées.  Le 
v-  samedi,  à  l’hôpital  militaire  Sédillot,  M.  le 
médecin-colonel  Spick,  directeur  du  Service 
I  4?  santé  de  la  XX®  région,  parla  de  la  plaie 
!  de  guerre  et  de  son  traitement  ;  M.  le  méde- 
fc  <%  lieutenant-colonel  Ferron  fit  une  présent a.- 
;  bon  des  appareils  de .  fractures  du  Service 
.  de  santé  et  M.  le  professeur  Jacgues  Pari, sot 
!  entretint  l’auditoire  des  lésions  et  du  traite- 
!  ment  de  l’intoxication  par  les  gaz  de  com- 
■ .  bat. 

r  La  matinée  du  lendemain  fut  consacrée  à 
’  visite  des  nouvelles  clinigues  de  médecine 
i  Mantilie,  d’oto-rhino-laryngologie  et  d’urolo- 
fc  Rie  de  l’Hôpital  Central  ;  chacun  des  chefs 
;  de  service  y  fit  un  exposé  consacré  à-  un  su¬ 


jet  à  l’ordre  du  jour  ;  M.  le  professeur  Caus- 
<sade  parla  des  données  actuelles  sur  la  cli¬ 
nique,  la  pathogênie  et  le  traitement  des  vo¬ 
missements  avec  acétonémie  de  l’enfant  ; 
M.  le  professeur  André  fhdlqua  les  notions 
nouvelles  sur  les  vaccins  en  urologie  et  M.  le 
professeur  Jacques  mit  ses  auditeurs  en  garde 
contre  les  difficultés  après  la  trachéotomie. 

Après  un  .déjeuner  amical  à  l’Hôtel  d’An¬ 
gleterre,  on  se  retrouva  au  Grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Institut  anatomique  où  M.  le  profes¬ 
seur  Gougerot,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  fit  une  intéressante  conférence  sur  les 
dermo-épidermites  microbiennes  traumatiques 
et  non  traumatiques. 

Enfin,  M.  le  'professeur  Santehoise-  résuma 
en  un  exposé  documenté  les  recherches  qui 
l’ont  amené  à  la  découverte  d’une  nouvelle 
hormone  pancréatique,  la  vagotonine,  dont  il 
indiqua  le  rôle  dans  la  glyco-régulation  et 
.l’intérêt  pour  le  traitement  du  diabète. 


Congrès  Français  de  Chirurgie 


Au  cours  de  l’assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  française  de  chirurgie,  il  a  été  procédé 
aux  élections  pour  1932.  Ont  été  élus  :  vice- 
président  :  ,M.  le  professeur  Leriche  (de  Stras¬ 
bourg)  ;  membre  du  comité,  M.  le  professeur 
Charles  Lenormant. 

Le  prochain  Congrès  sera  présidé  par  M. 
le'  professeur  Pierre  Duval,  vice-président 
pour  1131. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  pour 


1932  :  .  . 

Chirurgie  du  cœur  ( traumatismes  exceptes).  ' 
—  Rapporteurs  :  MM.  Lenormant  (de  Paris) 
et  Leriche  (de  Strasbourg). 

Traitement  opératoire  des  arthrites  chroni¬ 
ques  non  tuberculeuses  de  la  hanche.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Cunéo  (de  Paris)  et  Rocher 
(de' Bordeaux). 


Traitement  chirurgical  des  maladies  du 
sang.  —  Rapporteurs  :  MM.  Jean  Quénu  (de 
Paris)  et  Santy  (de  Lyon). 


VIe  Congrès  des  Psychanalystes 
de  Langue  Française 

La  6®  conférence  annuelle  des  Psychanalys¬ 
tes  de  langue  française  se  tiendra  à  Paris  les 
vendredi  30  et  samedi  31  octobre  1931,  à  l'Am¬ 
phithéâtre  de  la  'Clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  asile  clinique  Sainte-Anne,  1,  rue  Caba¬ 
nis  (XIVe).'  , 

Des  rapports  seront  présentes  : 

Le  vendredi  30  octobre,  de  9  à  12  heures, 
par  le  docteur  G.  Pareheminey,  sur  l’Hystérie 
de  conversion. 

Le  samedi  31  octobre,  de  9  à  12  heures,  rnar 
M"  Jouve-Revenchon,  sur  ljHystérie  du  point 
de  vue  psychiatrique. 


AU  CONGRES  DE!  CHIRURGIE! 


LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  PERITONITE  A  PNEUMOCOQUES 


Du  rapport  que  présentèrent  MM.  Bréchot,  de  Paris,  et  N ové-Josserand,  de  Lyon,  sur  les  péritonites  à  pneumocoques, 
nous  extrayons  ce  chapitre,  qui  intéresse  particulièrement  le  praticien. 


Le  diagnostic  de  la  péritonite  -  à  pneumoco¬ 
ques  pose  deux  questions  :  reconnaître  la  pé¬ 
ritonite  et  la  distinguer  des  péritonites  d’unè 
'  autre  nature. 

Reconnaître  la  péritonite  est  en  général 
!'-'^clro'se  -facile,  la  symptomatologie  bruyante 
du  début  donnant  de  suite  l’idée  d’une  réac¬ 
tion  péritonéali?.  L’erreur  n’est  guère  possi¬ 
ble  que  dans  les  cas  anormaux,  où  les  signes 
du  début  sont  masqués  par  une  autre  affec¬ 
tion,  pneumonie,  septicémie,  exceptionnelle¬ 
ment  fiè.vre  typhoïde,  tuberculose  ou  cir- 
I  •  rhose,  ou  bien  encore  quand  ils  font  défaut 
comme  dans  les  formes  chroniques  d’emblée 
ou  dans  la  variété  para-abdominale. 

Quelquefois  on  pense  a  une  entérite  sim¬ 
ple,  lprsque  la  scène  -est  dominée  par  les  coli¬ 
ques  et  la  diarrhée.  Mais  les  douleurs  de  la 
péritonite  à  pneumocoques  sont  générale¬ 
ment  .plus  vives,  elles  persistent  en .  partie 
-  du  moins  entre  les  coliques  ;  la  diarrhée  a 
des  caractères  assez  spéciaux,  et  dans  les 
formes  graves  on  a  des  signes  généraux  d’in¬ 
fection  plus  marqués  que  d-ins  une  simple 
entérite.  D’ailleurs,  la  confu.-.ion:  ne  saurait 
pas  durer  bien  longtemps  car  le"  ballonne-, 
ment  du  ventre  devient  net  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  et  dans  les  formes  de 
ce  genre  la  question  d’une  intervention  pré-- 
•  co ce  iie  se  pose  pas. 

La  -confusion  avec  la  fièvre  typhoïde  n’est 
plus  guère  possible  de  nos  jours  la  séro- 
réaction  de  Widal  donnant  un  moyen  sûr 
do  l’éviter.  Le  début  de  la  fièvre  typhoïde 
est  d’ailleurs  habituellement-  -  moins  brusque 
la  température  s’élève-  plus  lentement,  les 
taches  rosées,  l’hypertrophie  de  la  rate  sont 
des  signes  de  .grande  valeur,  et  enfin  la 
douleur  est  beaucoup,  moins  vive  que  dans 
la  péritonite  à  pneumocoques.  Il  faut  retenir 
cependant  que  chez  l’enfant  la  lièvre  typhoï- 
,4e  P«nt  avoir  un  début  aigu. .  L’association 
.  est  d’ailleurs  possible. - 

Lps  paroxysmes  abdominaux  du  purpura 
.s’accompagnent  de  symptômes  ayant  quel¬ 
que  ressemblance  avec  la  péritonite  à  pnem 
■:  mocoques  :  douleurs  très  violentes  avec 
vomissements  verts,  porracés,  ou  sanglants, 
selles  dvsentéri formes  mélangées  de  sang, 
météorisme'  ou  -contracture  du  ventre,  mais 
la  coexistence  des  taches  -  purpuriques  •  doit 
•lever  .-les  doutes. 

'Cependant  les  faits  peuvent  encore,  être 
plus  complexes.  Guinoult.  Vieillard  ont  rap¬ 
porté  5-cas  de  réaction  péritonéale  au  cours 
du  purpura.  Ils  signalent  que  les  accidents 
péritonéaux  peuvent  précéder  l’éruption.  Gel- 
'.le-ci  neut  même  manquer.  Rivet  et  Dayras 
pensent  qu’il  faudrait  rechercher  les  signes 
hématiques  du  purpura  hémorragique  :  dis¬ 
parition  des  hématoblastes,  irrétractilité  du 
caillot,  allongement  du  .  temps  de  saigïiè- 
ment  1  • 

Le  diagnostic  avec  ] 'invagination  peut  se 
.  peser  soit  au  début  chez  les  nourrissons,  soit 
plus  tard  au  cours  de  l'évolution  de  la  mala¬ 
die.  La  diarrhée,  l’absence  de  selles  sanglan¬ 
tes,  l’existence  d’une  fièvre  élevée  donnent 
en-  général  des  éléments  suffisants,  d’autre 
■part  lé>  péritaltisme  quand  il  existe  est  infi¬ 
niment  moins  prononcé,  qqie  dans  l’invagi¬ 
nation.  On  doit  toutefois  sè  souvenir  que  la 
.  -péritonite  -à  pneumocoques  peut,  être  une' 
cause  d’occlusion  intestinale,  mai-s  la  lapa¬ 
rotomie  qui  alors  s’impose  tranchera  la  ques¬ 
tion. 

I)  faut  encore  discuter  le  diagnostic  avec  le 
point  douloureux  abdominal  du  début  de  la 
pneumonie,  et  avec  les  réactions  'péritonéa¬ 
les  qui  peuvent  se,  voir  au  cours  de.  cette 
affection  (Mouriquand).  Nous,  avons  dit  que 
très  probablement  ces  accidents  doivent  être 
interprétés  comme  .des  -  formés  ;  légères  ■  de 
péritonite,,  mais  pratiquement  lé  diagnostic 
se  pose  néanmoins .  car  il  pourrait  -être  grave 
de  méconnaître  la  pneumonie  et  de  s’hypno¬ 
tiser  siir  l’affèctioii  abdominale..  -D'où  la 
règle  sur  laquelle  nous  reviendrons  encore 
plqs  loin  de  toujours  àiûseulter  soigneuse¬ 
ment  ces  -enfants.  Si  les  -signes  ..  stéthoscopi¬ 
ques  font  défaut,  presque  toujours  la  dysp1 
hé-e,  l'aspect  général  du  malade  plutôt  vul- 
tueux,  permettront  d’éviter  une  conclusion 
trop  prompte. 

Enfin,  signalons  la.  -conclusion  possible  -avec 
le  phlegmon  sous-péritonéal  qui  peut  aiis-si- 
s’ouvrir  à  l’ombilic,  mais  se  distingue  par 
l’induration  de  la  paroi,  et  .avec-  l’ostéomyé¬ 
lite  du  bassin,  l’arthrite  aiguë  de  la  hanche, 
ou  les  abcès  pariétaux  -dans  les  cas  d’abcès 
localisés  évoluant  sans .  réaction  péritonéale. 
Dans  sa  dernière  observation,  l’un  de  nous 
a  pmi  soupçonner  la  nature  .réelle  -de  la  lé¬ 
sion  en  observant  que  .la  collection  qui  se- 
développait  rapidement  s’étendait  de  plus  en 
plus  du  côté  de  l'abdomen  au  liéude  montrer 
une  tendance  à  s’extérioriser. 

-Distinguer  la  péritonite  à  pn-èumdcoques 
des  autres  -péritonites  est  une  chose  beau¬ 
coup-  plus  délicate,  et  cependant  -ce  diagnos¬ 
tic  est  d’une  grande  importance’  pour  le  trai- 
•ternent. 

C’est  avec  -l’appendicite-  que.  dette  discussion 
a  son  plus  grand  intérêt. 

.  Au  début  de  l’,appendicite,  dans  les  vin-gt- 
ou-atre  premières  heures,  la  ressemblance  des 
deux  affections  est  très  grande.  Le  début 
brusque,  ■  l’intensité  et  .  les  -caractères  de  la 
douleur,  les  vomissements,  l’ensemble  des 
signes  ;de  :  réaction  péritonéale  'forment  un 
tableau  presque  identique.  On  peut  -  cepen- 
-  dant  relever  quelques  nuances  dont  la  con¬ 


cordance  peut  faire  naître  une  certaine  pré¬ 
somption  quand  il  s’agit  de  péritonite  à 
pneumocoques.  . 

L'existence  de  crises  antérieures  et  A SH 
passé  -adbom-mal  est  plutôt-  en  faveufff  rie 
l’appendicite,  car  ces  prodromes  fonÿ-Jij 
tuellement  défaut  dans  la  péritonite  à*'î>r 
'mocoques.  Mais  nous  avons  mont®'  1 
haut-  que  cetté  absence  n’est  pas  -absi 
.constante. 

L’âge  et  le  sexe  ont.  une  certaine 
;  la  péritonite  -à  pneumocoques  étant  pli 
mtine  chez  les  filles  de  trois  à  dix  an_. 

La  diarrhée,  est  un  signe  important  et  -tout 
le  monde  s’accorde  -pour  lui  attribuer  une 
réelle  v-aleur  de  diagnostic.  Cela  est  vrai, 
■surtout  quand  elle  existe  dè-s  le  premier  jour, 
car  il  y  a  là  un  contraste  frappant  avec  l’ap¬ 
pendicite  que  détermine  plutôt  de  la  cons¬ 
tipation.  Mais  e-lie  peut  n'apparaître-  que.  le 
deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
SUe  .peut  aussi  faire  défaut  et  même  être 
remplacée  -par  de  1-a  constipation.  D’autre 
part  l’appendicite  peut  s'accompagner  de 
diarrhée  surtout  "dan-s  les  formes  .pelviennes, 
mais  celle-ci  est  généralement. tardive  et  elle 
n’a  pas .  la.  même  ténacité. 

La  douleur  de  la  péritonite  à  pneumoco¬ 
ques  est  habituellement  plus  -u-iffuse,  que 
celle  de  l’appendicite,  mais  il  serait  bien  dan¬ 
gereux  de  fonder  sur.  ee  signe  un  diagnostic- 
différentiel,  car  dans  cette  dernière  on  peut, 
avoir  -aûssi  une  douleur  diffuse  e-t  ceci  pré¬ 
cisément-  dans  les  péritonites .  -généralisées 
d'emblée  où  la  différenciati-ori  -serait  1-e  .plus 
nécessaire.  D’ailleurs  la"  ^péritonite  -à  pneu¬ 
mocoques  -peut  provoquer  auési  -une  -douleur 
localisée  dans  la  frisse  iliaque  droite.  . 

L’état  du  ventre  a  peut-être  plus  d’impor¬ 
tance.  Dans  r-a-ppendicite,  là  contracture  de 
là;  paroi  e-st  généralement  précoce  et  on 
trouve  à  la  pression,  un  point  douloureux  net 
dans  la  région  -appendiculaire-.  Dans  la  péri¬ 
tonite  ^pneumocoques  au  contraire  le  ventre 
reste  -'assez  souvent-,  souple,  dépressiblé  et  peu 
.douloureux  à  la  pression.  71  y  a  ip.éfne  sou¬ 
vent  un  contraste  entre ■  l’intensité  des  autres 
signes  et  l’état  presque  normal  de  l’abdomen. 
,I/un  de  noirs  écrivait  -récemment  : 

«  Si  aucun  dés  symptômes  -  ne  confère  de 
certitude,  -il  semble  (q.ue  c’est  dans  les  rap¬ 
ports  qui -.existent  entre  eux  que  l’on  trouve 
•les  -meilleures  indications.  II.  est  rare  que 
dans  la  .péritonite  -à  pneumocoques  l’un  des 
signes  ‘principaux,  température,  faciès,  vo¬ 
missements,  pouls,  contracture  abdominale 
ne  donne  par  rapport  aux- autres  signes  une 
impression  de  -  dissonance  que  l’on  ne  trouve 
pas  au  même  degré  dans  les  péritonites 
appendiculaires  même  chez  l’enfant. 

»  Ce  sont  là  des  impressions  que  l’expé¬ 


rience  fait  naître.  Elles  ne  permettent  pas 
de  formuler  des  règles  précises  qui,  par  la 
«ertitude  qu’, elles  conféreraient  entraîneraient 
redoutables  erreurs.  -»  . 

«jais  là  encore  il  ne  -faut  pas  -posei-.des 
éfWs  -trop  rigides-,  car  la  défense  abdomi- 
rateï  peut  faire  défaut  dans  l’app-endicite, 
-îqtamment  dans  certaines  formes  gangrénèu- 
[se&  toxiques  -et  chez  les  jeunes  enfants,  -et 
contre,  il  y  a  des  péritonites  à  pneumoco- 
.  is  ave-c  une  localisation  douloureuse  à 
.dite  et  résistance  pariétale.  Il  est  vrai  que 
l’on  examine  à  plusieurs  hetir-es,  de  dis¬ 
tance  le  maximum' peut  s’être  déplacé. 

L’un  de  nous  â  observé  une  malade  de 
quarante-cinq  ans  qui,  au  déclin  de  ses-  règles 
fut  prise  a’une  violente  uoUleur  abdominale 
dans  la  fosse  iliaque  droite  -avec  défense 
pariétale  et  vomissements  sans  diarrhée, 
température  39°,  pouls  100.  Six  heures  après 
lê  -point  douloureux  était  un  peu  diminué  à 
droite  et  il  -restait  une  vive  sensibilité  à  gau¬ 
che.  Quelques  heures  après  l’intensité  du  point 
douloureux  de  Mac  Burn-ey  était  à  nouveau 
exclusive,' Une  intervention  d  urgence  fut  dé¬ 
cidée.  L’appendice  était  -sain  mais  tout  le 
carrefour  iléo-rcoliqüe  luisant  congestionné, 
les  anses  explorées  semblaient  saines.  Un 
drain  fut  laissé  dans  la'  -conviction  que  1’ap- 
p-endioe  n’était  pas  en  cause.  Quarante-huit 
heures  après  les  -symptômes  généraux' étaient 
dhine  excessive  -gravité-  et  quelques  gouttes 
de  pus  venues  par.  le  .  drain  montraient  une 
eu  11  ure  nür-e  de  pneumocoques..  La  nialade 
mourut  le  quatrième  jour. 

Enfin,  -les  conditions  générales  du  malade 
sont  souvent  assez  différentes.  L’ascension 
brusque  et  rapide  de  la  température  qui  s’élè¬ 
ve  , en  quelques  heures,  à  40“  bu  à  41°  pour 
redescendre  parfois  presque  aussi  vite  est  assez 
particulière  à  la  péritonite  à  pneumocoques, 
mais  nous  ayons  vû  que  parfois  la  tempéra¬ 
ture  ne  dépassé  pas  38°5.  -Le  pouls  h©  donne 
pec  d'indication  particulière.  Le. faciès :  peut 
être  péritonéal  dans  les  deux  cas,  mais  assez 
souvent  avec  le  pneumocoque  '  il  est  plutôt 
vultueux.  Il  ■  est  très  important  de  toujours 
rechercher  avec  soin  d’antres  manifestations 
susceptibles  d’indiquer  la  présence  du  . pneu¬ 
mocoque  :  les  aphtes  sur  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  une  angine,  une  otite,  un  peu  de  toux 
et-,d’oppression  se  traduisant  par  lé- battage 
des  narines.  L’auscultation  du  poumon  doit- 
toujours,  être  faite  avec  le  plu?  grand  soin. 
Auroussëau  dit  q.ù’on  trouve  'toujours  quel¬ 
que  -©brisé,  -c'est  saris  ’  douté’  exagéré,  mais 
souvent  les  malades  donnent  l’impression  de 
n’ëtre  pas  uniquement  des  abdominaux. 

■Les  recherches  de  laboratoire  n’ont-  pas 
fourni  jusqu’ici  des  renseignements  très  sûrs. 
Aurou-sseau  dit  avoir  .trouvé  le  pneumocoque 


dans  le  sang  chez  cinq  malades  à  l'exameri'  - 
direct;.  Il  y  a  peut-être  là  un  moyen  im-por* 
tant  dë  diagnostic,  mais  on  doit  attendre  sa 
confirmation.  La  culture  du  sang  et  l’inoc#i 
lation  ont  donné  un  résultat  positif  à  Ber- 
gamini,  mais  nous  l’avons  trouvée  négative 
chez  deux  de  nos  malades.  Elle  demande 
d’ailleurs  au  moins  vingt-quatre  heures  alors 
que  la  décision  à  prendre  est  urgente.  Il  en 
est  de  riiême  pour  la  recherche  du  pneumoco¬ 
que  dans  les  fèces  et  dans  le-s  sécrétions  vagi¬ 
nales. 

La  présence-  d’une  vulvovaginite  et  la 
recherché  du  pneumocoque  dans  les  sécré¬ 
tions  vaginales  peut  fournir  d’importants 
renseignements.  Mai-s  il  -nous  faut  toujours 
pen-sêr  à  la  difficulté  d'identification  du 
.-pneumocoque.  -D’autre  part,  une  -  péritonite 
appendiculaire  peut  exister  chez  des  fillettes 
ayant  des  pneumocoques  vaginaux.  Obda-ler 
qui  a  'Cependant  une  grande  -expérience  de 
-ces  faits  fit  une  fois  dans  ce  -cas  une  -erreur 
de  diagnostic.  Comme  il  -est  partisan  de  l’opé¬ 
ration  préeoeé  son  erreur  fut.  sans  impor¬ 
tance.  Elle  demeure  -pleine  d’intérêt. 

L’exarûen  du  sang  montre  de  la  leueoeytose 
avec  une  augmentation  du  nombre  des  -poly¬ 
nucléaires.  Ko-lowski  a  dit  qu’une'  leueoeytose 
dépassant  30.000  et  une  proportion  de  polynu¬ 
cléaires  dépassant  90  p.  100  serait  en  faveur 
de  la  péritonite  à  pneumocoques,  car  dans 
l’appendicite  ces 'chiffres  ne,  '  seraient  pas 
atteints. 

Tout  récemment  dans  un  remarquable  rap¬ 
port  à  la  'Société  de  chirurgie,  à  propos  de 
5  observations  de  M.  Lafitte,  M.  Mondor 
insiste  à  nouveau  sur  l’importance  de  -cette  ; 
hyperleucocytose.  Il  rapporte  les  affirma- 
tions  de.Gibson.  «  La  manière  dont  se  pré¬ 
sente  la  numération  leucocytaire  dans  la  péri¬ 
tonite  ,  à  pneumocoques  est  si  caractéristique  ; 
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tule  un  deuxième  mémoire  «  Diagnostic  de 
la  -péritonite  à  pneumocoques  d’après  la 
courbe  sanguine  ».  .Suri  9  cas  de  péritonite  a 
pneumocoques  cet  auteur  trouve  une  lèu-co- 
cytose  variant  de  20.0A0  à  74.00'0  tandis  que 
dans  6  appendicites  les  chiffres  varient  -seu¬ 
lement  de  10  à  15.000. 

L’on  ne  -saurait  donc  «  ni  ignorer,  ni  con-  - 
tester  »  (-Mondor)  actuellement  l’importance 
de  ces  recherches.  Dans  la  péritonite  .pneu- 
mococcifltte  le  graphique  de  la  c.oui^e  sam-f 
gùine  c-àractétisé  (Gibbon)  '  par  -un  nombre?* 
extraordinairement  élevé  de  leucocytes  avec' 
un  pourcentage  élevé  de  polymo-phonudéai- 
res  est  un  élément  capital  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel  des.  formes  de  péritonites  appendi¬ 
culaires  et  des '  péritonites  -pneumococciques. 

Il  ne  semble  pas,  -malheureusement  qu’une 
telle  certitude  doive  être  retenue.  Le  diagno's- ’ 
tic,  s’il  doit  entraîner .  une  abstention  opéra-  . 
toire,  est  chose  trop  grave  pour  permettre  des 
affirmations  préimattfrées,  les  impression®., 
que  provoque  la  rencontre  de  cas  similaires 
ne  suffit  pas  lorsque  d’autres  faits  n’y  sririt^ 
point  conformes. 

En  effet,  Mondor  dans  3  cas  n’a  constaté 
que  des  chiffrés  tout  différents,  8.000,  13.000,.-- 
19.000. 

Fèvre  dans  le  service  du  professeur  Ombre- 
da-nne  comparant  les  'courbes  leucocytaires 
de  péritonites  à  pneumocoques  et  d’nrmen- 
di-cites  trouve  pour  les  premières  dans  3  cas,,  ; 
38.400  avec  95  p.  100  de  polynucléaires,  tren¬ 
te-six  heures  après  le  début,  32.000  avec  92  p. 
100  'dé  polynucléaires,  sept  heures  après  lé 
début.  Dans  un  troisième  cas,  11.000  avec 
-82  p.  100  de  polynucléaires,  huit  jours  -après 
le  début  sur  3  appendicites  aiguës  il  trouve,  - 
19.200,  25.300,  30.200. 

Ellison  chez  une  fille  -dé  quatorze  ans  n’a 
trouvé  ,que  10.000  leucocytes  et  73  p.  100  -de 
polynucléaires,  ils  augmentèrent,  ensuite  jus¬ 
qu’à  20.000  dont  83  -p.  100  dé  polynucléaires. 

Sur  3  filles  de  deux  à  cinq  ans,  Friedman- 
trouve  : 

Leucocytoses,  26.000.  92  p.  Ï0Ô  polynucléaires. 
Leucocytoses,  6.600.  72  p.  100  polynucléaires. 

.  Leucocytoses,'  24.200.  -95  p-.  100  polynucléaires. 

Baldassan  a.  trouvé  12.800  leucocytes  et  68 
p.- 100  de  polynucléaires,  et  Vasile  13.750  leu¬ 
cocytes  ét  70  p.  100  de  polynucléaires,  que 
conclure  sinon  que  d’après  Vignard  et  Ar¬ 
naud  cette  polynucléose  peut,  atteindre  90  a 
95  p.  100.  C-ette  augmentation  est  donc  trop 
iriconstante  pour  conférer  tirte  certitude.  . 

Ainsi,  dans  les  premières  heures  de  la  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques,-  aucun  signe  de  cer¬ 
titude  ne  permet  de  la  différencier  de  rap- 
pc-ndieite.  Mais  on  peut  dans  un  grand  nom-  ( 
bro  de  -cas  arriver  à  unp  présomption  sérieuse.  ■  ■ 
lorsque  les  nuarices  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  sont  concordantes.  Salzer  -dit  que  sur  31 
cas  de  oéritonite  aiguë  de  l’enfant,  il  a  falt 
21  fois  le  diagnostic  vérifié  'par  l’ooération. 

Du  deuxième  au  quatrième  jour,  le  diag;  . 
nostic  devient  un  -peu  plus  facile,  -excepte  - 
dans  les 'cas  de  -  péritonite .  diffuse,  qui  s’ac-  • 
compagne-nt  de  ballonnement  précoce  et  de- A 
défense.  Alors  la  diarrhée  peut  évidemment  : 
faire  penser  au  pneumocoque,  mais  s'il  ni'  . 
a  -pas  d’autre  signe,  il  paraît  difficile  de  con-  -.- 
dure  av.ee'  •assez-'  d’assurance  pour  régler  la 
thérapeutique  et  la  laparotoriaie  explorai nce 
s'impose. .  Il  en  -est  autrement  si  la  septiofeflH 
nue'  domine,,  car.  alors  le  ventre  reste  som  . 
.vent,  souple,  non  ballonné. 

(Voir  la  suite  page  6).  v. 
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Il  y  a  une  élo¬ 
quence  de  la  chaire, 
jl  y  a  une  éloquence  de  la  barre,  il  y  a 
allssi  une  éloquence  parlementaire  ;  y 
a-t-il  une  éloquence  médicale  ?  Certes 
Uon  ;  mais  il  y  a,  parmi  les  maîtres  de  la 
médecine,  des  orateurs  aux  talents  divers. 
Chacun  d’eux  donne  à  son  discours  une 
tournure  qui  lui  est  propre  et  il  le  pro¬ 
nonce  avec  une  intonation  comme  avec 
U1  débit  qui  reflètent  son  tempérament 
et  révèlent  ses  origines  ou  son  terroir. 

H;  Nous  eûmes,  ces  dernières  semaines, 
nu  véritable  tournoi  d’éloquence  médi¬ 
cale  à  l’occasion  des  congrès  qui  vien- 
.  nent  de  se  tenir.  Tandis  que  M.  Sarraut, 
qui  présida  la  séance  inaugurale  du 
Congrès  de  chirurgie,  a  l’intonation  fa¬ 
milière  aux  habitués  de  la  Tribune,  et 
semble  donner  l’allure  d’une  confiden¬ 
ce  ou  d’une  révélation  aux  exposés  les 
plus  communs,  M.  le  professeur  Lam- 
bret  fit  une  leçon  d’ouverture  pleine  de- 
bonhomie,  sans  éclats  de  voix  et  saris 
artifices  de  rhétorique. 

Avec  M.  le  professeur  Gosset,  réappa¬ 
rut  le  débit  rapide  d’un  homme  entraî¬ 
né  dès  l’adolescence  à  «  faire  la  ques¬ 
tion  »,  c’est-à-dire  à  parler  avec  un 
chronomètre  sur  la  table.  Cette  éloquen¬ 
ce  à  grande  vitesse  surprend  les  profa¬ 
nes  et  endort  les  initiés. 

On  doit,  par  ces  défauts,  rapprocher 
le  débit  •  oratoire  de  M.  le  professeur 
L  normant  de  celui  du  professeur  Gosset, 
son  émule  et  son  aequalis.  M.  Lenor- 
mant  y  ajoute  même  un  laisser  aller 
d’attitudes  qui  rappelle  la  bonne  fran¬ 
quette  qu’il  apportait  déjà  à  ses  leçons 
d’aide  d’anatomie,  il  y  a  trente  ans. 

Ces  discours  ne  gagnent  rien  à  être  lus. 
Certes,  ce  sont  des  monuments  impecca- 
bes,  des  copies  irréprochables,  mais 
dont  on  voudrait  voir  rehausser  la  va¬ 
leur  par  une  présentation  personnelle 
qui  en  surclasserait  les  auteurs. 

Toute  différente  est  l'éloquence  de 
M.  J.-L.  Taure,  amoureux  du  style  fleu¬ 
ri  et  de  la  période  harmonieuse.  Il  par- 
]-.  d’or  et  il  est  justement  choisi  pour 
tous  les  éloges  académiques  qu’il  s’agit 
de  prononcer.  Si  ses  discours,  remar¬ 
quablement  construits  et  toujours  écrits 
avec  un  grand  souci  de  la  forme,  étaient 
prononcés  avec  le  débit  et  la  voix  qu’ils 
méritent,  leur  effet  serait  encore  consi¬ 
dérablement  augmenté. 

:  En  règle  génégale,  nos  professeurs, 
qui  disent  d’excellentes  choses  et  qui 
en  écrivent  souvent  de  fort  belles,  ne 
connaissent  aucun  des  effets  oratoires 
’!  avec  lesquels  sont  familiarisés  les  plus 
médiocres  de  la  politique  et  du  barreau. 
Ce  n’est  pas  qu’il  faille  souhaiter  voir 
s’introduire  les  méthodes  qui  servent  à 
ceux-ci  pour  recouvrir  d’un  voile  sono¬ 
re  la  misère  de  leurs  arguments.  Non, 
mais  un  peu  d’artifice  oratoire  ne  nui¬ 
rait  pas  à  nos  maîtres  pour  ajouter  au 
prestige  de  leur  talent  et  à  la  valeur  de 
leurs  exposés. 

■(.  Sans  doute,  vous  plaît-il  de  relire 
parfois  les  leçons  magistrales  des  grands 
professeurs  de  jadis  ;  vous  ne  pouvez 
Voiis  défendre  d’en  admirer  le  plan 
d’une,  simplicité  didactique  et  la  forme 
corrigée  «  ad  unguem  »  ;  ce  sont  des 
monuments  impérissables,  des  modèles 
jamais  dépassés.  Ceux  qui  sont  assez 
âgés  pour  avoir  connu  quelques-unes 
des  grandes  figures  qui  les  ont  pronon¬ 
cées,  vous  diront  que  ces  leçons  étaient 
«  dites  »  avec  '  élégance,  avec  charme,  et 
que  ce  n’était  pas  sans  raison  qu’une 
foule  énorme  s’y  pressait. 

Il  semble  qu’à  présent  on  se  flatte  de 
mésestimer  les  qualités  oratoires.  Ce  ne 
sont  là,  croit-on,  qu’artifices  indignes 
des  exposés  scientifiques.  Et  nous  assis¬ 
tons  à'  des  leçons  et  à  des  communica¬ 
tions  indigestes  où  il  ne  manque  pas  un 
rappel  bibliographique,  qui  sont  bour¬ 
rées  de  noms  propres,  de  dates  et  de 
chiffres,  de  néologismes  et  de  détails  de 
laboratoire.  Cela  vous  fait  l’effet  d’un 
monument  énorme  d’érudition  et  de  la¬ 
beur,  d’un  de  ces  mémoires  que  les 
Allemands  ont  mis  à  la  mode  dans  les 
milieux  scientifiques. 

Ce  n’est  pas  autre  chose  d’ailleurs.  Et 


c’est  bien  là  le  but  qu’on  veut  atteindre. 
Mais  où  est  la  note  personnelle  dans  ce 
fatras  ;  où  se  trouve  cet  esprit  logique, 
sain,  clair  et  frais  qui  fait  le  propre  et 
le  charme  du  génie  de  notre  race  ? 

La  formule  actuelle  de  nos  concours 
est  ,1a  cause,  à  mon  avis,  de  ce  travers 
contre  lequel  il  faut  réagir.  Depuis  les 
conférences  d’externat  jusqu’aux  exerci¬ 
ces  d’entraînement  pour  le  Bureau  cen¬ 
tral  et  l’Agrégation,  les  jeunes  étudiants 
et  les  jeunes  médecins  s’exercent  à  rem¬ 
plir  leurs  cerveaux  de  questions  «  bien 
tassées  ».  Le  summum  de  la  performan¬ 
ce  consiste  à  débiter  dans  un  temps  dé¬ 
terminé  le  maximum  de  choses,  à  seule 
fin  de  pouvoir  faire  un  bel  étalage 
d’érudition.  Avec  cette  méthode,  nous, 
avons  des  perroquets  de  génie,  mais 
nous  manquons  de  cliniciens  de  talent 
et  d’enseigrieurs  émérites. 

Il  n’est  pas  dans  nos  intentions  de  di¬ 
re  aujourd’hui  de  quelle  façon  il  pour¬ 
rait  être  remédié  à  ce  «  bachottage  », 
mais  il  semble  qu’il  serait  heureux  de 
voir  nos  grands  maîtres  de  la  médecine 
française  se  débarrasser  de  la  tunique 
de  Nessus  nue  constitue  pour  eux  l’em¬ 
preinte  de  leur  formation  professorale. 
Leur  enseignement  y  gagnerait  en  clar¬ 
té  et  en  prestige. 

J.  CRINON. 


Le  Caducée  Normand 


Le  dîner  d’automne  du  Caducée  Normand 
aura  lieu  le  samedi  7  novembre  prochain,  au 
Bœuf  à.  la  Mode,  7,  ruie  de  Valois,  sous  la 
présidence  d’honneur  du  professeur  Laignel- 
Lavastine.  Tous  les  médecins,  pharmaciens 
et- dentistes  normands  seront  les.  bienvenus  à 
cette  réunion  amicale,  lis  sont  priés  de  s’ins¬ 
crire  auprès  du  secrétaire  général,  Robert 
Colas,  133,  rue  Lecoürbe  (Vaugirard  48-10).  ou 
du  président,  G.  de  Parrel,  78,  boulevard 
Malesherbes  (Lahondê'  14-43). 
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M.  Lisbonne,  professeur  (2°  classe)  de  mi¬ 
crobiologie  à  la  faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  dé  Montpellier'  (chaire  de  Faculté),  est 
nommé,  4 '-compter  du  1er  octobre  1931,  profes¬ 
seur  de  microbiologie  ..(chaire  d’Etat)  ,  à  ladite 
Pacültéifeiripl-oi-  nouveau). 


ZO  M  I  N  E 


M.  (Leenhardt,  professeur.  (2e  classe)  de  cli¬ 
nique  médicale  infantile  :;à  la  Faculté.;  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Montpellier  (chaire 
d’Université),  -est  nommé,  à  compter  du  1er 
■octobre  T93V professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  dies  enfants  (chaire  d’Etat)  à  ladite  Fa- 
. culte  (emploi  nouveau). 


M.  Villiamiier,  de  Pontarlier,  a  adressé  à 
l'Académie  un  ouvrage .' intitulé  :  Assainisse¬ 
ment  atmosphérique  des  grandes  cités  et  leur 
protection  contre,  les  gaz,  én  vue  de  coucou-- 
rir  a.-ux  récompenses  décernées  par  l’Acadé¬ 
mie.  en  1931.  —  ( Commission  des  Epidémies.) 

LENI  FO  R  M  E 


:  Aux  termes  de  F  article.  2  du  décret  du  30 
août  1931,  il  est  institué .  près  le  ministère  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  un 
.Conseil  supérieur  du  cinématographe  au  ' sein- 
duquel  un  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  -est  appelé  -à  .siéger:' 

L’Académie,  sur  la  proposition  de'  son  Con¬ 
seil  d’administration,  a.diésigné  son  président, 
M.  de  La.peçsonne,  po-ur  être  proposé  à  la 
nomination  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts. 


STRYCHNAL 


Le  jury  du  concours  de  l’externat  est  pro¬ 
visoirement  ‘  constitué  ainsi  qu’il  suit  :  MM. 
lès  docteurs  Péron,  Gelice,  Pichon,  Ravina, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Leibovici,  Thalhei- 
mer,  Wel-ti,  Bernard  (Raymond),  chirurgiens 
des- hôpitaux  ;  Hartmann,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux. 
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Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  lés  Enfants  seuls  o.a  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


AINSI  QUE  NOUS  L’AVONS  DIT  DANS  NOTRE  DERNIER  NUMÉRO,  -  LE  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 
FUT,  CETTE  ANNÉE,  PARTICULIÈREMENT  RÉUSSI  NON  PAS.'. SEULEMENT  PAR  LA  QUALITÉ 
DES  RAPPORTS  QUI  Y  FURENT  PRÉSENTÉS,  MAIS  AUSSI  PAR  L’ÉLÉGANCE  MAGISTRALE 
QUI  PRÉSIDA  A  SES  ASSISES,  C’EST  AU  COURS  DE  LA  SÉANCE  INAUGURALE  PRÉSIDÉE  PAR 
M.  SARRAUT,  L’HOMME  POLITIQUE  BIEN  CONNU  ET  ANCIEN  MINISTRE,  QUE  FUT  EFFECTUÉE 
LA  PHOTOGRAPHIE  CI-DESSUS  PAR  LES  SOINS  DE  L’«  INFORMATEUR  MÉDICAL  ».  VOUS  Y 
RECONNAISSE!?.  EN  HABIT,  M.  LE  PROF.  LAMBRET,  DE  LILLE,  PRÉSIDENT  DU  CONGRÈS  DE 
.  CHIRURGIE  ET  A  SA  GAUCHE  M..  SARRAUT  QUI  FIT,.  AU  COURS  DE  CETTE  SÉANCE,  UN 
DISCOURS.  FORT  -REMARQUÉ  DONT  NOUS  AVONS  DÉJÀ  RENDU  COMPTE.  DERRIÈRE  ^.  LE 
PROF.  LAMBRET  SE  XROUVE  M.  LE  MÉDECIN  GÉNÉRAL  ROUVILLOIS,  DIRECTEUR  DE  L’ÉCOLE 
DU  VAL-DE-GRACE  ET  TOUT  A  FAIT  A  DROITE  DE  LA  PHOTOGRAPHIE  VOUS  REMARQUEREZ, 
DANS  SON  UNIFORME  DU  NOUVEAU  RÈGLEMENT,  M.  LE  MÉDECIN  GÉNÉRAL  DOPTER. 


Les  laboratoires  die  l’Hépatrol  viennent  dè 
publier  un  exemplaire  de  luxe  de  l’œuvre 
nouvelle  de  Pierre  Mac  Orlan  :  «  La  Croix, 
l’Ancre  et  la  Grenade  »,  que  Dev-aïribez  vient 
d’éditer  avec  d.es  illustrations  en  Couleurs  du 
maître  Lucien  Boucher.  —  Cet  ouvrage  com¬ 
portera  20  fasciciilap  .qui  .seront  adressés  aux 
médecins,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  paru- 
tion.  ' 


Médecin-Directeur,  D'BRODY. 

M.  Jo-urdin,  professeur  suppléant  et  chef  de 
travaux  anatomiques,  à  l’Ecole  de  .médecine 
dé  Rennes,- 'est  nommé,  à  dater  du  5  octobre 
1931,  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’ana¬ 
tomie,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
•  Laurier,,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 


META  TITANE 


Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 


META  VACCIN 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a.  adres-, 
Sé  à  l'Académie  :  . 

Des  lettres  et  rapports  des  préfets  des  17 
départements  suivants  :  Aube,  Calvados,  Cô- 
tesdu-Nord,  Creuse;  Indre.  Isère,  Loire,  Loi¬ 
re-Inférieure,  Loiret,  Morbihan,  Oise,  Pas-de- 
Calais,  Bas-Rhin,  Haute-Savoie,  -Somme,  Ven¬ 
dée,  Vienne,  concernant  des  -cas  de  poliomyé¬ 
lite  constatés  dans  ces  départements.'  ' 

.  LJne  lettre  de  M.-  le  préfet  de  la  Marne  si¬ 
gnalant  des  'épidémies  de  rougeole  observées 
dans  des 'communes  de  ce  dépârtemènt.  . 

•Des  lettres  de  (MM.  les  . préfets  de  PAùbé  et 
dés  Hautes-Pyrénées  "concernant  .des  cas'  de 
fièvre  typhoïde  constatés  dans  cés  départe¬ 
ments. 

Un  rapport -de  M.  le  préfet  des  - Vosges,  sur 
•un  cas  de  typhus  exarithémarique  .  constaté 
dans  une  commune  de  ce  département. 

Des.  lettres  et  rapports  de  MM.  les  préfets  des 
5  départements  suivants  :  Aube,  Loiret,  Hau¬ 
te-Marne,  Morbihan,  Somme,  concernant  des- 
cas  -de  méningite  .  cérébro-spinale  observés 
dans  ces  départements.  . 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  l’Ailier 
et  de  l’Oise  sur  des  cas  de  maladie  n°  14 
constatés  dans  ces .  départements.  . 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  l’Aisne  signa¬ 
lant  une  épidémie  de  variole  observée,  dans 
ce  département. 

Des  rapports  •  de  MM.  les  préfets  de  la  Mo¬ 
selle,  du  Nord,  des  Pÿrénées-Orientalés  et  d;u 
Bas-Rhin  concernant  des  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante  .observés  dans  oes  départements. 

Une  demande  a  été  faite  par  les  Laboratoi¬ 
res  Inava  à  .Surésnes  en  vue  d’être  .autorisés 
à  fabriquer  et  mettre  en  vente  9  vaccins. 

Une' demande  a  été  faite  .par  M.  le  docteur 
Borrien,  de  'Paris,  pour  3  produits  :  ovules 
au  gonagone,  vaccin  càrdio-streptine  et  vac¬ 
cin  utéro-streptine. 

.  Une  demande  a  été  faite  par  M.  Planche, 
aux  Graviers  de  .Saint-Sÿlvestre,  par  Saint- 
Yorre,  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  d’ex¬ 
ploiter  la  «  Source  Célèbre  »  an  Rendit  «  les* 
Graviers  ». 

Une  demande  a  été  faite  par  la  commune 
de  Sounman  en  vue  d’être  autorisée  à  exploi¬ 
ter  les  eaux  de  la  source  thermale  d’Acif-El- 
Bammam. 

Une  demande  a  .  été  faite  par  la  Société 
générale  des  Eaux  minérales  de  Vals-Saint- 
Jean  en  vue  d’être  autorisée  à  adjoindre,  au 
nom  de  la  source  .«  Berthe  »,  déjà  .autorisée, 
le  nom  de  Saint-Jean. 

SEDORHJNol  = 
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Sont  actuellement  v.açânts  :  un  poste  de 
médecin  chef  de  service. à  l’asile  publie' d’alié¬ 
nés  de  Clenmont  (Oise)  et  un  poste  dè  méde¬ 
cin  chef  de 'service  à  l’asile  public  autonome 
d’aliénés  de  Baille»!  (Nord).' 


CIPROMAROL 

Le  Bromidia.  ne  .provoque  aucun  phénomè¬ 
ne  secondaire  fâcheux  :  vertiges,  céphalées, 
oppression,  -gêne  gastrique,  tous'  symptômes 
dont  P  apparition  esf.de  règle  après  l’admi- . 
nistration  die- maints,  autres  hypnagogues.  Le 
repos  qu’il  '  procuré,  l’action  sédative  qu’il 
exerce  ne  sont  jamais  obtenus  au  prix  d’un,; 
désagrément  quelconque  pour  la  .santé. 

OUABAÏNE 
ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


MIEDIIE  -  CNSSMICE  -  CBHVALESCEICE 
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|  erfants  :  i  a  2  cuiiierees  a  caie 
I  par  jour,  adultes  :  2  a  4. 


MMe  a  prendre 


Sirop  aromatise 


sans  aucune  contre-indication 

Le  flacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 
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INDEX  THÉRAPEÜTIOOE 


GUERSÀNT.  Tuberculose,  convaiès 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
'  '  î  l'ossification,  frac- 


OrOCALCIlI 

Cache  ts  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour  ).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  iOaus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  ju»qu’à  5  ans  :  2  cuill- 
i  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCHlll.RieiÉ®W“'' 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALClll  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIUM  GA1AC0LÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


PEPS0D1À  C°mprimé  saturait  ti,  antiacide, 


a  m  kjvarar»  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  i 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

IVAfVlVI?  Antiseptique  gynécologique.  au 
lAtluIllli  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


VALEROBROMINE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d'an  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’aoide 
valérianiqu6  et  non  d'un  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  oorps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc.. 

Dose  :  liquide  :  0.50  do  bromovalérianate  de  soude  par 
cuillerée  à  café',  i  à  6  cuillerées  à  café  par  jour.  Capsu¬ 
les  :  0.25  de  bi'umovalériunate  de  magnésie  par  capsule 
enrobée  de  gluten,  ne  se  dissolvaut  que  ' —  ' 

'  '  12  capsules  par  jour.  Dragées  :  " 

mate  de  Gaïacol  :  8  à  24  dragée-  -  - 


d  '  bromova- 
dragées  par^our.  Très 


:  Valéro- 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiimiiiiiiiii 

BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BKUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  Seine) 


HOPITAUX  HE  PARIS 


La  première  séance  de  l’oral 
de  l’Internat  1931 


Le  journal  est  indépendant. 
Il  n’appartient  à  aucur 
Il  n’est  l’organe  d’atiei 
Ces  qualités  sont  *" 


_ te  firme. 

_ -, _ _ tellement  rares  qu’elles 

doivent  vous  suffire  pour  estimer  L’INFOR¬ 
MATEUR  MEDICAL. 


Le  8  octobre  1931,  à  16  h.  45,  a  eu  lieu  la 
première  séance  de  l’oral  de  l’Internat  Cet 
oral -intéresse  250  candidats  environ.  Il  y  a 
une  demi-heure  à  .l’avance,  huit  cents  péri 
sonnes  dans  la  salle.  D’ailleurs,  l’atmosphère 
et  l’allure  de  la  salle  des  conférences  Molé 
Tocqueville,  eh  un  tel  jour,  sont  uniques  • 
il  faut  voir  le  candidat  tantôt  affolé  et  tan’ 
tôt  fanfaron,,  bien  rarement  capable  de  se 
'dominer  ;  il  faut  voir  les  jeunes  roupious 
que  la  cur,iosité  seule  attire  et  qui  se  croient 
à  la  foire  ;  il  faut  voir  les  belles,  demoisel¬ 
les,  -chaque  année  plus  nombreuses  elles 
faisaient  encore  sensation  il  y  a  cinq  ans  nul 
ne  s’en  occupe  maintenant  ;  il  faut  voir  les 
heureux  élus  du  dernier  concours  qui  n’ont 
pu  résister  au  plaisir  -o.e  revenir  dans  ,1a  séré¬ 
nité  sur  le  lieu  de  leurs  souffrances  passées 
Iis  viennent  rire  haut  -et  parler  fort  là  où  ii 
y  a  quelques,  mois  encore  ils  suaient  d’an¬ 
goisse  !  Et  vous  n’avez  encore  rien  vu' 

Tout  oevmondie  crie,  parle,  fume,  s’agite  se 
hèle  à  dix  mètres  de  distance. -Il  y  a  aussi 
les  recalés  de  l’écrit  qui  sont  venus  quand 
même  :  il  y  .a  la  promotion  dé  l’an  passé  oue 
représentent  une  dizaine  de  médecins  auxi¬ 
liaires  tout  flambant  neuf  de  drap  kaki  de 
velours  rouge  et  de  galons  argentés.  Mais  le 
Service  de  .santé  a  délégué  ses  chefs  eux- 
mêmes  :  voici  le  médecin-général  Rouvillois' • 

Voici  deux  jeunes  conférenciers  qui  sont 
venus,  selon  la.  classique  formule,  soutenir 
le  pérme  de  leurs  élèves  ;  voici  un  chirurgien- 
des  hôpitaux,  connu  pour  sa  hardiesse  et ‘son 
habileté  opératoire.  Mais,  ici,  tout  le  mondé 
est  illuminé, .  transfiguré,  vit.  dans  la  qua¬ 
trième  dimension,  et  le  brillant  chirurgien 
passe  inaperçu'  âu  milieu  du.  tohu-bohu  géné- 

Voici  Annette,,  maîtresse .  élue  de  ce  provi¬ 
soire  que  masque  la  colonne  de  cette  salle' 
incommode.  Elle  connaît  tous  les  candidats 
ou  presque,  et  fera,  pendant  tout,  le  con¬ 
cours,  .après  chaque  séance,  le  Point. 

Voici  une  capote  bleue  :  c’est  le  classique 
interne  de  la  Charité,  témoin  nécessaire  de 
la  séance  ;  il  retrouve  d’ailleurs,  près  de  la 
bouche  de  .chaleur  deux  pilons  de  la  rue  de 
Bourgogne,  ses  clients,  hôtes  attitrés  de  la 
Charité,  qui  savent  que  chaque  année,  à  pa¬ 
reille  époque,  M.  .Mourier,  trois  fois  par  se¬ 
maine,  les  chauffe  et  .les  abrite  ! 

Voici....  mais  rumeur  puissante  •  «  Le 
jury  ».  Silence.  Nouvelle  et-  réprobatrice  ru¬ 
meur  :  -c’était  seulement  la  blague  habituelle 
et.  infaillible.  En  règle  générale,  le  jury  ne 
paraît  -que  la  deuxième  ou  troisième  lois 
qu’on  l’annonce.  Et  -toujours  reprend  le  brou¬ 
haha,  la  rumeur  de  forum,-  la, foire  sur  la- 
place,  le  boucan. 

Enfin,  et- très  modérément  en  retard,  juste- 
assez  pour  s’être  fait  désirer,  apparaît  le 
jury.  Quand  se  fait  entendre  la  rumeur  an¬ 
nonciatrice,  seuls  les  spectateurs  des  pre¬ 
miers  rangs  croient  à  la  nouvelle  et  font.' 
chorus.  Les  neuf  dixièmes  de  la  salle, 
instruits  par  l’expérience,  font  redoubler  ' 
le  bruit.  Il  faut  des  chut,  chut,  réité¬ 
rés  pour  obtenir  un  silence  'relatif.  Les 
cœurs  battent  plus  .vite.  Plus  d’un  qui  a 
joyeusement  fêté  son  admissibilité  il  y  a  six 
semaines,  fait  des  vœux  pour  me  pas  passer 
tout  de  suite,  tout  au  moins  pas  dans  la  pre¬ 
mière  séance. 

Déjà  le  jury  s’est  placé.  M.  Bergeret  près  ï 
de  la  porte  de  sortie,  et  déjà  1-e  président  a 
dit  :  «  La  prochaine  séance  aura  lieu  lundi,1, 
prochain,  même  lieu,  même  heure  ». 

Puis  commence  le  tirage,  au  sort  des  candi¬ 
dats  qui  vont,  les  premiers,  .affronter  le  jury. 

La  première  séance  de  l’oral  de  l’Internat 
1931  est  commencée.  Avant  même  qu’on  ait 
tiré  le  nom  du  dixième  ■  candidat  de  la  séance-  ; 
le  bruit  de  foire  a  repris. 
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LE  MONDE  MEDICAL 


IVaissances 


_  Le  docteur  et  M“  Jean  Tissot  ont  le  plai¬ 
sir  d'annoncer  la  naissance  de  leur  fils  Ber- 


_  Le  docteur  Maurice  Aubry  i 
Anne-Marie  Laürens-Frings, 
d’annoncer  la  naissa 


pierre. 

—  M.  le  docteur  Jacques  Trivas,  médecin 
-nef  a  l’Asile  de  la  Pro-videncB,  à  Niort,  et 
Jacques  Trivas,  sont  heureux  de  faire 
■  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Jacqueline. 

—  m.  le  docteur  Bastie,  médecin  chef  de. 
l’asile  de  La  Collette,  et  M“  Bastie  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Suzanne. 

—  ,m  le  docteur  -Lafage,  médecin-chef  de 
Braqueville,  ©t  M”  Lafage,  sont  heureux  de 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  René- 
Montfort. 

M.  Louis  Ger-n-ez-Corke,  interne  deis  hôpi¬ 
taux  de  Lille,  et  M”  Lo-uiis  Gernez-Corke  font 
part  de  la.  naissance  de  leur  fille  Danièle. 

—  M.  le  docteur  Henri- René  Olivier  et  M”', 
née  Cauchemez,  '  sont  heureux  d’annoncer  la 
•naissance  de  leur  troisième  fille,  Geneviève. 


fiançailles 

iÜL  iM.  le  docteur  André  Damés,.  chef  de  oli- 
ggjiQue  à  la  Faculté  libre  de  médecin©,  de  Lille, 
et  M""  Paule  -Fauchille..  ;  ■  -y 

—  M”*’  Henriette  C-athelineau,  fille  du  doc¬ 
teur  Catheiineau,  décédé,  et  M.  Raymond  Fir- 
:minhac. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M“ 
gpjbim©'  -Bro-iMic,  -  fille  du  docteur  Louis 

Brou-clic,  chevalier  d;e  la  Légion  d’honneur, 
décédé,  et  de  M”,  née  Lévy,  -avec  M.  Gaston 
Grummer,  industriel,  conseiller  du  commer¬ 
ce  extérieur,  fils  de  M.  Joseph  Grummer, 
chevalier  die  la  Légion  d’honneur,  décédé,  et 
de  M”,  née  Larue. 


Mariages 

f  Nous  apprenons  le  mariage  de  : 

I  —  M‘“  Geneviève  Harvier,  fille  de  M.  le 
F’decteur  Paul  Harvier,  professeur  agrégé  à  la 
|  Faculté  de  médecine  de  .  Paris,  médecin  de 
Ki’hôpital  Beaujon,  chevalier  de  la  Légion 
t-  d’honneur,  et  IM.  Roger  Lantenois,  élève  in- 
[  géni-e-u-r  des  iPonts-et-Chaussées. 

I  -  Le  mariage  de  M‘“  Qblètte  Biscay  avec 
'  la  docteur  Pierre  Cassaigne.au  a  été  célébré 
le  samedi  10  octobre,  en  l’église  de  Saint-De- 
-  nis-du-Saint-Sacremeiù,  à  midi. 

Le  docteur  Jean  d’Herbécourt,  ancien  in- 
■fî&èrn-e  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la 
■  ;1‘  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et  •M~ 
9pan  d’Herhécourt  ont  l’honneur  de  vous  faire 
Hjgttan,  du.  mariage  de  iM.  Pierre  d'Herbécourt, 
I  "ancien  élève  de  l’E-cole  nationale  des  Chartes, 
■p?£rchhïste-a-âjoim  du  Bas-Rhin,  leur  fils,  avec 
FM1'’  Françoise  .Germain, 

I-  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
|  le  mardi  15  septembre  1931,  en  l’église  de 
Kyèntcon.  - 

—  Le  2G  septembre,  a  eu  lieu,  à  la  mairie 
t.  de  Brides-les-iBains  (Savoie),  le.  mariage  du 
Kdocteur  d’Anbois  de  Jubainville,  avec  M”"  Rose 
KRoussaux,  '  propriétaire  d’une  mai-son  de 
k haute  couture.  Le  mariage  religieux  aura  lieu 
ïen  octobre  à  l’église  Saint-Pierre  de  Mont- 
Sinartre. 

■h  —  On  .annonce_  le  mariage,  de  M.  Claude 
C  Zimmern,  fils  de  fM.  le  docteur  A.  Zimmërn, 
Kprofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
I  de  -Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
K' officier  de  la  Légion  d’honneur,  -et  de  M**  A. 
SLZimmero,  et  iM1"  Odette  Blin. 

—  Nous  apprenons  Je  mariage  d-e  M,  Edouard 
v  André,  iicemcié-ès-lettres,  président  du  Comi- 
%  té  international  des  .étudiants  de  la  Cité  uni- 
K  vers i  taire,  et  .M11*  Yvonne  Le  C-anu;  interne  en 
gméd-ecine  'des  -Asiles ;  de  la  Seine. 

I  —  De  M.  Jean  Gillet,  beau-fils  de  -M.  le  doc-- 
l-teur  Zislin  et  de  IM“”  Zislim,  et.-M"'  Françoise 
Bfontégudet. 

i  —  iDe  iM.  Jean-Camille  Rigal,  fils  de  M.  le 
Idocteur  iRigal  (de  Paris),  et  M"  Antoinette 
S-Leclerc. 

Nécrologie 

:  —  M"”  François  , Franceschi,  -M”  veuve  Ro¬ 

bert  Franceschi,  *M"'  Madeleine  Franceschi, 
M.  Antoine  Franceschi,  directeur  honoraire 
au  ministère  dies  Colonies,  commandeur  de 
la  .Légion  d-’honne,ur  et  M”  Franceschi  ;  M. 
p Roger  Franceschi,  docteur  en  droit,  avocat 
t  Stagiaire  'à  la  Cour  de  .Paris,  ont  la  douleur 
de  faire  part  de  la  mort  du  docteur  François 
Franceschi,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
Ipieusement  décédé  à  P'acy-sur-Eure,  le  22  sep¬ 
tembre  193t. 

t  —  On  -annonce  la  mort  du  docteur  Georgeè 
!  ^eiferd,  -survenue  le  11  septembre,  à  l’Ile- 
jf  aux-Moines  (Morbihan).  De  la  -part  de  M”" 
Georges  V-eillard,  M.  et  M”  Jean  Chazy,  M. 
fb.  Tonv  Veillard,  iM‘"”  Etiennétte,  Fernande,  Ja- 
hou»  Veillard.  Le  présent  avis  tient  lieu  de 
k  faire-part. 

B  —  Les  obsèques  de  M”1’  -Cazenave,  v-euve  du 
B8.octeur  William  Cazenave,  ont  -eu  li-eu,  se- 
ËMon  sa  volonté,  dans  la  plus  stricte  intimité, 
|  le  l«  octobre.  -, 

K .  —  Le  docteur  -et  .M“‘  Valièr-e-Vial-eix  -et  le-uses 
«enfants  ;  M.  A.  -Mandon-Joly,  agent  général 
d’assuraiice-s  ;  ’M”  Mandon-Joly  et  leurs  en¬ 
flants  ;  -M.  T. -N.  Robert,  chirurgien-dentiste  ; 

M"  J.-N.  -Robert  et  leurs  enfants  :  iM“”  veuve 
ï-  E.  Rognes  de  Fursac  et  ses  enfants  ;  le  doc- 
1  teur  A.  (Rogues  de  Fursac  et  ses  enfants  ; 
M"0  Marie  Bogue-s  de  Fursac  :  tes  familles 
«■  Rogues  dé  Fursac,  .Deschamps,  Cam-cal-oh, 
Tandiau-Mascrochet  ont  la  douleur  de  vous 


faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’épro-uver  -en  la  personne  de  M"”’  veuve  Ca¬ 
mille  Valière-Vialeix,  née  Rogues  de  Fursac, 
rappelée  à  Dieu,  munie  des  sacrements  de 
l’Eglise,  te  -8  octobre.  1931,  à  -Saint-Léonard- 
d-e-Nohlat,  dans  sa  67®  année. 

—  (Du  docteur  Louis  Roulin,  ancien' prési¬ 
dent  de  la  Société  de  médecine  et  chirurgie 
pratiques,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
décédé  à  -Paris. 

—  Nous  apprenons  la'  -mort  du  docteur 
Albert  Charbomneaux,  survenue  le  30  septem¬ 
bre,  'à  G-enlis.  (Côte-d'Or). 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  d-e 
M”  Josep-h  iBurrus,  décédée  à  Boncourt  (-Suis¬ 
se),  le  -24  septembre.  De  la  part  du  docteur 
Georges  Eti-ennè,  professeur  à  la,  Faculté  de 
médecine  de  'Nancy,  -et  de  -M”  Georges  Etien¬ 
ne  ;  de  M.  et  IM“  Henry  Burrus,  du  docteur 
-P-aul  Jeandelize,  professeuir  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  et-  de  M”'  Paul  Jean-cte: 
liz-e,  ses  enfants. 

—  On  rioiïè  -annonce  la  mort  de  M.  1-e.  pro¬ 
fesseur  Léon  Grimbert,  membre  de  l’Ac-adé- 
mie  de  méd-écine. 

—  Montmorillon^Samt-Paul-d’Eyjeaùx.  — 
-M.  et  M“*  G-eorges  Goudaud  ;  M.  Pierre  Gou- 
daud  ;  le  docteur  e't  ’M”  -Philip-pon  ;  MM. 
Georges  et  Pierre  Philippon  ont  la  douleur 
de  vous  fair-e  part  du  décès  de  IM""  v-euve  Du¬ 
buisson,  décédée  te  22  septembre  1931. 

—  Nous  apprenons  la  mort  survenue  à 
■Bayonne,  -d-e’-M.  Maurice  de  Veulle,  directeur 
d-e  l’Institution  nationa-lè  des  -sourds-muets 
de  Paris.  L'inhumation  a  eu  lieu  au  cime1- 
tiè-re  de  Samt-lClouid! 

—  M.  et  M"'  -Pierre  -Clé-ry  -et  leurs  enfants, 
le  docteur  et  M”‘  J-ea-n  -Charcot  et  leurs  en¬ 
fants,  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  mort 
de  M“  veuve  Léon  Cléry,  née  Goupil,  leur 
-mère,  belle-m'èr-e'  et  grand’mère,  -pieusement 
décédée  1e  3  -octobre  1931,  dans  sa  87®..:aiînée. 
Selon  s-a  volonté,  la  cérémonie  religieuse,  en 
l'église  iSaint-Jean-Ba-ptiste  de  Neuilly-sur- 
Seine  et  l’inhumation  au  cimetière  d’Auteuil 
ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité  fa¬ 
miliale. 

—  Nous  apprenons  la.  mort  de  M"”  Grapin, 
femme  du  conseiller  -général  de  la  Seine-In- 
féri-eure,  docteur  -en  médecine  à  Saint-Va-Iéry- 
en-€aux.  Les 'obsèg-u-es 'religieuses  et  Ti-nhu- 
mation  ont  eu.li-eu  -à  Lingueil  (Indre-et-Loire). 

—  Le  idocteur  et  iM”  Teper,  M..  et  M“*  N. 
Teper  et  toute  la  famill-e  font  part  du.  décès 
à  l’âge  de  77  ans,  die  M”'  veuve  G.  Teper, 
112  ter,  rue  Marcndet.  Les  obsèques  ont  eu 
li-eu  dans  l’intimitév  N 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Alexan¬ 
dre  IBa-uir^anu,  54,  rue  de  Clichy. 

—  On  annonce  la  mort  d-e  M.  le.  docteur 
Maurice  Pria.*  qui  ont  eu  lieu  le  mardi  G' 
octobre,  -ex)  l’église  Saint-Martin. 

-De  la  pjfot  de  M“*  -Maurice  Priolo  :  M.  le 
docteur  et  ,M“  -Léonce  Priolo,  -M.  et  -M”  Valé¬ 
ry  -et  -.foute  la-famille. 

—  M.  Robert  Lèg-ér,  chirurgien-dentiste,  et 
M“  '  R-o-bert.  Léger  ont  la  douteur  de  vous, 
faire  part  d-e  la  -mort  du  docteur  Henri  H ar- 
wood,  décédé,  27,  avenue  Mac-Mahon. 
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f  DE  MEDECINE 
à  4  inscriptions. 


.  Torré 


(E.-A. 


2  Fromaget  (G.-M.-J.). 

3  Laurent  (P-P.-J.). 

4  Fraueelin  (J.-M.). 

5  Raymond  (R.). 

6  Rodàllec  (B.). 

7  Minueu  (A.-P-). 

8  Faveret  (P.-M.-F.;. 

8  Blanquié  (P.). 

10  Guillot  (G.-F-). 

"  Dannonay  (F.-H.). 

—  Roussanne  (J.-F.-A.-J 
13  Cabibel  (Ph.-A.i. 

13  Furet  (M.-D-M.). 

13  Martel  (R.-L.). 

16  Abadie  (.T.-J-H.). 

17  Rêvert  (Y.-M.-J.i. 

17  Taxi-l  (P.-J.-J.-C  ). 

"  Batailler  (P.-M.-C.) 

..  Ratier  (J.-L-). 

21  Gounelle  (R.-M.i. 
Phelippaud  (J.-Y.). 

—  Castel  (J.-A-G.). 
Reynaud  (A.-F.-A.). 

25  Plan  (M.-L.-F.). 


j  Barr 


5  (J.-A. 


..  Hebraud  (Y.-P.-A-i. 

28  Perelloni(L.JL.-J.).' 

29  Malaterre  (H.-L.). 

30  Teil  (Ch.). 


31  Viaud  (L.-M.-G.). 

‘34  Dezest  (G.-J.-T.l. 

34  Gay  (M.-G.-J.). 

- 36  Gabrielle  (M.-R.-L.-M.). 

37  Bertaud  du  Cbazaud 
-P.-L.). 

38  Quémerch  (F.-J.). 

39  Carel  (H.-G.-G.). 

39.  Thévenin  (P.-E.). 

.  41 -Stéphant  (M.-C.-A.t. 

42  LeFalcbier  (Y.-J.-L.-M.l 

43  Billot  (M.-A.). 

44  André  (M.-F.). 

44  Yosselmann  (F.). 

(46  Fleuriot  (A.-M.l. 

47  Ferville  (J.-J.-K). 

48  Coupignÿ  (J.-M.-J.-G.). 

49  Puyuélo  (R.). 

(50  Jean  (L.-P.-R.). 

;  50  Taillefer-Grimaidi  (JO. 
52  Arnal  (G.-B.). 

1 52  Fonvieille  (M.-E.-J.). 

(52  Le  Bourbis  (G.L). 

52  Martin-Barbaz  (J.-B.-C.) 
56  Blanche  (J.). 

56  Iva  (J.). 

56  Wurtz  (R.-F.-G.). 


b)  Candidats  P.  C.  N. 


L  Thory  (E.). 
î  Morel  (M.-H.). 

S  Gousse  (P.-J.-A.: 

1  Bachmami  (R.-L.-N.).  18 

i  Gaillard  (P.-M.-L.). 
i  Bernés  (J.-G.). 
t  Mougenot  (J.-M.-E.L 
î  Boutet  (P.-R.-L.). 

3  Boënnec  (G.-E.-Ch.). 

,  Accart:  (R.-F.-E.). 

)  Jouannin  (M.-M.-M.). 

1  Bernos  (A-L.). 

3  Perrot  (H.-A.). 

1  Darroze  (R.-R.-E.rL.) 

Une  liste  complémentaire  de  candidats  à  quatre 
inscriptions  sera  publiée  pour  remplacer  les  can¬ 
didats  démissionnaires. 

La  répartition  des  candidats  admis  entre  les 
lections  «  troupes  métropolitaines  »  et  «  troupes 
loloniales  •».  sera  effectuée  ultérieurement. 


Lecoz  (G.-R.-Ch.-E.). 
Causse  (J.-E.-P.l. 
Steiger  (E  -J.-R.). 
Veyre  (P.). 

Tliillard  (P.-J.-B.-A.- 
Merand  (A.-J.-A.). 
Reynal  (J.-M. -A.). 
Setruk-(L). 
Bouzonie  (J.-A.). 
Godot  (A.). 

Oberlé  (G. -A.), 
Mollinger  (R.-J,.). 
Leclercq  (J.-J.-M.-H. 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  dn  D-  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-J  .t  MMniiiHm. 
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SANTHEOSE 


Le  Suopo-SÉdol  Buisson 

nest  pas  un  stupéfiant. 

Le  suppo-seuoi  Buisson 

ne  fait  pas  partie  du  Tableau  B. 

Le  Suppo-Sfidot  Buisson 

ne  tombe  pas  sous  le  coup  du 
Décret  du  14  Septembre  1916. 

le  suppo-seuoi  Buisson 

peut  être  prescrit  largement, 
dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sédol  n’est  pas  réalisable. 


THÉ  RA  W>/A 

157,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (XVe) 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAIJ,  Oise 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  1*  plu«  «tir  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
QAIITIIÉIKF  PURE  (  Affections cardlo-rênalea 
dAmnEUdC  runt  j  Albuminurie,  HydropleU 
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.  rHUarnflltE  }  Anémie,  ConvalescenoeB. 

SPAFFIUFF  5  Asthénie,  Asystolie 

.  uB  r  El  il  LL  (  Maladies  Infectieuses 

SI  I T III IIÉC  i  Présclérose.Artério-scléro* 

.  1  nincc  j  Goutte, Rhumatisme. 

La  SARTHfcOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cceur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 
PRIX  =  7  Fr. 

Vente  en  Gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  a  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleae 
,OUe).  Conditions  spéciales  i  MM.  les  Docteurs. 
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ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 
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Varices, 


iCongcitiom  et  'Hémorragies). 


ÉCHANTILLON  : 

Produils  NYRDAHL 

12,  rue  de  la  République 
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Varicocèles, 

Hémorroïdes, 
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CALME  LES  MAUX 

D'ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ 

DU  SANG 


Le  diagnostic  de  la  péritonite  à  pneumocoques 

(Suite  et  fin  de  la  page  2/ 
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CYTOPHYLAXIE 
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URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
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Adultes  :  3  à  5  par  jour. 
Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 

DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
121.  AVENUE  GAMBETTA.  PARIS 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAIMD  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


Lorsque  la  péritonite  sê  localise;  lés  diffé¬ 
rences  deviennent  de  plus1  en  .pins  sensibles. 
La  rémission  est  d’abord  en  général  beau¬ 
coup  plus  complète  dans  la  péritonite  à  pnea- 
mccoques  que  dans  l’appendicite,  et  la  per¬ 
sistance  de  la  diarrhée  caractérise  de  plus 


une  fistule  intestinale.  S’il  y  avait  douta’ 
1  examen  du  sang  montrerait  .dans  la  pér  ît  y 
nate  à  pneumocoques  une  leucocytose  ‘T 
fait  défaut  dans  la  tuberculose. 
iDanzer  a  conseillé  pour  arriver  à  un  d 

-  -  - -  —  nos  tic  d.e  faire  une  .ponction  et  avec  un  tîiw 

en  plus  1  affection.  Mais  ce  sont  les  signes  capillaire  d’examiner  par  ce  moyen  le'  il 

libre  dans  le  péritoine.  -Mais  c’est  Wmwî 


locaux-' qui  prennent  alors  surtout  de  l’im¬ 
portance.  Dans  l’appendicite  un  plastron  se 
constitue  rapidement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  même  s’il  fait  défaut  on  sent  de 
bonne  heure  un  empâtement  profond,  qui 
deviendra  bientôt  un  abcès.  Au  contraire, 
■dans  la  péritonite  à  pneumocoques,  le  ventre 
reste  souple,  il  ne  commence  à  se  météoriser 
que  vers  le  quatrième  jour  et  la  collection  ne 
devient  perceptible  qu’à  partir  du  dixième 
ou  du  quinzième  jour.  Mais  dans  l’appendi¬ 
cite  pelvienne  on  peut  avoir  des  signes  ".eu 
différents-,  il  est  donc  toujours  indispensable 
de  faire  le  toucher,  rectal  et  de  le  répéter  à 
chaque  examen. 

Quand  la  collection  est  formée,  son  siège, 
sa  forme  sont  caractéristiques  dans  les  for¬ 
mes  normales  de  la  péritonite  à  pneumoco¬ 
ques.  ;  cependant  une  appendicite  à  gros  abcès 
observée  tardivement  pourrait  donner  -une 
image  peu  différente.  Le  diagnostic  est  na¬ 
turellement  plus  difficile  dans  les  abcès  de 
siège  anormal  et  particulièrement  ceux  qui 
occupent  la  fosse  iliaque  droite  ou  le  Dou¬ 
glas.  Il  faut  alors  faire  intervenir  les  anam¬ 
nestiques  et  toute  l’histoire  de  la  maladie,  et 
parfois  l’intervention  seule  pourra  trancher 
la  question.  La  ponction  exploratrice  a  été 
conseillée  par  Alken  qui  a  eu  un  résultat 
positif  dans  3  cas,  et  par  Abit,  mais  comme 
la  remarque  Mathieu,  elle  n’est  pas  sans  dan¬ 
ger  précisément  dans  les  ©as  ou  elle  -pour¬ 
rait  rendre  service. 

Ce  diagnostic  est  rendu  particulièrement 
complexe  lorsque  comme  dans,  un  cas.  de  Le¬ 
maire  et  Labey  une  appendicite  à  pneumoco¬ 
ques  est  le  point  de  départ  d’une  péritonite 
a  pneumocoques.  C’est  ainsi  que  six  jours 
après  une  intervention  pour  appendicite  fut 
incisé  uh  abcès  sous-ombilical. 

Enfin  à  une  période  tout  .à  fait  tardive 
qu’on  ne  voit  plus  guère  de  nos  jours,  l’abcès 
appendiculaire  peut  se  fistuliser  à  l’ombi¬ 
lic.  IMai-s  alors  les  caractères  du  pus  lèvœH 
raient  tous  lés  ..doutes,  sauf  s’il  s’agissait 
d’une  forme  associée  du.  pneumocoque  qvéé' 
le  Cpli.  . 

La  péritonite  à  streptocoques  semble  _ 

jourd’hui:  assez  fréquente  -pour  entrer  en 
ligne  .  de  .  compte  -dans  le  diagnostic  de  péri¬ 
tonites  aiguës.  'Signalée  par  Lorain  en  1898, 
elle  parut  d'abord  assez  rare  :  en  1905  Ehrin- 
ger  n’avait  pu  en  recueillir  que  dix  observa¬ 
tions.  Mais  les  .publications  récentes  donnent 
des  chiffres  beaucoup  plus  élevés  :  Schwartz 
14  cas,  Robinowitch  8,  Chapelle  18,  Hambur¬ 
ger  12,  Armstrong  5.  Son  histoire  ressemble 
.  beaucoup  à  ’  celle  de  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques.  Consécutive  -le .  plus  souvent  à  ;mne 
angine,  .à  un  érysipèle:  ou  à  une  fièvre  érup¬ 
tive,  elle  se  transmet  surtout  par  la  voie 
sanguine  ;  sur  4  cultures,  Schwartz  en  trouva 
2  positives.  On  discute  aussi  l’origine  génitale 
qui  est  admise  par  Hamburger,  Armstrong. 
Cliniquement  elle  se  présente  surtout  sous  la 
forme  généralisée,  mais  la  forme  circonscrite 
existe  également,  tel  est  par  exemple  le  cas 
de  Lorain,  La  diarrhée  est  plus  rare  que  dans 
la  péritonite,  à  pneumocoques, .  Schwartz  ne 
l’a  trouvée  que  3  fois  sur  14.  A  part  ce  détail 
la  symptomatologie  est  la  même,  et  il  pa¬ 
rait  impossible  de  différencier  ces  deux  affec¬ 
tions  d’après  les  signes;  cliniques.  -  Le  pus 
cenendant  est  plus  clair,  et  contient  moins 
de  fibrine.  La  maladie  s’identifie  .donc  pres¬ 
que  exclusivement  .paroles-  recherches  bactér 
riologiques  .et  même  de  cette  façon  on  n’ar¬ 
rive  pas  toujours  à  un  résultat  .certain  com¬ 
me  en  témoignent  Tes  cas  de  Jensen  cités 
’us  hauts. 

L’entérocoque  que  l’on  trouve  à  l’état  patho¬ 
gène  dans  quelques  appendicites  peut  provo¬ 
quer  des  péritonites,  Lemoine  et  Skier  et  Vel 
de  Gaudin  en  ont  rapporté  des  cas.  Le  diag- 
r  i  stic  ne  peut  être  fait  que  bàctériologigue- 
ment  .et  l’on  .sait  combien  difficile  est  l’identi¬ 
fication  de  ce  germe. 

•La  péritonite  à  gonocoques  ne  se  différen¬ 
cie  pas  non  .plus  par  ses  symptômes  -propres. 
Elle  .se  -caractérise  par  la  coexistence  d’u-n-e 
vulvo-vaginite  à  -gonocoques,  et  par  son  évolu¬ 
tion  bien  mise  en  évidence  nar  Bvoca.  Comby. 
Après,  un  début  aigTq  parfois  dramatique,  la 
maladie  tourne  court  vers  le -troisième  ouille 
quatrième  jour,  et  guérit  ensuite,  rapidement. 

11  peut  y  -avoir  des  formes  graves,  mortelles 
dues"-’-  - a  ■  ■-  ■ - immm 


.  - péritoine.  Mais  c’est  toujours 

au  deout  et  dans  les  formes  aiguës  crue  ta 
diagnostic  est  difficile,  or  la  ponction  même 
avec  le  tube  capillaire  ne  nous  semble  <mère 
pouvoir  à  oe  moment  nous  renseigner  w 
pensons  que  l’incision  exploratrice  ’sout 
anesthésie  locale  .pourra  seule  à  .ce  moment 
constituer  à  la  fois  une  indication  diagnns 
tique  et  thérapeutique. 

Diagnostic  anatomique  et  bactériologiauè- 
-  Si,  comme  il  est  si  fréquent,  le  diagnostic 
clinique  ne  peut  être  assez  précis  l’opération 
peut  permettre  le  diagnostic.  on 

Dans  les  formes  suppurées  les  caractères 
YiT-TY3  -aue,  n?us.  rappelons  (voir  anotomie' 
pathologique),  épais,  cremeux,  verdâtre  sans 
odeur,  les  fausses  membranes  épaisses  nous 
renseignent.  Dans  les  formes  aiguës  l’exa 
tude  bactériolog;i(Il:le  Peut  apporter  la  certi- 

L’on  fixe  le  pus  sur  lamelle  et  l’on  colore 
au  violet  de  gentiane  aniliné  ou  au  rouge 
de  Ziehl,  puis  on  appliquera  la  méthode  de 
Gram,  cest-à-dire  que  sur  une  des  prépara¬ 
tions  sus-indiquées  l’on  fait  agir  la  solution 
îodo-iodurée  de  lugol,  on  lave  à  l’alcool  et  à 
l’eau  et  l’on  constats  que  le  pneumocoque 
prend  le  gram. 

..  Des  cultures  serrait  faites  sur  Agar  et  mises 
a  1. étuve  à  37°.  Dans  les  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  .heures  l’on  verra  des  points  tra  us- 
parents  «  en  gouttes  de  /osée  ». 

Enfin  l’inoculation  à  la  souris  détermi- ’ 
neva  la  mort  en  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  et  le  sang  du  cœur  renfermera  le 
pneumocoque. 

Ajoutons  que  i’intradermo-réaction  qui :  a 
été  utilisée  dans  les  pneumonies  ne  semble 
actuellement  ne  .permettre  aucune  conclu¬ 
sion.  .Nous  ne  connaissons  du  reste  pas  de 
cas. ou  elle,  ait  été  employée  dans  une  périto¬ 
nite. 

A  la  fin  de  ce  chapitre  diagnostic  il  importe 
de  faire  remarquer  qu’une  valeur  séméiolo¬ 
gique  mieux  précisée  des  .symptômes  permet 
actuellement  de  .faire  plus  fréquemment  un 
diagnostic  exact  au  début.  Salzer  qui  a.  ob¬ 
servé  31  cas  dant  28.  chez  la  femme  aurait  pu 
faire  21  fois  le  diagnostic.  Wolfshon  dans  les 
7  premiers  cas  qu’il  a  observés  n’ia  pas  une 
fois  fait  le  diagnostic  tandis  que  dans  une 
deuxième  série  de  7  cas  il  put  faire  4  fois  Je 
diagnostic. 

Sans  doute  de  tels  faits  sont  encourageants 
mais  nous  ne  devons  pas  oublier  qu’il  nous 
faut  ici  au  début  des  formes  aiguës  un  diag¬ 
nostic-  certain  ■  puisque  pour  beaucoup  11  en¬ 
traîne  l’abstention  et  nous  devons  confessera 
qu’une  certitude  absolue  -dans  les  premières^ 

heures  où  une..1  décision  —  -  - 

/ait .  incertaine. 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


M.  Dupont  Durand,  l'excellent  chirurgien 
d'Argenton-sut-Mosellc,  est  venu  à  Paris 
pour  le  Congrès  de  chirurgie  où  il  appor¬ 
tait  sa  statistique  personnelle  de  fractures 
isolées-  du  péroné  au  1/3  supérieur. 

II.  est  accompagné  de  sa  jeune  femme  cl  dès;.' 
les  premiers  pas  dans  le  vestibule  de  la  Fa¬ 
culté  où  se  trouve  une  exposition,  d’instru¬ 
ments,  M.  D...  D...  lui  explique  : 

—  Voici  le  Congrès  de  chirurgie... 

M"  D...  D...  l'interrompt  d'emblée  et,  très 
nette,  affirme  : 

—  Le  Congrès  de  chirurgie  ?  Sûrement  pas.  - 
Mais  la  Foire  de  Paris  ou  le  Concours  Lê- 
pine,  peut-être  ! 

Et  M.  D...  D...  chirurgien,  doit  reconnaî¬ 
tre  que  sa  femme  n'a  pas  tellement  l'ain i 


On  sait,  que  les  premières  séances  de  l'oral  - 
de  l'Internat  pendant  lesquelles  se  fixe  le  ; 
Point  ont  parmi  les  candidats  une  très  rnau- . 
vo.ise  réputation,  d'ailleurs  plais  ou  moins  jus¬ 
tifiée.  Dés  la  première  séance  on  a  commencé, 
la  comédie  des  «  candidats  excusés  ». 

Npus  savons  qu’on  peut  être  malade  le  jour 
même  où-  commence  ce  long  .oral,  mais  nous 
trouvons  cynique  que  tels  candidats  M"’ 
;«*»>*«  «v»  6"*vw,  G  0-.  r,  par  exemple),  qui  ne  souffrent  que 

probablement  à  des  infections  asso- 1  d  une  tremblotte  aiguë,  viennent  cependant 
ciées,  et  qqi  rentrent  .alors  dans,  le  cadre  des  |  assister  en  spectateurs  à  la  séance  même  pour  . 
péritonites  à  streptocoques.  laquelle  ils  se  sont  fait  excuser. 

Nous  ne  signalons  que'  pour  mémoire  les  » 

autres  péritonites  aiguës  consécutives  à  des!  Tp  rmmrè*  ni  imi  a  P(,« 

ülc^a.gastriquas  ou  duodéna.ux  ou  à  toute-,  teur<  J ^  X  r^Ccès  “//Len/f des  plus 
grands  noms  de  l'hygiène  internationale,  “ 


•autre  cause. 

Le  diagnostic  avec  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  peut  se  poser  soit  lorsque  celle-ci  a  un 
début  aigu  et  fébrile  comme  cela  se  rencon¬ 
tre  quelquefois  chez  l’enfant,  ou  . bien  au,  con¬ 
traire  quand  la  -péritonite  à  pneumocoques  a 
un  début  torpide  caractérisé  'seulement  par 
de  l’amaigrissement  .et  des  troubles'  digestifs 
comme,  dans  le  cas  déjà  cité'  de  Zimmer¬ 
mann.  Mais  la  fièvre  est  moins  élevée  que 
dans  la  .péritonite  à  pneumocoques,  l’évolu¬ 
tion  moins.  rapide,  plus  irrégulière.  .La  diar¬ 
rhée  peut  exister  dans  les  deux  cas  mais  elle 
n’a  ;pas  les  mêmes  caractères.  Les  -  signes 
physiques  '  relevés  à  l’examen  du  ventre  ne 
permettent  guère  de  confondre  l'ascite  libre 
Ou  les  gâteaux  de  la  formé  fihro-caséeuse 
avec  l’abcès  bien  délimité  de  la  péritonite  à 
pneumocoques.  Les  antécédents  'héréditaires 
et  personnels,  la  recherche  d’autres  lésions 
tuberculeuses  donnent  souvent  des  éclaircis¬ 
sements  'utiles.  'Enfin,-  la  fistulisation  de  .l’om¬ 
bilic  (peut  sa  voir  dans  les  deux  cas,  mais  s’il 
s’agit  die  .tuberculose,  le  .  pus  est  peu  abon¬ 
dant,  -grumeleux,  et  il  y  a  presque  toujours 


la  prophylaxie  -  et  de  la  biologie  mondiale  ; 
choix  et  valeur  scientifique  des  communica¬ 
tions,  tout  y  est  réuni..  Et.  pourtant  ce  Con --. 
grès  est-il  bien  d’actualité  ?  Chaque  matin  Les  . 
quotidiens  nous  affirment  que  le  monde  souf¬ 
fre  de  pléthore,  qu'il  produit:  trop  et  ne  sait 
plus  consommer  assez.  Pourquoi  se  priver  de 
ce  consommateur  bénévole  et  puissant  qu’est 
le  rat  ? 

En  un  mot,  le  temps  ne  serait-il  pas  venu 
de  réunir  un  Congrès  mondial  pour  la  proli¬ 
fération  -du  rat  ?  '’uant  à  1a.  peste,  quel  petit 
-détail  et  combien  contingent  à  côté  du  pro- , 
blême  des  blés  exotiques  ! 

Toujours  le  Congrès  du  rat  :  Peu  de  vétéri¬ 
naires  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  ;  carence  financière  des  Cham¬ 
bres  d’agriculture. 

Les  ..vétérinaires  veulent-ils  s’attacher  la 
clientèle  murine  ?  Les  agriculteurs  verraient- 
ils  dans  le  rat  un  élément  de  stabilisation  des  |  : 
prix  des  grains  ?  , 
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;  ■(())  Voir  l'Informateur  Médical  nos  28, sept.  e. 
23  nov.  1930,  25  janvier,  19  avril  et  27  septem¬ 
bre  1931. 


Le  foie  de  l’asthmatique  (suite) 

I  L’étude  physique  du  foie  révélera  donc  le 
i  I  S)us  souvent  une  ■  hypertrophie  totale,  par- 
;  k  tielle  ou  ‘lo.baire-  un  peu  douloureuse  affëc- 
;  •  tant  le  Plus  souvent  le  lobe:  gauche  (Mon- 
i  !  corgé) .  Chaque  praticien  , 'n’aura  .  d'ailleurs 
pas  dans  tous  les  cas  la  possibilité  de  pra- 
’flnuer  -  un'  -examen'  physique  approfondi,  ce 
i  qui  ne  saurait  cependant  lui  être  trop  re- 
i  r  commandé. 

■  Dans  tous  les  cas,  qu’il  recherche  une  se-n- 
I  |  sibillté  provoquée  et  demande  systématique¬ 
ment  au  malade  s’il  ne  «  sent  pas  »  son  foie, 
i  en  dehors  même  de  toute  palpation.  Qu’il  ait 
L  présente  à  l’esprit  cette  importante  'constat a- 
I  .;■  {ion  faite  pour  la  première  fois  par  Mon- 
fi’jorg-é  que  si  l’asthme  «  semble  être  le  pr,e- 
i  ri-. puer  en  date  il  n’en  est  rien  :  ce  n’est-  qu’une 
s  fe  apparence.  Le  bruyant  drame  pulmonaire  qui 
s  n’est  pourtant  qu’u-n  effet  réflexe,  masque  la 
ij  cause  hépatique  habituellement  obscur, e,  sour¬ 
de  et  qui  a  besoin  d’être  dépistée  ». 

Autres  signes 

à  rechercher  systématiquement 

K.  ANTECEDENTS  HEREDITAIRES.  —  S’agit- 
il  de  cholémie  familiale  ?  V  a-t-il  eu  des  an- 
Ktécédents  -arthritiques  ?  y  a-t-il  eu  dans  la 
i  famille  affections  ■  biliaires,  lithiascs.  ou  pré- 
!  lithiases,  diarrhées  prandiales,  petits  émbar- 
!  ras  gastriques  fréquents,  rhinorrhées  et  faux 
.coryzas,  fausses  bronchites,  migraines,  urti- 
i  caire,  eczémas,  toohi  divers,  ictères  ou  subic- 
i  |  tères,  xanthélasmas,  gérontoxons,  varices, 
le  poussées  d’hémorroïdes,  coliques  néphrêti- 
W  ques.  Feuilleter  également  le  chapitre  des 
j  p-scléroses.  Comment  sont  morts  les  parents  ? 

h  Urémiques,  aortiques,  cardiaques,  emphysé- 
^  inateux,  sclérosés  du  rein,  hémorragiques 
1  y  -cérébraux,  porteurs  de  cataracte,  etc...  ? 

ANTECEDENTS  PERSONNELS.  —  Cher- 
4  |  cher  les  signes  ci-dessus  en  insistant  sur  l’ic- 
:  î-;-'  tère  de  l'enfan.ce  et  les  vomissements  biliai- 
;  [  -res  périodiques  ou  apériodiques  sur  lesquels 
!  Il  nous  allons  revenir  un  peu  plus  loin. 

S  Chercher  également  quelques  petits  signes 
l;  précieux  au  premier  rang  desquels  l’asthé- 
»  ’  nie  matinale,  le  dégoût  des  graisse-s,  l’hyper- 
é  F  .chlorhydrie  hépatique,  l’oligurie,  lp  langue 
•1  Késale,  les  fermentations  avec .  renvois  et  ba.1- 
-  4  lonnerrif-nts,  la,  pléthore  postprandiale  du 
1  sr  système  porte. 

ELEMENTS  DE  PRESOMPTION.  —  Hygiène 
I  K  alimentaire  erronée  quantitativement  ou  qun- 
I  Editai  bernent.  S’agit-il  d’un  gros  mangeur  ? 
jf.  Régime  très  carné  ?•  Les  œufs  ?  Ethylisme 
Eplus  ou  moins  mondain  ?  etc,. 

E-  NOTE.  —  Dans  le  cas  vraiment  exception- 
nel  où  l'absence  des  signes  ci-dessus  laisse- 
K’.’  ra.it  croire  à  l’intégrité  hépatique,  il  fau- 
,  !  drait  penser  qu’il  n’en  est  rien,  mais  que 
|  I® -nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  cas  où 
I  l’asthme  sévit  à  titre  de  signe  avant-coureur 
j  l'-de  tel  ou  tel  signe  hépatique  qui  n’a  pas 
Rsncore  «  émergé  ».  Le  mot  est  de  Moncorgé 
B  .qui  ajoute  :  L’asthmatique  a  été,  est  ou  sera 
§;.-  un  hépatique. 

E-  -Il  conviendrait  de  se  rappeler  que  d’apres 
Rj;  les  récents  travaux  de  Wida-l  et  Brissand,  le 
§ foi  e  possède  une  f  onction  projéopexique, 
K. c’est-à-dire  que,  normal,  il  s’oppose  au  pas- 
K:Sage  dans  le  sang  par  destruction,  fixation, 
gnou  transformation  de  certaines  albumoses 
Susceptibles  de  déclancher  un  clioc  colloïdo- 
E  clasiqu-.e,--ce9  aiburposes  représentant  des  ma- 
i  i-tières  albuminoïdes  insuffisamment  démem- 
Ebréès  par  les  sucs  digestifs.  L’épreuve  de  l'hé- 
Bjiiioclasie  digestive  met.  en  évidence'  cette  in- 
t'  suffisance  «protéopexique.  Pratiquée  en  série 
R. par  GaluiP,  cette  épreuve  aurait,  démontré 
gMue  les  4/5  des  asthmatiques  font  la  preuve 
ï:  de  leur  insuffisance  hépathi'que.  La  .propor- 
g-tion,  d’après  l’auteur,  serait  encore  inférieur 
F  re  à  la  réalité. 

Il  conviendrait  de  se  rappeler  fine  Sédillot, 
grâce  û  son  rapport  azote-acidé  urique  urinai-, 
l  res  (v.  ci-dessous)  étudié  au  cours  de  -plus  de 
.'5.000  analyses,  conclut  constamment  à  l’ano¬ 
malie  de  la  cellule  hépatique  chez  l’asthma- 
ffètique. 

j  I  Nous  souhaiterions  enfin  qu’on  voulût 
-j  K  bien  sa  rappeler  que  si  nous  avons  pu  pres- 
t  Que  constamment  obtenir  une  première  dis- 
F  Parition  des  crises  avec  nos  procédés  de  dé- 
sensibilisation,  nous  n’«vons  jamais  pu  main- 
i;  tenir  une  guérison  définitive  sans  redresser 
>>  la  fonction  hépatique  par  des  régimes  et  soins 
f-  appropriés  et  cela  dans  plusieurs  milliers  de 
»  cas. 


»  normale,  très  solubles,  facilement  élimina- 
»  blés  pai  le  rein  (urée,  azote  total,  -azote 
»  uréique),  sont  an  diminution  notable. 

»  Les  résidus  .azotés  de  l’uréopoïèse  impar- 
»  faits  (acide  urique,-  azote  résiduel  et  aussi 
»  Az  H-'1 2),  substances  facilement  préoi.pita- 
»  blés,  difficiles  tà  éliminer,  'sont  au  contraire 
»  .augmentées  et  dans  les  proportions  mêmes 
»  ou  les  premières  sont  diminuées. 

»  .L’analyse  d’urines  ainsi  projetée  sur  un 
»  graphique,  voilà  -la  véritable,  la.  fidèle 
«  épreuve  de  laboratoire  ’ capable  de  trahir 
«toujours  l’insuffisance  fonctionnellè  de 'la 
»  cellule  hépatique  qui  à  tout  âge,  créera 
»  l’ arthritisme.,  • 

II.  —  Dans  son  ■«  Asthme  »  et  son  «  Arthri¬ 
tisme  »,  le  même  auteur  attache  une  grande 
importance  diagnostique  et  pronostique  au 
rapport  azote  résiduel  urinaire ,  acide  urique 
urinaire,  le  .cas  étant  d’autant  plus  difficile 
à  guérir,  que  le  rapport  est  plus  élevé.  Mars 
il  n’a  «cette-  signification  précise  que  dans  les 
cas  d’analyses  d’urines,  du  type  hypo-hépa- 
tie. 

III.  —  Nous  -avons  insisté  l.onguemSnt  ail¬ 
leurs  (1)  sur  le  rôle  que  joue  la  cholestérine 
fixée  sur  les  tissus .  dans  la  formation  des 
scléroses  et,  pendant  la  lente  constitution  de 
celles-ci,  dans  l’éclosion  des  réactions  spas¬ 
modiques  de  défense.  Il  n’y  à  pas  de  rapport 
directement  .  proportionnel  entre  la  cholesté¬ 
rine  tissulaire,  d'ailleurs  impossible  à  doser 
hors  de  l’autopsie,  et  le  taux  de  la  cholesté¬ 
rine  libre  oü  circulante  du  sérum,  mais,  au 
point  de  vue  du  foie  de  l'asthmatique  il  doit 
rester  bien  entendu  qu’une  chlolestérinémie- 
élevée  d’une  façon  durable  —  et  non  dans  la 
seule  période'  «qui  suivrait  une  maladie  infec¬ 
tieuse  aiguë,  —  de  même  que  des  troubles 
tissulaires  dénotant  un  excès  de  cholestérine 
fixée  -sont  deux  xaits  qui  suffisent  à  signer 
le  diagnostic  d’insuffisance  hépatique. 

IV.  —  Dans  le  livre  jubilaire  du  professeur 
Castaigne  (avril  1931),  Galup  annonce  des  re¬ 
cherches  par  lesquelles  avec  «Clogrie,  ils-  vien¬ 
nent  d’étudier  en  série  dans  les  -urines  des 
asthmatiques, -le  coefficient  urée  formol,  urée 
hypobromite  et  d’y  doser,  après  ingestion-  de 
camphre,  les  conjugués  camphro-glycoroni- 
queis.  Ces  méthodes  seraient  susceptibles  de 
dépister,  la.  première  une  insuffisance  uréo- 
génique,  la  seconde  une  insuffisance  anti- 
toxique  du  foie.  Ces  auteurs,  qui  publieront 
ultérieurement  les  résultats  complets  de  ces 
recherches,  Constatent  dès  aujourd'hui  que 
oeis  deux  fonctions  du  foie  -  sont  fréquemment, 
troublées  dans  l’asthme,  soit  ensemble,  soit 
indépendamment  l’une  de  l’autre.  -  ■ 

Dans  la  pratique . 


Quelle  que  soit  notre  conviction  plus  ou 
moins  absolue  dans  la  participation  du  foie 
à  l’asthme,  en  présence  duquel  nous  nous 
trouvons,  agissons  toujours  et  sans  excep¬ 
tion  comme  si  nous  étions,  certains'  de  la 
chose.  Pour  mettre  tout’  le  monde  d’accord 
à  supposer  que  tel  foie  soit  -normal,  c’est" 
en  améliorant  encore  ses  fonctions  que  nous 
triompherons.  «  définitivement.  D’où  ce  prin¬ 
cipe  dont  personnellement  nous  nous  som¬ 
mes  fait  une  règle  sans  exception  :  dès  que 
les  crises  ont  disparu.  —  cela  dans  un  bref 
délai  de  deux  à  six  jours,  —  tout  en  conti¬ 
nuant  notre  désiensibilisation  f 2)  nous  ,  fai¬ 
sons  continuer  strictejiiêmt  notre  régime,  pau- 
.  vre  «en  viandes  et  en  sel  et  privé  d’œufs, 
d’«abats  et  de  graisses. -Dans  le  même  temps, 
nous  commençons  de  légers  soins  tels  que  : 
calomel,  sulfate  dè  soude,  -polysoudes,  bili- 
fluine,  etc...  Quand  l’ asthmatique  nous  q-uitte, 
nous  le  munissons  d’une  ordonnance  détail¬ 
lée  à  suivre  durant  plusieurs  mois  et  -à  re¬ 
prendre  ^ultérieurement,  même  s’il  ne  refait 
aucune  crise  .'nouvelle  et  cela,  .particulière¬ 
ment  -à  l’époque  des  chaleurs. 

Tous  ces  soins  seront  longuement  détail¬ 
lés  quand  nous  .arriverons  au  chapitre  du 
traitement’.  Qu’une  courte  .parenthèse  ici,  nous 
soit  permise.  De  nombreux  confrères  nous 
écrivent,  impatients,  et  nous  demandent 
quand  nous  aborderons  ce  chapitre.  Ils  don¬ 
nent  l'impression  de  croire  -que  les  petite-s 
études  actuelles,  bagatelles  de  la  porte,  retar¬ 
dent  l’heure-  où  dans  chacune  de  nos  pages 
nous  détaillerons  des  observations  de  cures 
en*  y  discutant  régulièrement  les  posologics 
employées.  Qu’ils  .se  détrompent  pour  l’amour 
de  leurs  malades.  Nous  ayons  très  longtemps 
erré  nous-même,  -alors  que  nous  savions  à 
merveille  faire  disparaître  les  crises,  .avant 
de  savoir  empêcher  leur  retour,  qué  nous 
croyons  et  que  .même  noiis  sommes  «c’ertains 
de  la  nécessité  majeure  de  ces  «  pages  »  préa¬ 
lables.  Elles  sont-  évidemment  peu  savantes, 
—  comment  le  seraient-elles  ?  —  n>e  semblent 
p.as  à  chaque  -  feuillet  imposer  la  certitude 
absolue.  Peut-être  même,  donnent-elles  l’im¬ 
pression  de  redite-s  ?  Mais  nous  avons  formé 
patiemment  un  nombre  élevé  de  stagiaires 
de  passage,  stages  de  8  à  30  jours,  parfois 
2  -et  3  .mois.  Nous  avons  par  la  -suite  trans¬ 
mis  longuement  nos  acquêts  de  praticien, 
pendant  des  «années,' -à  -nos  propres  collabora¬ 
teurs  et  nous  savons,  aussi  bien  qu’ils  an 
conviennent  eux-mêmes,  que  le  maniement 
des  armes  nombreuses  du  guérisseur  d’asth¬ 
me  ne  devient  sinon  parfait,  du  moins  -excel¬ 
lent  -qu’entre  les  mains  de  ceux  qui;  dnt  appris 


(1)  Traitement  curatif  de  l’Asthme,  2e  édi¬ 
tion.  'Mal  o  me. 

(2)  La  page  de  l’asthme,  Informateur  Médi¬ 
cal,  -1931,  N°  332.  du  28  septembre  1930. 


patiemment  à  relier  chaque  jour  le  plus 
mince  épisode  à  la  marche  générale  du  trai¬ 
tement,  à  l'interpréter,  le  combattre  ou  t'uti¬ 
liser  -pour  modifier  avec  souplesse  la  concep¬ 
tion  qu’on  s’était  faite  dès  l’abord  du  cas 
particulier. 

Nous  ne  pouvons  plus,  nous,  l’avons  dit, 
accepter  de  stagiaires,  .en  raison  de  notre-  sur¬ 
menage.  Nous  avons  souhaité  pour  que  tout, 
confrère  pût  faire  bénéficier  'ses  malades  de 
notre  expérienoe  que  -ces  «  pages  »  rempla¬ 
cent  renseignement  verbal  donné  pendant 
trois  .ans.  Bien  qu'elles  apparaissent  a?  cer¬ 
tains  un  peu  longues  ou  publiées  à  une  ca¬ 
dence  un  peu  -  lente,  nous  avôïtg  1  espoir 
qu’elles  mettront  les  plus  tenaces  d’entre  eux 
en  mesure  de  guérir  parfaitement  les  neuf 
dixièmes  de  leurs  .asthmatiques. 

■C’esit  .enfin  le  lieu  de  rappeler  encore  .ici, 
que  nul  n’entrera  dans  le  traitement  de 
l’asthme  par  la  grande  porte  s’il  në  possède, 
complètement  l’œuvre  magistrale  de  Mon- 
-corgé  et  les  riches,  conceptions  de  Sédillot. 
Pour  le  praticien  pressé  ou  las,  cela  semble 
faire  de  la  lecture  nombreuse.  Qu’il  essaie. 
Les  joies  qui  l’attendent  sont  de  premier 
ordre  tant  seront  profondes  celles  qu’il  fera 
naître  parmi  «les  foyers  douloureux. 


Le  foie  déficient  commande  donc  le  terrain 
asthmatique. 

Lès  signes  subjectifs,  physiques  et  fonction¬ 
nels,  ainsi  que  les  rares  épreuves  de  labora¬ 
toire  mises  actuellement  à  notre  disposition 
concourent  donc  à  nous  fournir  la  preuve 
qu-e  le  foie  joué  son  rôle,  visible  ou  non,  dans 
lu  genèse -de  l’asthme;  L’expériênce  considé¬ 
rable  d’un  Moncorgé  (quarante  années  de 
pratique  intense),  d’un  Delthil  (-une  certitude, 
aussi  longtemps  proclamée),  l’opinion  de  son 
élève,  Sédillot,  notre  conviction  propre  basée 
sur  une  existence  professionnelle  et  très  spé¬ 
cialisée  de  vingtrhuit  -ans,  -les  travaux  die 
Loepea-,  de  Parturier,  l’assentiment, nctuel  de 
la  plupart  des  maîtres  de  Vichy,  de  .plusieurs 
vedettes  du  Mont-Dore  et  de  Vittel,  tout  ,  cela 
jette,  ne  semble-t-il  pas,  un  poids  lourd  du 
même  .côté  d«e  la  balance  ?  Et  le  -praticien,  à 
qui  cela -seulement  est  demandé  par-,  son  ma¬ 
lade  «  de  rie  plus  -souffrir  »,  ne  se  doit-il  pas 
de  ne  plus  considérer  1-eis  doutes  semés  par 
la  camp  adverse  et  de  se  faire,  nè  fut-ce  que 
sous  le  bénéfice  d’un  inventaire  ultérieur, 
Tardent  croisé  du  redressement  hépatique  ? 


Le  foie  et  la  crise 

Mais  si  nous  admettons  qu’un  foie  insuffi¬ 
sant,  héréditaire  ou  -acquis,  c’est-à-dire  rié.;. 
fainéant  ou  lassé  par  les  offenses,  prépare 
par  son  inactivité  relative  -un  terrain  fertile 
pour  l’éclosion  de  -  l’asthme,  nous  «sommes 
évidemment  autorisés  à  nous  demander  par 
surcroît  s’il  joué  un  rôle  dans  le  déclanche-; 
ment  particulier  de  la  crise.  Autrement  dit, 
eè  foie  .qui  rendra  le  sang  «  capable  »  d’exh 
ger  une.  crise,  joue-t-il  lui-même  un  rôle  di¬ 
rect  dans  la  provocation  de'  celle-ci  ?  Mieux 
même,  participe-t-il  à  celle-ci  ?  La  question, 
d’apparence  un  peu  minutieuse,  n’ën  garde 
pas  moins,  du  point  dé  vue  thérapeutique, 
une  grosse  importance  pratique. 


Voici  à  ce  sujet,  quelques  théories 
et  quelques  hypothèses 

1°  LE  FOIE  PREPARE  LA  CRISE.  —  La  di¬ 
minution  des  fonctions  hépatiques,  en  parti¬ 
culier  d«e-s  fonctions  antitoxiques,  permet  une 
surcharge  oxalique,  urique  et  cholestérini- 
que  du  plasma.  Ces  crasses  diverses  précipi¬ 
tent  et  -se  fixent  sur  les  tissus..  Des  épines  se 
créent  ainsi  au  niveau  desquelles  le  système 
neuro-végétatif  s’irrite  «et  réagit  «en  se :  désé¬ 
quilibrant.  Il  suffira  du  moindre  choc  ana¬ 
phylactique  nour  -que,  la -  nuit,  à  l'heure  de; 
la.  dictature,  du,  vagnie,  le  spasme  se  déclare 
en  un  lieu-  -et  -  avec  des  caractères  cliniques 
divers-  -suivant  l’organe  au  ni-ve-au  duquel  le 
processus  de  sclérose  par  crasses  lipoïdien- 
ne.s  ou  toxiques  et  précipités  minéraux  la' lo¬ 
calisé  le  syndrome.  Plus  l’encrassement  sera 
jeune  et  plus  la-  .crisedéfense  sera  tumul¬ 
tueuse.  (Relire  les  pages  40  et  73  du  traite¬ 
ment  curatif  de  l’asthme).  ■ 

2°  LE  FOIE  PREPARE  ET  REGLE  LA  CRI¬ 
SE.  —  Sédillot  (1)  :  «  Vers  deux  heures  du 
»  matin,-  heure  de  la  fin  de  la  digestion  hépa- 
»  tique,  ‘heure  où  le  sang  (qui  se  trouve  d’au- 
»  tre  part  en  état  d’hypohématos«e));  s’eiiri- 
»  elyt  le  plus  ■  en  acide  urique  circulant, 

»  T  hyperuricémie  hépatique  arrive  à  dépas- 
»  ser  le  taux  —  -seuil  de  précipitation.  Il  se 
»  produit  des  •  floculats  (2)  d’acide  urique. 

»  Les  leucocytes  alertés  (proh.atolem.ent  1-an- 
»  cés  en  masse  à  ce  moment  ip-ar  la  rate), 

».  cherchent  «à  les., phagocyter,  anais  les  flocu-- 
»  lats.  .sont  si  nombreux'  .que  .  le«s  leucocytes 
»  n’arrivent  plus  à  les  digérer  complètement 
»  individuellement.  Alors,  débordés  dans 
»  leur  rôle  individuel,'  les  leucocytes  vont 
»  mettre,  en  jeu  leur  grand  mqÿen  ;  la  libéra- 
»  tion  de  leurs  oxidases.  iPour  cela,  ils  so«r- 
»  tent  des  vaisseaux  et  s’agglomèrent  dans  La 
»  région,  de  l’organisme  qui  se  trouve  être  la 
»  plus  riche  en  ôxygèrie  :  le  poumon:  De 
». -plrisi  le  poumon  n’.est-U  pas  le  premier  or- 


(1)  L’arthritisme,  Arnette. 

(2)  Voir  l’Informateur  du  19  avril. 


»  gane  où  .passe  le  sang  de  la  veine  sus-hé- 
»  patiqiie  riche  en  acide  urique  et  surchargé 
»  de  floculâts  ?  » 

Cëfte  v-uie  neuve  et  très  .plausible  «n’est  pas, 
loin  de  là,  en  contradiction  avec  celle  qui 
la  précède.  Elle  la  complète  et  nous  verrons 
au  chapitre  de  la  crise  d’asthme  à  quel  point 
elle  confirme  notre  propre  conception  de  la 
crise  libératrice..  Dans  tous  les  cas  elle  tou¬ 
che  très  directement  «à  notre  sujet  .actuel  en 
nous  .faisant  .assister,  à  une  crise  d’expulsion 
.directement  provoquée  par  une  insiuff, isap.ee 
liépathique,  à  la  suite  immédiate  de  laquelle 
l’hyperuricémie  plasmatique  -  aura  pu  tenir 
un  -rôle^déclanehant. 

-Dans  aucune  autre  hypothèse  on  ne  voit 
aussi  nettement  bien  le  double  rôle  du  foie-ter¬ 
rain  et  du  foie-critique.  (Nettement  ici;  l’insuffi¬ 
sance  de  l’organe  à  quelques  heures  u’inter- 
'mlle,  prépare  et  déclanche. 

3°  FOIE  DECLANCHANT  PAR  REFLEXE 
HEPATO-BVLBAIRE.  —  Après  nous  avoir,  le 
premier,  depuis  tant  d'années  et  si  claire¬ 
ment  instruits  de  la  petite  insuffisance  hépa¬ 
tique,  mère  du  terrain  asthmatique,  après 
avoir  précieusement  distingué  (comme  U 
nous  le  répéta  au  cours  d’une  longue  visite 
dont  il  nous  honora  aujourd’hui  même),  en¬ 
tre  les  insuffisances  parenchymateuse  e.t  bi¬ 
liaire  du  foie,  ‘Moncorgé  va  plus  loin-  et  scrute 
la  zone  incertaine  où  la  pensée,  partie  de 
l’insuiixisahce  désormains  admise,  cherche  à 
concevoir  le  mécanisme  critique;  Écoutons- 
le  (1)  :  ' 

«  Cliniquement,  l’asthme  ressortit  à  la  pe- 
»  tite  insuffisance,  mais  celle-ci  ne,  nous  four- 
»  -nit  par  définition  aucun  renseignement  sur 
»  le  sens  des  réactions  pathologiques...  Faut- 
»  il  admettre  une  insuffisance  d’une  certaine 
»  topographie  ?  Fautai  chercher  un-  élément 
»  surajouté  déterminant  dans  le  système 
»  organo-végétatif  ou  la  vagotonie  ?  La  «cause 
«  princeps  réside-t-elle  dans  la  qualité  de 
»  l’intoxication,  du  poison  initial  capable  de 
»  produire  à  la  fois  le  trouble  vasculo-san- 
»  guin  et  l’excitation  du  vague  ?  Il  est  pro- 
»  bable  que  le  «syndrome  asthme...  est  une 
»  résultante  due  «à  l’opportune  combinaison 
»  de  causes  diverses. 

»  L’insuffisance  '  protéogénique  conditionne 
»  'l’hémoplasie,  mais  l’importance  de  «ce  trou- 
»  ble  vaisculo-sanguin  ne  doit  pas  nous  faire 
»  perdre  de  vue  l’importance  du  trouble  ré- 
»  flexe,  hépato-pûlmonaire,  liépato-bulbaire. 

»  Il  se  passe  pour  le  -poumon  ce  qui  se  passe 
»  pour  le  .cœur.  Les  grandes  tachycardies,  les 
»  grandes  arythmies,  les  .  grands  affolements 
»  du  cœur  ne  sont  «pas  d’origine  cardiaque, 

..  »  ils  sont  d’ordre  réflexe.  Les  grands  affol’e- 
»  ments  du  poumon  sont  également  d’ordre 
»  réflexe.  » 

Combien  .souvent,  devorit  un  grand  asthma¬ 
tique,  serons-nous  tenus  de  nous  remémorer 
ces  lignes  !  Ici,  apparaît  la  conception  d’un 
réflexe  hépato-bulbo-putaonaire  reliant  di¬ 
rectement  en  dehors  des  notions  certaines  de 
son  rôle  terrain,  le  foie-cause-  à  la'  crise-effet. 
Retenons  de  oette  hypothèse  «qiiiBe  marque 
le  souci  de  suivre  la  chaîne  des  multiples 
causes  -pathogériiques  jusqu’à  son  ultime-  et, 
d’ailleurs  provisoire  aboutissement  critique. 
Plus -directe  que  notre -  première  vue  ci-des¬ 
sus,  moins  directe  «que  la  belle  conception  de 
Sédillot,  cette'  conception  de  Thépato-réflexe 
de  Moncorgé  nous- achemine,  vers  une  idée 
curieuse  de  Galup  (2  : 

4”  FOIE  DECLANCHANT  ET  DECLANCHE 
OH  FOIE  ALTERNATIVEMENT  DECLAN¬ 
CHANT  ET  DECLANCHE.  —  Que  rigueur  ne 
nous  .soit  pas  tenue  de  ce  titre  un  peu  lourd, 
pour  ce  iq,u’il  cherche,  -sans  grâce,  à  fixer  les 
idées.  «Lisons  :  «  Dans  des  communications 
»  récentes,'  (R.  Glénord  et  Vinehon  ont  attiré 
->  l'attention  sur 'des  «poussées  de  congestion 
»  du  foi-e  d’origine  neuro-végétative  se  tra- 
»  duisânti  «  par  des  variations  rapides  et  im- 
». -portantes  de  volume,  de.  forme,  de  consis- 
»  tance- et  de  sensibilité  de  l’organe...  ».  Ce 
»  sont,  cés  caractères  mêmes  que  nous  avons 
»  souvent  observés,  au  niveau  du  foie  des 
»  asthmatiques.  Cè.s  modifications  rapides, 

»  Moncorgé  les  a  constatées  aussi,  puisqu’il 
»  signale  que  très  fréquemment,  l’hépatalgie 
»  s’atténue  vers  le  dixième  ou  douzième  jour 
»  de  la  cure  thermale  du  Mont-Dore,  pour 
»  disparaître  vers  le  dix-huitième  ou  ving- 
»  tième  jour. 

»  Dès  lors,  au  lieu  «d’une  relation  de  cause 
-»  à  effet,  ne  peut-on  admettre  la  concomi- 
»  tance,  ou  l’alternance,  sous  l’effet  d’un 
»  «commun  facteur,  des  manifestations  liépa- 
»  tiques  et  ce.s  -manifestations  respiratoires  ? 

»  Dans  -cette  hypothèse,  •  que  mous  n’avons 
»  vu  nulle  part  exprimée  iusqu’ici,  la  eon- 
»  «gestion  du  foie  —  congestion  active,  —  ne 
»  serait  autre  chose  qu’un  «.  équivalent  »  de 
»  l’asthme,  à  l’instar  des  poussées  d’urticaire, 

»  d’œdème  de  Quineke  ou  d’accès  mi.gr, ai- 
»  neux’.  » 

Voilà  une  hypothèse  des  plus  intéressantes 
et  il  faut  savoir  -gré  à  Galup  d’ayoix,  le  pre¬ 
mier,  conçue  dans  son  ensemble  et.  aussi 
clairement  formulée.  Noiis  verrons  incessam¬ 
ment  coriiment  cette  conception -se  relie  aux 
trois  .autres., que  nous  venons  de  résumer  nlus 
haut.  Nous  verrons  surtout  à  quel  point  le 
raisonnement  doit  bénéficier  de  la  tenir  pour 
vraie.  Nous  apporterons  quelques  cas  .qui  de¬ 
puis  longtemps  nous  avaient  personnelleriient 
fait  conclure  à  la  participation  du  foie  dans 
la  crise  même. 


(1)  Moncorgé,  L’Asthme  (V-ig'ot  frères). 

(2)  Galup,  in -S  Livre  jubilaire  du  P 1  Castai¬ 
gne  («Poinat,  1931)). 


Autres  signes  -  Épreuves  de  laboratoire 

Aussi  bien,  'si  le-  faisceau  déjà  copieux  des 
signes,,  des  arguments  et  des  opinions  rela¬ 
tés  ci-dessus  laissait  encore  un  doute  dans 
•l'esprit  du  pirfCticien  sur  la  responsabilité  du 
foie  dans  la  presque  totalité  des  cas  d’asthme, 
û  pourrait  encore  faire  pratiquer  d’autres 
épreuves  : 

.  I-  —  .Sédillot  écrit  dans  le  Journal  Médical 
.Français  relatant  en  mai  1927,  le.  Congrès  de 
1  -arthritisme  de  Vittel: 

«  A  tout  âge,  quand ,  on  établit  les  courbes 
"  de  , l'analyse  d’urines  des  vingt-quatre  heu- 
,res  des  arthritiques,  on  met  en  relief  «que  : 

Les  substances  azotées  de  l’uréqpoïèse 
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LEGION  D’HONNEUR 


MM. 


Au  grade  d’officier. 


Bouloumié  (Marie-Louis-Pierre-Jean),  doc¬ 
teur  en  médecine.  Administrateur  délégué  de 
la  Société  des  eaux  minérales  de  Vittel  ;  37 
ans  <ie  services  militaires  et  civils.  Animateur 
de  la  station  -thermale  de  Vittel.  Services  ren¬ 
dus  au  thermalisme  français.  Chevalier  du 
12  août  1923. 

Buizard  (Char  lés-Victor-  Auguste),  docteur 
en  médecine  à  Paris.  Secrétaire  général  de 
la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  prési- 

nt  du  Syndicat  des  chirurgiens  de  Paris  ; 
35  ans  de  services  civils  et  militaires.  A  rendu 
à  la  science  chirurgicale  française,  en  .parti¬ 
culier  dans  la  propagande  à  l’étranger,  les 
services  les  plus ,  signalés.  Chevalier  du  1X3 
juin  1920  à  -titre  militaire. 

■Chavannaz  (Georges-Alfred),  professeur  die 
-clinique  -chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  ;  46  ans  de  services  militaires, 
de  -pratique'  -chirurgicale  et  d’enseignement. 
Chevalier  du  27  -avril  1907. 

-Le  Loiier  (Victor-Paul-Albert)s .  accoucheur 
des  hôpitaux  d-e  Paris  ;  36  ans  de  services  mi¬ 
litaires  -et  de  pratique  médicale  et  hospita¬ 
lière.  Chevalier  du  16  juin  1920. 

(Leteliier  (Pa-ul),  docteur  en  -médecine 
-ris  ;  49  ans  de  services  civils  et  militaires  et 
de^pratique  médicale.  Chevalier  du  23  février 

Levy-Solal  (Edmond),  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d-e  Paris,  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  34  ans  dé!  services  mi¬ 
litaires  et  de  pratique  professionnelle.  Che¬ 
valier  du  28  -décembre  1918. 

Mo-nbrun  (Auguste-Gésar-Jean-Alb-ert),  oph¬ 
talmologiste  d-es  hôpitaux  de  Paris  ;  32  ans 
de  -services  militaires  et  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  e-t  hospitalière.  -Chevalier  du  1er  sep¬ 
tembre  1920. 

Rist  (Edouard),  médecin  d-es  hôpitaux  de 
Paris  ;  40  ans  de  services  militaires,  de  pra- 
que  hospitalière  et  de  participation  active  à 
la  -lutte  antitaberculeuse.  Chevalier  du 
juillet  1917  à  titre  militaire. 

rhilliez  (Louis-Victor),  médecin  chef  de 
l’hôpital  de  Béthune  (Pas-de-Calais)  ;  35  ans 
de  services  militaires,  de  pratiqué  profession¬ 
nelle  et  de  collaboration  distinguée  aux  œu-' 
vres  d’assistan-ce  -et  d’hygiène.  Chevalier  du 
10  juillet  1918. 


MM. 


Au  grade  de  chevalier 


De  Alherti  (Charles-Benoit-JoSeï)h),  docteur 
en  médecine  à  Nice  (Alpes-Maritimes)  ;  36 
ans  d-e  services  -militaires,  de  pratiqué  'pro¬ 
fessionnelle.  et  de  dévouement  aux  œuvres 
sociales.  ' 

Argalli-es  (Etienne-Louis-Thomas),  docteur 
en  médecine  -à  Perpignan  (-PyrénéèsjOrienta- 
les).  Médecin  des  hospices,  civils,  de  Perpi¬ 
gnan  ;  30  .ans  de  services  civils  et  -de  prati¬ 
que  hospitalière. 

-M”  V"  Arnaud,  née  Arnaud  (Virginie-Sophie-- 
JJoséphin-e),  propriétaire  à -Marsèille  (Bôuches- 
du-Rhône),  fondatrice-directrice  du  sanato¬ 
rium  Jean-Martin.  Se  consacre,  depuis  vingt- 
sept'  an-s,  avec  un  dévouement  universelle¬ 
ment  admiré,  aux  œuvres  de  bienfaisance -et 
d’hygiène. 

Aumond  (Léopold-Pierre),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Caen  (-Calvados)  ;  37  ans  d-e  .services 
militaires  et  de  nrati-qué  'professionnelle  dis¬ 
tinguée. 

Barbier  (G  a.s  to  n  -L  oui  s -Jul-e  s-Jos  eph  ) ,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  -Grenoble  (fcère)  :  27  an-s 
de  pratique  professionnelle  et  ,de  collabora¬ 
tion,. à  la  lutte  anti’vénérienne.  * 

BergUignat  (Louis-Jeah-François-MicheP;  doc¬ 
teur  -en  médecine  à  Argolès-Gazos:  (Hautes- 
Pyrénées)  :  40  an-s  de 'serviioes  militaires,  de 
•pratique  professionnelle  et  de:  dévouement 
aux  œuvres  sociales. 

-Bertholet  (Jean-Baptiste),, docteur  en  méde¬ 
cine  à  Toulon  (Var),  chirurgien)  e-n  chef  des 
hospices  civils  de  Toulon  ■;  37  -ans  de  servi¬ 
ces  militaires  et  de  pratique  .ttfofe-ssionnelle 
et  hospitalière. 

De  Bonneval  (B-ernard-Ghaiflës-MârièrMel- 
chior),  pr-ésidi'ent  ■  du  Comité  de  ; défense  -con¬ 
tre  la  tuberculose  dé  l'Indre,  à“'Issoudun  ;  32 
ans  de  dévouement  aux  œuvres,  d’hygiène  ët 
d’assistance. 

Mlle  Bo-u-et  (Framician-e),  docteur  en  méd-e^ 


cine  à  Vichy  (Allier)  ;  45  ans  de  pratlm,* 
professionnelle  distinguée  pratiqua 

Bour-assin  (Albert-Paul),  vice-président  da  tl 
Commission  administrative  de  l'hospice  <»• 
néral  die 'Tours  (Indre-et-Loire)  ;  51  ans  al 
services  militaires  et  civils.  anh 

Bricq  (Robert),  directeur  de-s  laboratoire, 
de  1  Institut  prophvla-ctimie  à  Pnvk  . 


,.tU  uirecxeur  ue-s  laboratoire, 

1  Institut  prophylactique  à  Paris  •  32 
ue  services  civils  et  mi-Utaires  et  de  rouf 
bor-ation  active  à  l’organisation  de  la  lutte 
-antiv-éné-nenne.  ulte 

Brunet  (Auguste-Jean),  inspecteur  d-es  phar  i 
ma-oies  a  Bayonne  (-Basses-Pyrénées)  ■  4 
de  services  militaires,  d-e  pratique  pro’fessibÜ 
tance  6t  de  devouement  a'ux  œuvre-s  d'assis- 
Capgras  (JeamMa.rie-Jose.ph),  médecin  c-hef 
de  service  à  T  asile-clinique  à  -Paris  ;  4i  an, 
d-e  services  militaires  -et  -civils  distingués 
Mme  Colin,  -née  Gouhier  (Georgette-Renée) 
.surveillante  à  rhôpital  Bea-ujon  à  Paris  -Il 
ans  de  services  civils  exceptionnellement  ni, 
tmgués. 

Mme  du  Couedic  de  K-ergoualer  (Maris 
J  eanne-Françoise-Elisabeth) ,  -supérieure  '  «■éiié 
raie  des  religieuses  infirmières  de  liiônitai 
Saint-Jacques  à  Besançon  (Doubs)  ;  35 
d-e  services  hospitaliers  -exceptionnellemprS 
d-évoués. 

Chanteux  (Paul-Emile),  docteur  en  mMe  - 
dne  à  Falai-se  (Calvados)  ;  40  an-s  -ue  nra.ti 
-que  professionnelle  et  de  -collaboration  à  *1S 
lutte  antituberculeuse. 

Ch-evret  (Jean-Marie  dit  Louis),  pharmacien 
à  Saint-Etienne  (Loire)  ;  60  ans  de  service, 
militaires  et  civils. 

Delarue  (Paul-Edmond),  docteur  en  méde-^ 
cl  ne  à  Bar-sur-Sein-e.  (Aube)  ;  36  ans  de  ser¬ 
vices  -civils  et  d-e  pratique  hospitalière 
D-eilhaye  (Valère),  docteur  en  médecine  ïp* 
Sole-s-me-s  (Nord)  ;  61  -an-s  de  services  mili¬ 
taires,  de  pratique  -professionn-elle  et  dé  col-  ' 

.  abor-at-ion  dévouée  aux  œuvres  d'assistance  ?! 
et  d’hygiène. 

/A  suivre).  |S 


XOVVEEEES  BRÈVES 


Par  arrêté  du  ministre  -de  l’Instruction  -pu¬ 
blique  et  des  Beaux- Arts  en  date  d-u  9  octo-  ' 
hr-e  1931,  un  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d-es  chaires  d’anatomie  • 
physiologie  et  histologie  à  l’Ecole  de  -plein 
exercice  de  médecine  -et  de  pharmacie  dé  Ren¬ 
nes,  s’ouvrira  le  mardi  19  avril  1932,  devant  la' 
Faculté  de  médecine  d-e  l’Université  d-e  Pa- ' 
ris. 

Le  registre  des  inscriptions  -sera  c-los  un  • 
mois  avant,  l’ouverture  du  -concours. 


Au  cours  du  Congrès  de  chirurgie,  le  pro¬ 
fesseur  Lambret,  de,  Lille,  et  M”  Lambret 
ont.  offert  aux  congressistes,  dans  l’une  des 
Plus  belles  salles  de  Paris,  une  soirée  qui 
fut  magnifiquement  réussie  et  dont  le  -pro¬ 
gramme  était  ainsi  composé  :  1.  -Gaïroli,  Por¬ 
to, _  -Caiietto,  les  clowns  musicaux  du  Cirque;) 
Medrano.  —  2.  -M1"  K-etty  Pie-rson,  des  Bout- ■ 
fes. -Parisiens,  dans  son  répertoire.  —  3.  Yettai 
Raspodi,  la  danseuse  internationale  à  trans¬ 
formations.  —  4.  Faut  pas  s’en  faire  !  fan-  ~ 
taisie-revue  d’actualité,  de  MM.  Jacques  Blo- 
che  et  Fern-and  iDespas,  interprétée  par  : 

Magdeleine  De-pas,  de  l’Opéra-Comique, 
M.  Depas,  de  l’Odéon.  —  5.  La  Térésina,- 
a)  Danse  triste,  Granados  ;  b)  Sevilla,  Alba-  - 
nè-s  ;  r.)  Boléro  1830,  Gimenez  :  d )  M  J  VI- 
fonso  ;  c)  Jota  Aragonesa,  Populaire.  -  6.  Le 
chansonnier  -René  Dorin  dans  ses  œuvres.  '  . 


M.  Charles  Pranard,  directeur  -adjoint,  est- 
nommé  directeur  du  personnel,  de  la  comp¬ 
tabilité  et  des  habitations  à  bon  marché  au-; 
ministère  de  la  Santé  publique. 


Les  élections  générales  pour  le  .renouvel-'tï 
1-ement  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  H 
•publique  sont  fixées  au  mercredi  4  novem-  < 
br.e  1931. 


Corps  de  santé  militaire  des  Troupes  Coloniales 


(Par  application  des  dispositions'  de  l’arti¬ 
cle  1“  de  -la  loi  du  8  juillet  1920  : 

-M.  le.  médecin  général  inspecteur  Audibert, 
en  -congé,  a  -été  placé,  à  compter  du  8  octobre/J 
1931,  dans  la  2°  section  (réserve)-  du  cadre  ) 
du  corps  de  santé  militaire  des  troupes  colo-il 


Le  Congrès  du  rat.....  fut  un  Congrès  réussi 


EFy.  Congrès  du’  (rat  s’est  ouvert  le  7  octobre 
ii)31  à  l’Institut  Pasteur.  Dès  le  matin,  un' 
heau  soleil  marque  d’un  sceau  heureux  cette . 
.  Stûuoit  plénière  d,es  spécialistes  de  la  lutte 
contre  Je  rat  et  les  maladies  pestilentielles 
■  -Dès  le  perron  du  glorieux  Institut,  c’e.. 

’  1p  sympathique  visage  du  professeur  Fanon 
accueille  les  visiteurs.  Le  professeur  sem- 
hle  Se  chauffer  au  .clair  soleil  d’un  automne 
nins  beau  certes  que  l’été  .passé.  A  côté  de 
mi  un  anonyme,  de  ceux  qu’on  croirait  que 
es  secrétaires  généraux  de  Congrès  engagent 
f  la  journée  (nous  allions  dire  à  la  repré¬ 
sentation),  comme  de  vulgaires  tètes  à  l’huile, 
pour  faire  la  foule,  les  jours  de  grandes  pre- 

1  ®Le  professeur  Tanon  se  tourne;  fait  un  pas 
vers  l'anonyme,  et,  prononçant  son  nom,  se 

:  .présente. 

Silence  de  l’anonyme. 

Le  professeur  Tanon  avec  un  doux  sou¬ 
rire  que  la  barbe  dissimule  .mal  :  «  Mon 
-nom  ne  vous  dit  rien,  sans  doute  ?  et  bien 
moi  je  croyais  vous  avoir  vu  quelque  part  ». 

L’anonyme  est  prostré  et  cherche  manifeste¬ 
ment  un  trou  de...  rat  pour  s’échapper.  L’ar¬ 
rivée  subite  de  deux  importants  délégués 
I  étrangers  qui  s’emparent  du  professeur  Ta- 
non  permet  heureusement  au  malheureux 
'  anonyme  de  s’éclipser. 

Dans  le  vaste  amphithéâtre,  le  Congrès  est 
ouvert  avec  quelques  minutes  de  retard. 

.Le  professeur  Calmette  a  la  parole  et  pro¬ 
nonce  une  brillante  allocution  puis  se  tait. 
Mais  tout  de  même  uni  petit  regret  plane  -sur 
l’assemblée  :  il. n’a  pas  parlé  du  B.  C.  G. 

\I  le  gouverneur  général  Marcel  Olivier 
[parle  clair  et  net  :  il  a  vu  les  rongeurs  à 
l'œuvre,  il  sait  que  l’humanité  souffre  d’un 
défaut  de  distribution  de  la  production  et 
nue  rien  n’est  à  gaspiller.  On  sent  que  cha¬ 
leureusement  il  fait  appel  à  la  compétence 
<1p  tous  ces  spécialistes  réunis  mais  il  ne 
peut  résister  au  plaisir  de  conter  l’histoire 
des  Compiles  :  quoique  classique  elle  mérite 


ala-  citation. 

„  Les  îles  Comores  étaient  ruinées  par  les 
rats,  mais  les  rats  sont  un  régal  pour  Tel  ser¬ 
pent.  Les  hommes  se  hâtèrent  d’y  acclimater 
ces  ophidiens.  Les  ophidiens  prospérèrent 
tant  que  les.  gens  des  Comores  firent  appel 
aux  mangoustes  .:  on  sait,  au  moins  depuis 
Kipling,  que  la  mangouste  a  une  passion 
pour  le  serpent  comme  l’Américain  sec  pour... 
mais  passons.  .Les  mangoustes  tuèrent  donc 
'  beaucoup  dé  serbents  mais  en  outre  anéanti¬ 
rent  toutes- les -volailles  des  îles.  L’histoire  ne 
dit  pas  que  -  les  hommes  furent  débarrassés 
des  rats,  ni  des  serpents.  Et  voilà  pourquoi, 
sans  doute,  ce  Congrès  ne  doit  pas  être  muet. 

Nous  avons  entendu  également  les  expo- 
&  excellents  du  professeur  Gabriel  Petit, 
du  médecin  général-inspecteur  Boyé  ;  le  pro¬ 
fesseur  Tanon  a  excusé  M.  Marchoux,  a  lu 
île  discours  de  ce  dernier  et  esquivé  Avec  hu¬ 
mour  et  bonne  grâce  le  discours  qu’un  vice- 
président  plus  «  glorieux-  »-  eut  pu  se  croire' 
‘obligé  de  prononcer.  , 

'  -Le  docteur  J.  Jitta,  représentant  des  Pays- 
Bas,  qui,  dit-il,  était  un  des  doyens  d’âge 
de  l’assemblée,  montra  qu’il  était  très  au  (fait 
de  la  question  et  très  capable  de  l’exposer 
>en  français. 


Le  professeur  Gabriel  Petit,  enfin,  mit  an 
évidence  tout  le  rôle  que  cette  .conférence, 
était  destinée  à  jouer. 

Dans  l'assistance  des  femmes,  jeunes,  gra- 
•'  cie.usés  et  que  leurs  couturières  très  parisien¬ 
nes  n’ont  pas  eu,  l'oecasion  de  renier. 

Parmi  les  personnalités  présentes  il  faut 
encore  citer,  au  hasard  des  rencontres,  et 
avec  la  certitude  d’oublier  des  délégués  et  des 
plus  remarquables  :  . 

M.  le  professeur  -Ricardo  Jorge,  délégué 
portugais  à  la  S.  D.  N.  et  rapporteur  du  Con¬ 
grès  de  l’an  prochain  à  Bucarest.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux,  directeur  de  l'Institut -  Pasteur. 
M.  le  professeur  Delapersonne,  président  de 
l’Académie  de  médecine.  M.  Dujardin-Beau-, 
metz,  directeur  -du  service  de  la  peste  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur.  M.  Raymond  Neveu,  chef  de 
laboratoire  du  même  service.  iM.  Auguste  Pet- 
tit  dont  le  nom  est  attaché  à  l’étude  de  la  polio¬ 
myélite.  ,M.  Ribot,  maire  de  Marseille.  M.  Do-p- 
4er,  médecin  inspecteur,  qui  donne  actuelle¬ 
ment  une  si  vigoureuse  Impulsion  au  dévelop¬ 
pement  des  études  .médicales  dans  l’armée. 
M.  Boyé,  médecin  .inspecteur  également,  dont 
la  compétence'  coloniale  n’est  pas  contestée. 
Le  docteur  Alberto  Lutrario  représente  digne¬ 
ment  l’Italie  dont  11  est  d’ailleurs  le  .repré¬ 
sentant  à  la  S.  D.'  N. 

Citons  enfin  le  docteur  Berger  et  le  pro¬ 
fesseur  Schlossberger,  représentant  de  l’Alle¬ 
magne. 

On  voit  q-ue  çette  deuxième  conférence 
internationale  s’annonce  sous  les  meilleurs 
auspices  et  comment  elle  peut  très  bien,  en 
effet,  être  le  prélude  d’une  « ,  croisade  »  uni¬ 
verselle  contre  le  rat 


Vœu  relatif  à  la  création  d’un  Bureau 
officiel  d’informations  et  de  propagande. 

Le  Congrès  international  du  Rat,  sur  la 
-proposition  de-  son  -Secrétaire  ..Général, 
Considérant  que  la  période  de  crise  actuelle 
est  peu  propice  à  la  réalisation,  selon  le  vœu 
de  la  Conférence  de  W28,  d'une  véritable  Li¬ 
gue  internationale  contre  le  Rat  et  tout  en 
approuvant  son  idée,  que  justifie  l’exception¬ 
nelle  gravité  du  fléau  social  à  nouveau  dé¬ 
noncé  ;  .  ,  ' 

Considérant,  d’autre  part,  qu'une  croisade 
universelle  contre  le  Rat  ne  salirait  se  déclan¬ 
cher  d'elle-même  et  par  le  seul  fait  qu’une 
Ligue  serait  fondée  ;  qu’elle  implique  me 
longue  et  laborieuse  préparation  ; 

Attire  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur 
l'impérieuse  nécessité  de  créer,  en  accord 
avec  les  différentes  nations,  un  Bureau  offi¬ 
ciel  d’informations  et  de  propagande,  chargé 
de  réunir  toute  la  documentation  et  d’inten¬ 
sifier  la  lutte  ,  contre  le  Rat. 

Charge  son  comité  de  porter  ce  vœu  à  la 
connaissance  d.es  gouvernements  et  de  le  fai¬ 
re  aboutir  dans  le  plus  bref  délai  possible. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


[rTlUIftCftCf 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  a  BRUXELLES 


e/fc  une  cjcircwtic 
dr#cocî!epcwi«i 
produit  de  recpme 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\\\\\\\\\v fl^\Y\V^Y^\\V\\\\\\\YN 


Pour  être  un  médicament  utile,  un  hypnotique  ne  doit  pas  seulement 
procurer  le  sommeil,  mais  il  doit  encore  être  un  sédatif  du  système  nerveux 


Le  Bromidia  empêche  les  excitations  -péri¬ 
phériques  - ,  d’être  douloureusement  perçues 
par  le  système  nerveux  central,  c’est  comme 
s’il"  réussissait  à  établir  une  solution  de:, -con¬ 
tinuité  où  une '.barrière  infranchissable  en¬ 
tre  .les  excitations  venues  de  la  z.on-e  doulou¬ 
reuse  et  le  •  centre  -  nerveux  ;  où  elles'devaient 
être  normalement  pe-rçu-e-s. 

Ce  rôle  '  analgésique  est ,  un  véritable  bien¬ 
fait,  car  on  sait  quelle  acuité  revêtent,  pen¬ 
dant  la  nuit,  les  névralgies  de  tout  ordre,  les 
douleurs  viscérales  ou  articulaires,  les  mi¬ 
graines,  les  dysménorrhées,  lés  crises  tabéti- 


au  malade, 
c’est  à  la*  douleur  qu’il  faut  pouvoir 
s’attaquer  avec  succès. 

Le  Bromidia  vous  permet  de  lutter  effi¬ 
cacement  contre  la  /  do-uieür.  Essayez-lë,  au 
premier  cas  die  lumbago  où  de'- sciatique  que 


aurez  à  traiter,  et  ce  .seul-  essai  •  vous 
convaincra  que  l’adïninistration  du  Bromidia 
produit  un  effet  marqué  sur  la:  douleur .  qu’il 
parvient  à  calmer. 

Nous  les  connaissons  ices  médicaments  ac¬ 
tifs  -qui  ne'  donnent  -jamais  de-’diéboire,  nous 
les  reconnaissons  eonimé  de  bons  amis.  Ils 
constituent  les  auxiliaires  les-'-pIus  sûrs  du 
praticien.  'Parmi  eux  tout  le  monde  place  le 
bro-muré  de  -potassium,  et  le  chloral,  la  jus- 
quiame,  etc...  Ces  drogues?  lorsqu’elles  .  sont 
” -  préparation  irréprochable,  bien  hVl 


tendu,  ont  une  -action  réelle,  indubitable, ..effi¬ 
cace,  sur  le  système  nerveux. 

Les  mêmes  observations  ont  été  faites  dans 
les  insomnies  pathologiques  et, -en  particu¬ 
lier,  dans  celles  -qui .  accompagnent,  si  sou¬ 
vent,  l’aliénation'  mentale,'  le  délirium  tre- 
rnens,  les  fièvres  accompagnées  de  délire  et 
•lés  névralgies  de  tout  ordre. 

On  comprend  sans  -peine  qu’une  action 
aussi  heureuse  sur  les  centres  nerveux  ne 
doit  pas  servir  de  base  aui  seul  traitement  de 
l’insomnie.  Dans,  Tépü-epsie,  l’excitabilité  d-u 
système  nerveux  est  considérable  à  -ce  point 
qu’on,  a  pu  voir  une  analogie  avec  le  poten¬ 
tiel  de  l'électricité  et  comparer,  la  crise  épi¬ 
leptique  -à  'la  décharge  d’une  bouteille  dé 
Leyde.  Contre  cette  excitabilité,  aucun’  séda¬ 
tif  ne  saurait  supporter  la  comparaison  du 
Bromidia.  —  Grâce  à  ce  médiêament  la  .crise 
diminue  d’intensité  et  de  fréqüèncè,  elle  s’es¬ 
pace  -au  point  de  donner  au  malade  :cette 


sensation  de  q-uiétude  dont  il  .manquait  pour 
vaquer  à  ses-  occupations  journalières.  Les 
vertiges  diminuent  aussi  et  disparaissent. 

Pour  rendre  le  Bromidia  plus  efficace  en¬ 
core,  on  aura  soin  de  diminuer  le  .sel  dans 
la  préparation  des  aliments.  Les  crises  d’asth¬ 
mes,  les  quintes  de  coqueluche  dans  .lesquel¬ 
les  la  part  d’excitabilité  ne-ryejise  et  celle  du 
réfle-x-e  -sont  fréquemment  considérables,  des 
personnes  -sujettes  -aux  crisesédvhystérie,  aux 
colères  impulsives,  les.  m-aladeis  atteints  de 
mouvements  -ohoriéformes,  retirent  du  Bro¬ 
midia  le  bénéfice  du  calm-e  reposant  dû  à 
l’équilibre  qui  se  rétablit  dans  le  fonctionne¬ 
ment  des  différents  centres .  nerveux.  Ce  pro¬ 
duit  diminue  la  céphalée  du  ..grippé  et  -lui 


procure  le  sommeil.  Ce  traitement  sympto¬ 
matique  soulage  le  malade,  lui  donne  un  re¬ 
pos,  d’autant  plus  précieux  qu’il  augmente  la 
résistance  de  l’organisme  à  l’infection.  .-J 


La 'douleur  d’origine  viscérale,  quelle  qu’en - 
■soit  l’origine,  qu’il  s’agisse  de  la  dysmé-nor-  >- 


rhée,  de  crises  gàstro-intèstinales,  de  colites 
avec  irradiations  nerveuses  ;  ■  les  névralgies  1 
rebelles  -contre  lesquelles  on  demeure  si  fré-:| 
quemment  impuissant,  comme  la  sciatique  T 
1-e  lumbago,  les  névralgies  intercostales  et  ' 
celle  du  trij-umeau,  les  douleurs .  dentaires 
en  -un  mot,  tout  ne  qui,  -engendre  la  douleur’ 
tout  ce  qui  -fait  souffrir  le  malade,  -tout  ce  qui 
le  prive  de  repos  et  lui  enlève  le,  bénéfice  du 
sommeillréparat-eur,  est  justiciable  d’un  trai¬ 
tement  à  base  de  Bromidia. 

Ce  médicament  agit,  et  son  action,  -nous"1 
ne  le  répéterons  jamais  assez,  est  sans  ris¬ 
qué.  A  -ce  point  que  la  médecine  infantile 
elle-mérne  lé  comprend  parmi  tes  médica-  -■ 
m-ents  qu’elle,  -peut  utiliser.  Ce  qui  permet  à 
la  médecine  infantile  de  -  profiter  des  bénéfl-  ■’ 
ces  de  l’actî-on  du  Bromidia,  c’est  la  facilité 
avec  laquelle  ce 'médicament  peut  être  admi-‘  • 
nistré.  (Le  dosage  en  est  facil-e  et  exact  sùt^S 
vant  nécessité  de  quelques  gouttes  à  une 
cuillerée  à  café  dans  de  beau  pure  ou  su-  ' 
crée,  -ou  une  infusion  de  tilleul,  thé,  grog, 
permet  un  sommeil  .réparateur  et  un  réveil- 
euphorique. 


BROMIDIA 


BATÏLE  &  C‘ 

“  L’HYPNOTIQUE  par  EXCELLENCE 


MÉDICAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 
Toujours  digne  d< 
CONFIANCE 


Insomnie,  Nervosisme, 
Epilepsie,  Irritabilité, 
Manie,  Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature  et  échantillon* 
gratuits  sur  demandes 
de  MM.'  les  Docteurs 


Messrs.  ROBERTS  &  G" 

PHARMACIENS 

5 ,  rur  delà  Paix-  PA  RIS 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 

27  ^ 


SERUM 
A  NT! -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
ÉaJ2Cc 


CONSTIPATION 
GRAINS  de  VALS 


un  grain  avant  repai  do  soir  f 


f  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale ] 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Asthénies  diverses 

Cachexies 

Convalescenoes 


Céro-Arsénlo- 
Hémato-Thérapie 
Organique 

’*  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  ..... . .. . , 

et  des  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
_  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

de  T  APPÉTIT  et  des  FORCES  ^rasthéme 

êfabSI 


GRANULÉ  Doses! 


(  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  < 


,  Enfants:  1/2  dose 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYHAT, 

12,  Rue  dn  Chemin-Vert,  A  VILLENEaVE-la-GABENNE.  trti  SI  DENIS  (Mni) 


J 
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LA  BIBLIOTHÈQUE 

LES  scintillements 

Poésie 

René  De  VAUVILLIERS 

Éditions  du  Mercure  de  Flandre  -  Lille. 

I  .préface  de  Mme  Rosemonde  Gérard  :  et 
yL  pense  immédiatement  au  brave  candi- 
à  l’Internat  qui  s’.est  fait  pistonner  pal¬ 
is  médecin  de  l'a  famille.  Il  reste  au,  jury  à 
ïï-er  Pour  le  livre  de  René  de  Vauvilliers 
I  ,  reste  au  public  à  juger.  Faites  l’expérien- 
“  Le  texte  nous  séduit  plus  que  la  préface, 
vous  ne  trouverez  certes  pas  là  une  nouvelle 
:  nrosodie,  mais  -es  rimes  qui  ont  conservé 
'Air  fraîcheur  et  un  rythme  qu’on  se  plaît 

3  La?1  tomme  est  la  grande  inspiratrice  du 
nrvète  •  H  l’a  aimée,  elle  l’a  griffé  mais  il 
ne  sait  qu’en  subir  la  magie  comme  en  té¬ 
moignent  les '.vers  suivants  : 

yeux  profonds  oti  vont  naître  mès 

ïœur  s’est  baigné 
>r  tout  imprégné 
naître  més  rêves. 


'  j’aime  t 

-Fonde  de  ton  regard  où  n 
Fait  frissonner  mon  être, 
Du  regard  de  tes  yeux  où  ■ 
J’aime  le  blond  cendré  de 
.  Et  ta  nuque  d’iv 


mèches  frivoles, 

H|HR  _ _  comme  en  un  coffret, 

J  a,  ,«.=  de  longs  baisers  et  des  caresses  folles, 
Tout  tremblant  du  bonheur  que  l’extase  m\>f- 

Parfois  une  lueur  étrange,  sur  la  dune, 

-  Comme  on  en  voit  au  bord  de  la  mer  en 
[courroux, 

,Du  sable  sans  valeur  fait  autant  de  bijoux  : 

'  Ainsi  tes  yeux  profonds  sont  un  rayon  de  lune. 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 

»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


NËVRO.STHÉNINE  FREYSSINGE 


XV  à  XX  gouttes  à 


»Kh. 


DAREA^E 
23,  RUE  PAVEE 
E=>  A  I  V 


L 'Informateur  Médical  est  un  | 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé.  I 


doses  :  1  ome  o 

cmèJb  te&  h&petà  . 
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DONT  LE  PRIX  -  18  frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 


DU  DOCTEUR 


I 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSES 


-Turgot.  — 


Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Ce  numéro  est  tiré  sur  1S  pages. 


L.*A.ctualité 1  Médicale  devant  l’Objectif 


à  la  Faculté  de  Médecine,  pour  présider  la  séance  d’inauguration  du  Congrès  de  Pathologie  Comparée,  M.;Doumer,  Président  de  la  République,  fut  reçu  par  M  Achard.C’est 
ue  fut  faite,  par  le  reporter  de  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  la  photographie  ci-dessus  où  l’on  voit  M.  le  President  Doumer  serrant  la  main  de  M.  le  Prof.  Achard,  a  droite. 


LE  BI  CENTENAIRE  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  CHIRURGIE 


Le  Prof.  J.^L.  Faure  montre  le  rôle  qu’elle  a  joué  dans  l’évolution  de  la  Chirurgie 


En  réalité,  pendant  tout  le  cours  du,  xvn1 
siècle,  la  chirurgie  française,  paralysée  par 
les  luttes  stériles  dont  nous  avons-  parlé, 
n’avait  vu  surgir  aucun  nom  !  Et  cependant, 
il  y  avait  eu,  pendant  ce  temps,  des  décou¬ 
vertes  capitales,  à  commencer  par  '.celle  de 
Harvey,  «  sur  la  circulation  du  sang  ».  Une 
révélation  de  cette  grandeur  eût  dû' faire 
'  sentir  -son  influence  sur  les,  progrès  de  la 
chirurgie  comme  sur  ceux  de  la  médecine. 
Mais  les  découvertes,  même  les  plus  génia¬ 
les,  sont  lentes  à  faire  sentir  leur  action. 
Elles  suscitent  même  le  plus  souvent  des 
oppositions  passionnées,  et  il  y  a  toujours 
des  contradicteurs  ^our  nier  l’évidence,  sur¬ 
tout  quand  cette  évidence  se  manifeste  à 
rencontre  des  idées  reçues.  Nous  le  voyons 
bien  aujourd'hui  !  Il  en  était  de  même  au¬ 
trefois,  où  la  diffusion  des  connaissances 
était  beaucoup  plus  lente  et  où  Je  respect 
pour  la.  tradition  galénique  et  les  théories 
des  anciens  s’exerçait  sous  la  forme  d’une 
sorte  de  fétichisme.  Et  le  Diafoirus  de  Mo¬ 
lière  nous  montre,  quelque  peu  exagérée 
sans  doute  par  la  verve  puissante  du  grand 
comique,  la  résistance  instinctive  des  méde¬ 
cins  de  l’époque  aux  découvertes  les  plus 
lumineuses; 


—  et  déjà  centenaire  —,  •héritière  direcV*  .,te  da'Ss  son  cœuir,  pendant  cette  heure  af- 


te  et  continuatrice  de  l’Académie  Royale.  jjV 
Les  fondateurs  de  celle-ci  en  avaient  a>awj. 
fâiièment  conscience,  et  volçi  ce  que  -nor 


faite  ment  conscience,  et  voici  ce  que  •nous 
trouvons  dans  la  préface  des  Mémoires1' 

«  Lés  observations  et  .les  expériences  feîry- 
siques,  ces  secours  si  nécessaires,  ne  con¬ 
duisent  pas  séparément  aux  vérités  cachées 
qui  peuvent  enrichir  notre  art.  Les  observa¬ 
tions  influent  sur  les  expériences,  et  les  ex¬ 
périences  influent  sur  les  observations.  Elles 
sa  prêtent  un  .appui  mutuel.  'Non  seulement 
l'observation  rectifie  l’expérience  physique, 

1  elle  -en  suggère  encore:  :  de'  nouvellès  qu’on 
ne  tenterait  point  sans  .  elle.  »  Ne  dirait-on 
pas  ces.  iquelqùes  phrases  extraites  du  livre 
de  Claude  Bernard’  ? 

Et  plus  loin,  .en  tête  du  second  volume  : 
«  L’Académie  Royale  est  une.»  Société  à  la- 
'  quelle  seraient  •  rapportées  les  observations 
et  les  découvertes,  et  où  elles  seraient  .mises 
à  l’épreuve  d’une  critique  judicieuse,  pour 
être  ensuite  ,  communiquées  au  public  et 
composer  une  espèce  de  Code ‘de  la  chirur¬ 
gie  !  »... 

Nous  ne  faisons  pas  autre  chose,  à  la  So¬ 
ciété  de  '  Chirurgie  et  dans- la  plupart  des 
•Sociétés  savantes,  que  de  nous  Conformer  à 
ce  programme,  établi  il  y  a  deux  cents  ans. 
_  Il  suffit,,  de  parcourir  les  cinq  volumes  des 
Mémoires  pour  se  rendre  compte  de  l’ét-en- 
due  des  connaissances  chirurgicales  des 
hommes  du  xvme  siècle  de  leur  expérience, 
dé  leur  hardiesse  •—  à  une  époque  of),  il  faut 
bien  s'en ,  souvenir,'  l’anesthésie  n’existait 
pas  —  et  souvent  aussi  de  leur  bon  sens 


là  chimie  et  de  la  .  „ 

Quelle  stupeur  dans  son  âme  stoïque, 
quel  tumulte  dans-  ses  pensées,  quelle  révol- 


Et  l’auteur  rappelle  à  grands  traits  les 
nombreuses  questions  étudiées  dans  ces  re¬ 
cueils  et  qui  donnent  une  idée  de  la  haute 
valeur  du  travail  qui  s'élabora  dans.. lé  sein 
de  l'Aéadémie  pendant  les  [soixante  années 
J  ■  son  existence. 


Telle  est,  dit-il,  l’œuvre  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie,  œuvre  dont  la  Chirur¬ 
gie  moderne  doit  lui  rester  reconnaissante  et 
qui  do'it  suffire  à  sa  gloire  ! 

L’Académie  travailla  pendant  un  demi- 
siècle.  .Mais  les  temps  étaient  révolus  !  Une 
-.certain*!  lassitude  se  faisait  sentir.  Les 
grands-protagonistes  .du  début,  convaincus 
de  la*,  grandeur.  .de  leur  rôle,, .  avaient  dispa¬ 
ru.  Louis  successeurs,  qui  ne  connaissaient 
plus  1-felT‘jOies  profondes  du  '  triômphé,  !‘:qui 
avaient  soutenu  et  enflammé  l'esprit  ries 
Maréchal  et  des  Lapeyronnie,  devenaient  de 
moins  en  moins  assidus,  et,  depuis  1774,  au- 
léun  nouveau  Vdlumé.  ne  succédait,  au.  5»  to¬ 
me  dés  Mémoires  •  ! 


La  révolution 


M.  Doumer,  Président  de  la  République, 


CINE’,  RUE  BONAPARTE,  ÉOUR  PRÉSiÙER  LE  Bi-CEN 
TEN’AIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


prit  de  réaction  des  chirurgiens  ne  différait 
guère  de  ce  qu’il  était  chez  les  médecins,  et 
Cela  expliqua  en  partie  Comment;  pendent 
tout  le  cours  du  xvn°  .siècle,  aucun  homme 
de  talent  ne  nul  marquer  de  son  empreinte* 
la  chirurgij*.  n-a.fiçaise,  qui  ne  différait  guè¬ 
re,  à  la  mort  de  Louis  XIV,  de  ce  -qulelle 
était,  un  siècle  auparavant,  ;•  à  la  mort  de 
Bon  aïeul  Henri  IV.  •  .1 

•  C’est  l'Académie  Royale  qui,  en  insufflant 
a  la  chirurgie  un  esprit  nouveau,  .'àllait  lui 
donner  la  jeunesse  et  la  ..vie  ,pt  la  diriger 
vers  des  destinées  inconnues  sur  les  aoûtés 
de  l’iavenir  où,  après  des  péripéties  qui  fail¬ 
lirent  lui  être  fatales,  elle  devait  aller  -  si 
loin  ! 

•  La  lecture  de  ses  Mémoires  est-  pleine  d’in¬ 
térêt.  pour  nous.  Ell,e.  suffirait  à  nous  corri¬ 
ger  du  péché  d’orgueil.  Car  elle  nous  mon¬ 
tre  combien  nos  prédécesseurs  avaient 
d’idées  justes  et  jusqu’où  pouvait  aller  leur 
hardiesse  !  Que  n’auraient-ils  pas.  fait  s’ils 
avaient  eu  la  notion'  de  l’infection*  ?  Mais  le 
temps  de  Pasteur  n’était  pas  venu  1  Ambroi¬ 
se  iParé,  aussi,  était  hardi,  et  malgré  la  cré¬ 
dulité  'de  son  siècle,  pénétré  d’un  souverain 
bon  sens.  Mais,  deux  .siècles  après  lui,  voici 


qu’apparaît  .quelque  chose  de  vraiment  nou¬ 
veau  et  qui  fut 'précisément  l’esprit  de  l’A¬ 


cadémie  Royale.  C’est  l’observation  scienti 
fi  que,  souvent  accompagnée  des  constata¬ 
tions  dé  l’anatomie  pathologique.  C’est  là 
réunion  en  faisceau  d’un  nombre  de  plus 
'  en  plus  grand  d’observations  analogues. 
C’est  la  discussion  .à  leur  sujet  permettant 
d'en  tirer  des  conclusions.  C’est  en  somme 
l’application,  d’une  méthode,-  .sur  laquelle  vi- 


Et  voici  que;,  en  qtiàlgues  années,  des  évé¬ 
nements  prodigieux,  .qu-i  •  devaient  ébranler 
l-’üniversi  vsèit succédaient  avec  une 'rapidité 
foudroyante.-  Un  monde  noüvéau  surgissait 
sur'  les  ruines  de  l’ancien  .inonde,  et  pendant 
vingt-cinq- ans,  fa  .France  .allait  devenir  la 
terré  des  héros,  des  martyrs,,  des  prodiges  et 
des  .catastrophes  !  Elle.  vida,  jusqu’à  la'  lie  la 
coupe  débordante  de  larmes  et  de  sang .  ! 
Elle,  connut  le  désespoir  et  le  vertige  de  là' 
gloire  !  Et  la  Révolution  Française,'  com¬ 
mencée  par  d.ps  esprits  sincères  et.’  convain¬ 
cus,  continuée  -par  des  hommes  .  .qu’exal¬ 
taient  jusqu’au  délire  les  dangers  de  la  pa¬ 
trie/  mais  dui  surent  mourir  comme  ils 
ravaiènt  sü  tuer,  glissant  aux  catastrophes,  et 
puis,  écrasée,  mais  relevée  et  transportée  à 
travers  l’Europe  et .  jusqu’aux  confins  de 
l’Asie  par  l’homme  '.qui  se  disait'  —  et  qui 
fut  en  effet,  «  le  soldat  de  la  Révolution  »  — 
la  Révolution  .'  Française,  passa  comme,  un-, 
cyclone,  en  balayant  tout  devant  elle. 

L’Académie .  Royale,  qui  ne  demandait  I 
qu’à  mourir,  fut  emportée  dans  la  tourmen- 


fr9*se'où,  dans  la  charrette  fatale,  à  travers 
,1a  fdûle  démente,  il  s’acheminait  Lentement 
yéïs  -  dette  place  de  la  Révolution 'où  lesvic- 
ktaès  apercevaient  au  loto,  se  dressant  vers 
le  ciel,  les  deux  bras  de  la  guillotine  ! 

::  'Que  de  grandeurs  dans  cette  Histoire,  mais 
aussi  due  d’atrocités  ! 

L’Académie  Royale  n’était  plus  !  Ses  dé¬ 
bris  .allaient  sa  confondre  avec  ceux  de  la  Fa¬ 
culté  et  de  la  .Société  .Royale  de.  Médecine, 
'dans  cette  Ecole  de  Santé  où  ■<  s'oublièrent 
enfin  les .  haines  héréditaires  '  et  où  s-e  scel¬ 
la.  par  un  enseignement  commun,  l’union 
nécessaire  de  la.  méd-ecine-'ëï  .d-e  la 'chirur¬ 
gie  ».  Car  la  Révolution  sut  construire  les 
institutions  du  monde  nouveau,  aussi  vite 
qu’elle  avait  détruit  .celles  du  monde  -anéan- 


II  est.  en.  outre  évident  -que  certaines  dés- 
découvertes  qui  ont  transformé  la  chirurgie 
concoururent  au  même  résultat  désastreux 
Ces  immense  et  bienfaisant  miracle  de  l’anes¬ 
thésie,  ùn  des  plus  beaux  dont  puisse  s’enor¬ 
gueillir  la  médecine,  fut  sans  aucun  doute! 
un- des  principaux  facteurs  de  cette  sorte' d»l 

eatasironho  soi en, ti firme  En  effet,  pott.n  *U3Ë 


Il  fallait  des  médecins  aux  armées  de  la 
République,  et.  les  Ecoles  -de  Santé  devinrent 
bientôt  d.es  Ecoles  de  Médecine  où  l’on-  en¬ 
seignait  en  .même  temps  médecine  et  chi¬ 
rurgie.  Les  vieilles  distinctions  -------  - 


HP  _ _ _  _ , _  _ .'existaient 

plus,  et  si  quelque  hostilité  demeurait  encore 
dans  l’âme  de  ceux  qui  avaient  assisté  .aux 
luttes  périmées,  '  si  de'  fortes  divergences 
doctrinales  subsistaient  dans  l’esprit' de  ceux 
qui  avaient  pris  part  aux  discussions  an¬ 
ciennes,  les  jeunes  hommes  qui  allaient 
porter  leur  science  et.  leur  dévouement  .sur 
tous  les  champs  de  .bataille  ,  de  l’Europe  -ne 
lés  connaissaient  plus.  Leur  diplôme  leur 
donnait  le  pouvoir  d’exercer  en  même  temps 
.la  -médecine  et  la.  chirurgie-  Une. ...  sorte  de 
renouveau  se  produisit  dans;  l'enseignement, 
et  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  de  cette 
époque  que  date  l’institution  de  l’Internat 
des  Hôpitaux  qui,  de  -Paris,,  s'est  étendu  à 
toutes  les  grandes  vijles  de- .  France  et,  de¬ 
puis  plus  de  cent. ans,  -a  vu, passer  dans  son 

dû-in  l’All+û  A  '  '  '*-  '  1  S  ~  ~1 - - 


l’élite  des  médecins  et  des  chirurgiens 
français, 

La  -méthode  chirurgicale,  était,-  fixee,  -et 
nous  avons  vu  que  ce  fut  -en  réalité  la  gran¬ 
de  œuvre  de  l’Académie  Royale.  Elle  se  dé¬ 
veloppa  peu  à  peu,  et  les  guerres  qui,  pen 
dant  vingt-cinq'  -ans,  ensanglantèrent  l’Eu¬ 
rope,  -ne  fournirent  :  que  trop  souvent  l’c- 
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casion  de  réaliser  ,'êt  de  -  perfectionner  tout 
ce  qui,  de  près  ou  de  .loin,'  se  rapportait  à 
la  chirurgie  d’armée.  Quant  à'  la  chirurgie 
civile, -'elle  trouva  d-ans- ©upwytren- l’homme 
qui  comprit  le.  mieux- la  .qéfSèSsité  d’en  dé¬ 
velopper  -le  -'.  côté  (purèment  scientifique. 
C’était  un  élève  de  Oesàult,  chirurgien  de 
haute  valeur,  inort  en  1795,  qui  écrivit  fort 
peu,  mais  qui  travailla  beaucoup  et  qui,  par 
son  .exemple,  par  sa '  valeur'  -dmique  et  son 
enseignement,-  .a  laissé  une  empreinte  dura¬ 
ble  sur  ceux  qui  l’ont  connu.  Dupuytren 
travailla,  lui  aussi,  au  développement  '  de 
cette  méthode  anatomo.-clinique,  créée  par 
Morgagni  au  milieu  du  xviïl*  siècle  et  qu’à 
côté  de  lui,  un  homme-  d’un'  génie  profond 
et  qui  fut  peut-être  la  ,  plus  grande  et  la  plus 
pure  gloire  de  lâ  médecine  française,  Laen- 
n-e-c,  '  conduisit  aux  plus  hauts  sommets,  en 
créant  toute  ■  cette  pathologie  nouvelle  -dit 
cœur  et  des  ©humons,  qu’il  a  portée  du  pre¬ 
mier  coup  à  la  perfection,  4  .vt^- 


catastrôphe  scientifique.  En  effet,  cette  mer¬ 
veilleuse  suppression  de  la  douleur,  qui 
réalisait  tout  d’un  -coup,  un  des  rêves  de 
l’humanité,  .contribua  à  développer  dans  des 
proportions  inouïes-  l’activité  de  la  chirur¬ 
gie.  .Les  opérations  se  multiplièrent,  et  les 
conditions,  dans  .lesquelles  elles  se  prati¬ 
quaient  alors  nous  -permettent  de  tout  com¬ 
prendre.  Les  -chirurgiens  travaillaient  dans 
des -milieux  infectés, '..avec  des  mains  -et  des 
instruments  souillés  des  -germes  les  plus  vi- 
Qui  pullulaient  dans  les  hôpitaux  - 
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qui  se  trouvaient  partout,  dans  les  salles  dé 
malades,  dans  les  boites  à  charpie  et  les  lin¬ 
ges  à  pansements  s-ur  les  tables  et  sur  ié| 
lits,  sur  tous  les  objets  qui  traînaient  autre¬ 
fois  dans  lés  salles  d’opérations,  dont  beau¬ 
coup  d’entre  nous  ont  .connu  des  exemple! 
qui  nous  font  ' frémir  aujourd’hui.  Nous  sa¬ 
vons  pourquoi,  nous  comprenons  comment; 
dans  ces  -milieux  maudits,  les  infections  les 
plus  -graves  éclataient  de  toutes  parts  et  s’il 


te. 


Le  8  août  1793,  Grégoire,  au  nom  du  .  Co¬ 
mité  de  l’Instruction  Publique,  déposait  sur 
le  ■  bureau  de,  la  Convention  nationale  un. 
rapport  .proposant., la  -.suppréssion  vde?-  toutes 
les  Académies, '.qu’il  considérait . comme-  des 
institutions .  inutiles.  .  La  Convention  -  ayant' 
adopté  ’-'lè  rapport  de  Grégoire,  l'Académie 
Royale  de  Chirurgie  se  trouva  dissoute.  Le 
22  août, -  '.elle  'tenait  sa  dernière  séance. 

Ah  !  sans  doute,  on  pourrait  discuter  avec, 
abondance  sur  l’utilité  des  Académies  —  et 
ce  n’est  -pas  ,-i-ci'  le  lieu  de  le  faire.  II.  -est  en. 
„tout  cas  certain  que,  mqlgré  'ce  .qu’en  -pou¬ 
vait  penser  la  Convention,  ou  plutôt  les 
.Conventionnels  qu-i  n’av-aient  sur  elle,  com¬ 
me  il  peut  arriver  aux  pa-rlëmént'àires  de. 
tous'  les  temps,  que  des  idées  imprécises, 
l’Académie  Royale  n’avait  pas  été  inutile. 
Mais  on; vivait  dans  un  temps,  on  respirait 
une  atmosphère  où  presque  tous"  pensaient 
qu’il  fallait  porter  la  ha-ch-e  dans  les,  insti¬ 
tutions,  de  la  vieille  France  ! 

«  La  République  n’a  pas  besoin  de  -sa¬ 
vants»,  'devait  dire  un  -peu  plus  ..tard,'  -au  dé- 
-fenseür  de  Lavoisier,  le  .président  du  Tribu¬ 
nal  révolutionnaire,  ce  Coffin-hal  que  .  ces . 
paroles  eussent  déshonoré,  si  son  rôle  de 
pourvoyeur  du  bourreau  n’y' eût  -déjà  large¬ 
ment  suffi  ! 

Lavoisier  !  Qui  donc  saura  jamais  le  dra¬ 
me  .qui  dut  se  jouer  dans  le  cerveau  de  ce 
grand  homme,  -conscient  de  son  génie,  et  qui 
venait  de  révéler,  au  monde  lés  fondements 
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puis  plus*  -  d’un  siècâ.ë  ses  successeurs  n’ont 
pour  ainsi  -dire  rien  -ajouté. 

Comment  se  fait-il  donc  -qu'à  cette  époque, 
au  fur  et  à  mesure  qu-e  se  perfectionnaient 
les  méthodes  d’observation  et  la  connaissan¬ 
ce  fies  affections  qui  relèvent  de  la  chirur¬ 
gie,  comment  se  fait-il  qu’on  ait  assisté,  a 
une  effrayante  régression  des.  résultats  sou¬ 
vent  admirables  .que  donnait .  jusqu'alors  •:  la 
pratique  de  la  -chirurgie  “  ' 

Rappelant  ici  Vinfluence  de  Broussais  que 
d’aucuns  —  et  Lecène  en  particulier  —  ont  ju¬ 
gée  si  néfaste,  l’auteur  étudie  les  causes  qui 
ont  déterminé  cette  régression  momentanée 
de  la  chirurgie  au  xixe  siècle. 

La  grande  -cause  a  été  la  transformation 
du  milieu  hospitalier  car  l’infection  ne.  se; 
pl-oduisait  à  ce  degré  que  dans  les  hôpitaux. 

C'est  parce,  que  sous  l’influence  de  la  -néces¬ 
sité  des  temps,  ceux-ci  se  sont  .multipliés  et 
ont  été' de  plus  en,.-P,us  -envahis,  de  '  malades 
infectés  —  ne  fût-ce  que  par  les.  blessés  in¬ 
nombrables  des  guerres  de  la  Révolution  et 
de  l’Empire  —  :  -qu’il  's’-ést  établi  des  foyers 
de  plus  en  plus  virulents  d’ou  l'infection, ne 
pouvait  plus  sortir. 

Et  puis  aussi,:  le  perfectionnement  même 

des  études,  -  cette  fièvre  de  savoir  qu.i  s’était 
emparée  de  tous  et  qui  a  fait  faire  de  si 
, -grands  progrès  à  d’anatomie*  pathologique,  la 
pratique  ,  de  .plus  en  plus  régulière  des  au¬ 
topsies,  qui .  souillaient  les  mains  d’une  fa¬ 
çon -irrémédiable,  car  il  à.  fallu  un  siècle: 
pour  en  venir  à  la  pratiqué  aujourd’hui  uni¬ 
verselle  des.  gants  imperméables.  Comme  les 
médecins,  les  chirurgiens  vivaient  dans  les 
salles  d’autopsie  d’où  il.  était,  facile  de  pas¬ 
ser  à  la  .salle  d’opérations. ,  Combien  d’entre-' 
nous  •  se  souviennent  encore  de  l’invraisem¬ 
blable  salle  d’opérations  .de  la  clinique  de  lai 
Pitié,  avec  sa  galefiè  circulaire  d’où  les 
pieds  des  assistants  envoyaient  la  poussière 
sur  l’opéré  et  sur  l’opérateur,  et  qui  était  si¬ 
tuée  immédiatement  au-dessus  du.  sombre  et 
lugubre  eavea-u  voûté  où  plusieurs  d’entre  ^Jiuu 
nous-  ont  vu  faire  des  autopsies,  quand  ils  ciomaine' 
ne  les  ont  pas  faites  de  -leurs  ;  propres  1 
mains.  . 


Le  Prof.  J. -L.  Faure. 


faut  s'étonner  de  quelque  chose,  c’est  qufe  de 
temps  -en  temps  quelque  opéré  pùt  échapper 
à  la  contagion.  ■' 

Les  .facilités  nouvelles  qui  entouraient  les.  -j 
opérations  furent  .donc  une  :.  des  causes;  ef¬ 
frayantes  qui  firent  de  la  chirurgie  une  be- 
'sogne  sinistre,  et  d’un-e  telle  '  tristesse  ;  que 
personne  n’en  voulait  plus  faire,  et  qu’à 
l’heure  même  où  cette  abominable  situation 
allait  prendre  fin,  le  recrutement  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  de  ’  Paris  faillit  se: 
tarir.  -  , .  - 

■Et  puis,  en  quelques  années,  ce  fut  la  ré¬ 
surrection  ét  la  vie  !  'Pasteau-''  était  venü,  et 
Lister  ' qui  l’avait  compris,  et  pour  n-ous’,  en 
I-’rance,  Championnière  qui  avait  compris. 
Lister, -et  la  phalange  illustre  des  maîtres 
qui  marchèrent  derrière  lui  -à  la  conquête 
d’un  monde  nouveau.  Çar  ce  fut  un  monde  y 
nouveau  que  cette  chirurgie  moderne,  qui  a 
dépassé  tous  les  rêves -et  accompli  tous  les 
miracles,  et  dans  sa  •  partie  technique,  est 
arrivée  .si  haut,  -qu’il  est  presque  permis  de 
dire  qu'elle  ne  .peut  plus  que  descendre...  et 
qui  même'  descend  déjà,  puisqu’elle  se  -voit 
ai  rucher,  par  .des  méthodes  nouvelles,  et  qui 
n’en  sont  -encore  qu’à- leur  début,  des  affec¬ 
tions  qui  semblaient  devoir  lui  appartenir  à 
jamais. 


L’avenir  de  la  Chirurgie  : 

L’importance  du  Laboratoire 


Et  maintenant,  où  allons-nous  ?  où  allons- 
nous:  ?  Ah  !  .-certes,  il  y  a  encore  .de  beaux 
jours  pour  la  Chirurgie.  Mais  nos  succès- 
seurs  reverront-ils  jamais  se  déployer  devant 
leurs  -yeux  les  horizons  magnifiques  qui,  il 
y  a  quarante  années,  «'ouvraient  devant  nos 
espérances  ?  Nous  ayons  de  droit  d’en  dou¬ 
ter.  En  .c-hirurgje  opératoire, 'que  trouvera- 
t-on  de  'nouveau  ?  —  Ah  !  les  grandes  entre-, 
'prises  d'autrefois,,  .celles  que  nous  avons 
cennpes  ét  parfois  -tentées-  dans  notre  j-eu- 
rieçsé,  où  tout  semblait .  permis  aux  ent.hou-  I 
siasmês  dé  ceux  ■  qui  venaient  de  -contempler  : 
la  fin  des  jours  maudits,  et  d’assister  à  l’au‘ 
•rore  des  temps  nouveaux  —  ces- -grandes,  en¬ 
treprises  qui,  par  les  -espérances  qu’elles  jper- 
rîiettent  de  concevoir,  portent  en  elles-mcmes 
leur  raison  d’être  et  leur  justification,  —  ne  > 
s’offriront  plus  atîx  tentatives' des  jeunes^ 
chirurgiens  d’aujourd’hui..-  ,  Toutes  dût  jM 


réalisées.  Elles  ont  donné'  tout  èe  qu’elles, 
pouvaient  donner,  et.  -ceux  qui  viendront^ 
après  nous  n-e  les  verront  plus. -La  techniqufl 
'opératoire  est- fixée,  à  quelques  détails  près,  -, 
et  les  hommes  de  notre  génération  peuvent -i 
dire  qu’ils  ont  vécu  les  grands  jours  «e 

’  "•■  -  -  tpmne  «nnt.  névolns  !  NotrC;'-^ 


a  Chirurgie.  Les  temps  sont  révolus 
’ . réstréint  ch-aqüè  jour." 

(Voir  la  suite  page  61. 


Si  vous  apercevez 
dans  le  lointain  deux 
trains  qui  marchent  à  la  rencontre  l’un 
je  l’autre  sur  une  même  voie,  vous 
n’avez  aucun  mérite  à  prédire  la  catas¬ 
trophe  qui  va  survenir.  Il  vous  a  suffi 
fc  tourner  vos  regards  vers  une  partie 
déterminée  de  l’horizon. 

Lorsqu’il  y  a  cinq  ans  j’ai  écrit  à 
cette  place  que  l’exportation  serait  un 
jour  presque  complètement  fermée  à 
iiotrc  commerce  pharmaceutique,  je  ne 
faisais  pas  davantage  le  prophète.  J’avais 
tout  simplement  tourné  mes  yeux  vers 
ce  côté  de  l’horizon  qui  devait  nous 
donner  à  tous  des  inquiétudes  —  alors 
que  d’autres  lui  tournaient  délibérément 

le  àos. 

Il  était  manifeste  que,  la  guerre  des 
armes  terminée,  une  autre  guerre  s’al¬ 
lumerait  aux  quatre  coins  du  monde, 
sur  le  terrain  économique,  qui  devait 
être  beaucoup  nias  longue  et  plus  diffi¬ 
cile  que  la  première.^  Plus  d’alliances 
cette  fois,  mais  une  âpre  concurrence, 
au  contraire,  soutenue  par  l’individua¬ 
lisme  national  le  plus  acharné. 

Les  tarifs  douaniers  prohibitifs,  la  pro¬ 
pagande  méthodique  et  intense  des  fir¬ 
mes  étrangères,  le  renversement  de  notre 
position  si  longtemps  favorisée  concer¬ 
nant  les  changes,  et,  dominant  le  tout, 
la  crise  économique  mondiale,  tous  ces 
facteurs  réunis  devaient  saper  un  jour 
notre  exportation  en  général  et  celle  de 
nos  produits  pharmaceutiques  en  parti¬ 
culier.  Cette  catastrophe  (car  c’en  est 
une)  était  inévitable.  Elle  devait  être 
prévue  d’une  façon  aussi  certaine  que 
la  catastrophe  de  chemin  de  fer  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure. 

Faut-il  croire  que  beaucoup  aient  man¬ 
qué  de  clairvoyance  ?  Non.  Tout  le  mon¬ 
de  savait  que  l’âge  d’or  où  l’on  vivait 
ne  serait  pas  éternel.  Mais  on  ne  voulait 
pas  penser  à  cela.  De  même  qu’on  chas¬ 
se  volontiers  de  l’esprit  les  perspectives 
d’un  avenir  mal  assuré  pour  ne  profiter 
que  du  jour  présent,  on  était  tout  à  la 
joie  d’un  commerce  prospère  dont  on 
se  refusait  à  envisager  le  déclin  et  dont 
on  s’attribuait  présomptùepsement  le 
mérite. 

Si,  au  lieu  de  laisser  venir  les  événe¬ 
ments,  nous  les  avions  sinon  prévus  tout 
ai  moins  redoutés,  peut-être  que  nom¬ 
bre  de  firmes  ne  seraient  pas  gênées  à 
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présent  par  des  barrières  infranchissa 
blés,  dressées  aux  frontières  de  pays 
d  excellente  consommation,  ou  par  des 
crédits  énormes  que  les  moratoires  ont 
«  gelés  ». 

Alors  que  certaines  de  nos  industries 
ne  peuvent  que  difficilement  triompher 
de  la  prohibition  dont  sont  victimes 
leurs  produits,  il  en  est  d’autres  qui  ont 
su  depuis  longtemps  y  remédier  par 
l’établissement  à  l’étranger  de  succur¬ 
sales,  d’usines  ou  de  filiales.  Les  indus¬ 
triels  pharmaceutiques  auraient  dû  imi¬ 
ter  ces  dernières.  D’aucuns  se  sont  d’ail¬ 
leurs  engagés  dans  cette  voie  et  ils  n’ont 
pas  lieu  de  s’en  plaindre  aujourd’hui. 

Et  puis,  le  courant  si  facile  d’expor¬ 
tations  rémunératrices  n’aurait  pas  dû 
faire  perdre  de  vue  la  fertilité  du  so] 
français.  «  La  France,  peuh  !  Qu’est  ce 
pays  pour  nous  !  »  disait  avec  mépris 
tel  ou  tel  nue  nous  voyons  aujourd’hui 
si:  morfondre.  On  y  revient  maintenant 
à  cette  belle  France  ;  seulement  les 
bonnes  places  v  sont  prises  par  ceux 
qui  n’ont  jamais  mésestimé  sa  richesse 
d  ' absorption  commerciale. 

Mais,  lorsqu’un  médecin  est  au  lit 
d’un  patient,  qu’il  a  établi  son  diagnos¬ 
tic  et  décelé  les  causes  de  la  maladie,  il 
lui  faut  encore  essayer  d’une  thérapeu¬ 
tique.  Et  c’est  souvent  là  que  commence 
la  difficulté. 

Certes,  je  n’ai  ni  la  perspicacité  com¬ 
merciale,  ni  la  fortune  avantageuse  d’un 
industriel  pharmaceutique  et  mon  avis 
peut  apparaître  comme  teinté  d’une 
illégitime  prétention.  Toutefois,  ne  pen¬ 
sez-vous  pas  que  si  tous  ceux  qui  sont 
sévèrement  «  touchés  par  la  crise  »  étu¬ 
diaient  le  problème  et  cherchaient  à  le 
résoudre  autrement  qu’en  lançant  des 
S.  O.  S.  qui  risquent  de  rester  sans 
écho,  ils  ne  suivraient  pas  une  bonne 
voie  en  allant  s’installer  hors  de  nos 
frontières,  à  l’instar  des  industries  simi¬ 
laires  étrangères  et  de  celles  de  nos  in¬ 
dustries  françaises  dont  nous  parlions 
plus  haut.  Et  si  vous  ne  pouvez  fabri¬ 
quer  là-bas,  ce  qui  serait  l’idéal,  tout 
au  moins  serez-vous  à  même  de  prendre 
sur  place  toute  mesure  utile  pour  votre 
diffusion  et  votre  propagande  commer¬ 
ciale. 

Je  sais  bien  qu’il  faudrait,  pour  réa¬ 
liser  un  tel  nrojet,  des  capitaux  consi¬ 
dérables.  Mais,  depuis  des  années,  des 
sommes  énormes  ont  été  gagnées  ;  elles 
sont  dans  les  coffres  de  nos  industriels 
aujourd’hui  menacés.  Leur  thésaurisa- 


Lè  IXe  Congrès  international  d’histoire  de 
la  médecine  aura  lieu  à  Bucarest  (Rouma¬ 
nie)  en  septembre  1932. 

Adresse  du  bureau  du  Congrès  Bucarest 
II  Stada  Stirbei  Voda  .86. 

cadinei  bulutT^^Sü:-"" 

Cessio os  medicales-  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GlIlLLEMOiNAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 

Un  certain  nombre  de  places  d’assistants 
des  consultations  générales  de  médecine  ,  et 
de .  chirurgie  seront  vacantes  le  1er  janvier 
prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la 
double  qualité  de  docteur  en  médecine  et 
d’ancien  interne  des:  hôpitaux  de  Paris 
comptant  quatre  années  d’internat,  sont  priés 
de  s’adresser  au  Bureau  du  service  de  san¬ 
té  de  cette  administration  (3,  avenue  Victo¬ 
ria)  avant  1-e  10  décembre- prochain,  dernier 
délai. 

LENIFORME 

Un  examen  d’aptifude  aux  ;  fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritime,  réservé  _  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à 
Bordeaux  le  29  octobre  1931. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l'ins¬ 
cription  maritime  à  Bordeaux. 

Z  OMINE 

'Les  amis  et  les  élèves  du  Dr  Charles  Dujia- 
rier,  désireux  de  perpétuer  sa  mémoire,  ont 
décidé  u'apnoser  une  médaille  à:  son  effigie  : 
dans  son  service  de  , l'hôpital  Boucicapt. 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet. 

Les  fonds  sont  recueillis  dés  maintenant  : 
1°  A  la  librairie  Masson  et  Cie,  120,  boule¬ 
vard.  Saint-Germain,  Cofnpte  chèques  pos¬ 
taux  :  Paris  n°  599  ;  2"  A  l’hôpital  Bouci- 
caut,  78,  rue  de  la  Convention,  Paris  (15e), 
entre  les  mains  de  l’Econome  de  Thôpitai. 

Toute  Souscription  de  100  francs  donnera 
droit  à  une  médaille  due  au  sculpteur  Au¬ 
guste  Maillard,  réduction  de  ©elle  qui  sera 
inaugurée  à-  Boucicaut  dans  le  courant  de 
1932. 
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Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés' 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Rouen  qui  devait  avoir’  lieu  lé 
5  novembre  est  reporté  au  13  novembre. 

SEDORHjSBsf 
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L'Union  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose  tiendra  sa  prochaine  conférence  à  La 
Haye,  du  6  au  9,  septembre  1932,  et  elle. a  mis 
i  à  l’caxire  du  jour  les.  trois  '  questions  suivait- 

11"  -  Question  biologique  :  ■<  Relation  entre 
l’allergie  et  l’immunîté  »  ; 

2°  Question  clinique  :  «  La  chrÿsothéra- 

I  piè  »  : 

1  3°  Question  sociale  :  «  L’assistance  -post- 

sanatoriale  ». 

Ces  décisions  ont  été  prises  à  la  réunion 
du  Conseil  de  direction  qui  s’est  tenu  ré¬ 
cemment  à  Paris,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Frôlich  (Norvège). 

HELIOTHERAPIE  grasse  <a 

Médecin-Directeur,  D'BKODl’. 

Par  décret  en  date  du  15  octobre  1931,  M. 
Gorse,  agrégé  de"  chirurgie,  professeur  sans 
chaire  à  la  faculté  îpixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  dé  l’université-  de  Toulouse,  est 
nommé,  à  compter  du.  1er  octobre;  1931,  pro¬ 
fesseur  de.  médecine  opératoire  à  ladite  fa¬ 
culté  (chaire  nouvelle).  •'  -  , 
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tion  serait  maladroite,  pour  ne  pas  dire 
davantage.  Elies  doivent  devenir  au¬ 
jourd’hui  le  levier  de  manœuvre  qui 
assurera  la  victoire.  Si  l’on  ne  veut  pas 
s’y  .résoudre  je  vous  prédis  une  chute 
complète  et  rapide  de  l’exportation 
pharmaceutique.  Et  je  la  prédis  avec  la 
certitude  de  la  catastrophe  de  chemin 
de  fer  qui  me  servit,  pour  ce  billet,  de 
comparaison  imagée.  J.  CRINON. 


SUR  VICE  m E  SANTÉ 

Par  décision  ministérielle  du  28  septembre  1931, 
M.  le  médecin  principal  Esquier  <A.-L.),  du  port 
de  Toulon,  a  été  nommé  médecin  spécialiste  des 
hôpitaux  maritimes,  branche  dermato-YéuéPolo- 


META  TITANE 

Laboratoires  MÉT  ADIEU,  TOUKS 

META  VACCIN 


Ces  deux  photographies  ont  été  prises  pendant  la  séance  solennelle  qui  fut  donnée  à  l’Académie  de  Médecine,  à  l’occasion  du  bi-centenaire  de  la  Société  de 
Chirurgie.  M.  Doumer,  Président  de  la  République,  occupe  le  fauteuil  présidentiel,  face  à  l’orateur  qui  est  le  Prof.  Lenormant.  Sur  la  photographie  de 
droite  sb  trouvent  les  personnalités  officielles,  dont  M.  le  Président  Doumer  et  M.  le  Ministre  Landry. 
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Agréable  il  prendre 


Toujours  lien  jOlOPOO  sans  aucune  contre-indication 
Le  flacon:  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


|  EUFAms  :  i  a  2  cumerees  a  cate 
I  par  jour,  adultes  :  2  a  fl. 


sirop  aromatise 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  •  Magnésienne 

PURGOS 

.  f  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  ou  £?rs.  j  . —  par  bouteille  1/2  litre  — 


LAXATIF  î  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 

3fr.Rn  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
lJU  -  1/2  LITRE  ~  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Medical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


INDEX  THERAPEUTIÛUE 


mmx  philis  à  toutes  ses  périodes 

toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires. 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d'abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  i  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3,o.  e.  correspondant  à  0  gT.  15’ de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3”  ampoules  infantiles  de 
1,5  o.  q.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  dé  12  ampoules  seulement).  Qùiüby  soluble 
ampoule  de  5  e.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seulé- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Quin- 
by)  ou  18  injections  dé  5  o.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  ■  2/10*  de  o'.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 


TONIQUE  ROCHE» 


.Reconstituant  des  for- 

_  _ _ ces  physiques  et  stimu- 

; _ .  de  l’activité  oérébrale.  Convalescence,  sur¬ 

menage,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  café 

CIDAniïAriir  imprégnation  gaïaeolée  à 
iMItUr  IHMIIL  hautes  doses  sans  aueun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  A 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C1',  21.  place 
des  Vosges.  Pane  (III'l. 


PEPTO-FER  .IAILLET 

teur  Jaillet  est  aniraalisé  par  la  peptone.  auss- 
l’organisme  l'assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l'estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhaeie.  lymnhatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie.  eczéma.  dermatoses  d’origine  digestive. 

Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repaB. 
Enfants  -t  à  ,2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l'état  do  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée. 


Abonnez-vous  à  LS  Informateur  Médical 


OPOCAECIIM 


fiUERSANT.  Tuberculose,  convalcs 
cence,  rachitisme,  troubles  de.  la 
croissance  et  do  l'ossification,  frac- 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour»  Granulé  (Adultes  3  cuili.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  10  àns  •  3  cuili.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCIII  IRRADIÉ  |f,”“  Sï 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

Ol’OCALCIjUlM  ARSENIE  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIII»  GAIACOLË  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM . 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


1^  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissance 

,  —..Le  .docteur  Maurice  Aubry  et  Mme,  née  i’ 
Anne-Marie  Laurens-Frings,  sont  heureux 
<T  annoncer  la  riaisSance  de  leur  fils  Jean  ' 
'Pierre. 

Fiançailles 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles  ‘S 
de  Mlle  MariepAimée  Valette,  tille  de  M  et 
Mme  .  Alexandre  Valette,  avec  M.  Paul  Vin¬ 
cent,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  <iu 
docteur  et  de  Mine  Georges  Vincent,  ds 
Tours. 

Mariages 

—  De  Mlle  Gen-evièvi?  te  Masson,  fille  vi 
docteur  C.  iLe  Masson;  décédé,  et  de  Mme 
.  née  .  Beyret,.  .avec  le  ,  docteur  André  I.imal 
fils  du  lieutenant-colonel  et  de  Mme,  né»' 
Challe. 

—  Mme  veuve  Frae-nkel  a’  l’honneur  d* 
vous  faire  part  du  mariage 'de  M.  le  docteur 
Michel  Fraemkel,  son  fils,  avec  Mlle .  Marie- 
Jelnè  Dubart.  .'—  Le  mariage 'a  été  -célébré  à 
Paris,  dans  l’intimité,  le  10  octobre  193i  11  < 
rué  Taylor,  Paris  (10e). 

—  Le  docteur  Octave'  iPastéa-u,  officier  de  ' 
la  -Légion  d’honneur,  et  Mme  Oot-ave  Pas¬ 
teau  .  ont  l’honneur  de  .vous  faire  part  du 
mariage  de  M.  Louis  Pasteau,  lieutenant  ait : 

.  26°  '.régiment  d’infanterie,  leur  fils,  avec  Mlle  • 
Geneviève  iRichon,  fille  de  M.  le  docteur 
Louis  Richon,  -professeur  -à  la  -Faculté  deV' 
médecine,  -chevalier  de  la  Légion  d'honneur  B 
et  d-e  'Mme  -Louis  Richon. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  S.  E.  -Mgr  .Petit  de  Jull-eville,  évêque  de 
Dijon,  le  mardi  13  octobre  1931,  en  l’église 
Saint-Vincent-,  Saint-Fiacre  de  Nancy. 

Nécrologie 

—  Oh  -annonce  la  mort  du  docteur  Maroel 
Nathan,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  chevalier  de  la-  Légion  d'honneur,  décé¬ 
dé  an  son  domicile;  17,  villa  Scheffe-r,  Paris. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte 
intimité. 

—  Le  docteur  -et  Mme  .André  Lautman  ;  M. 
et  Mme  Léon  Kahn  ;  M.  Piérre  Lautman  et  '  5 
leur  famille  expriment  leurs  sincères  remer¬ 
ciements*  à  toutes  Tes  personnes  -qui  leur  ont 
témoigné  leur  isyrriphthie  à  l’occasion  du 
décès  de  Mme  Adolphe  .Lâutm-an. 

—  On  nous  annonce  de  Creil-  la  mort  du 
do-.-tëur  Paul  Rouàtan*  survenue  le  12  -octp- . 
bre.  'De  la  part.de  Mme  Roustan,  sa  mère  ; 
de  M.  et  Mme,  .Sœhnfin,  de  M.  -et  Mme  Louis 
Pillé.  .Les  obsèques  ont  eu'  lieu  à  Creil,  le  14 
octobre. 

—  Le  docteur  et  Mme  Alfred  Rupin  font 
part  de  Ta  naissance  et  du  rappel  à  Dieu  de 
leur  cbèré  petite  .  Françoise.  Cl-amart,  13  ,oç- 
î-  Ere  1931.  Le  service  religieux  et  l’inhuma¬ 
tion  ont  eu  lieu  à  SavonniëresTlevànt-Bai,..l 
(Meuse-). 


Troisième  réunion  plénière 

delà  Société  Anatomique  de  Paris 

A  Paris  ’  a)  eu  lieu,  les  12  -et  13  '  octobre,  la  . 
troisième  réunion  plénière  de  là  -  Société  ; 
anatomique  de  Paris.  Différents  rapports  ont  . 
été .  présentés,  -notamment  par  M.  Ti-tu  Vasi- 
liu  (de  Cluj)  sur  la  conception  étiologique  et 
pathologique  de  .  la  lymphogranulomatose  .ti¬ 
rée  de  l’étude  .expérimentale  ;  par  MM.  Fa¬ 
bre  iet-iP.  Groizat  (de  Lyon)  sur  les  caraeçj 
térfstiques  générales  de  granulome  malin  .; 
tirées  de  son  étude  anatomo-clinique  :  par 
M'M.  G.  Dubteuil  et .  A.  Lacoste  (de  Bordeaux) 
sur  l’histophysiologie  dés  .parois  vasculaires 
artérielles  -et  veineuses.  - 


Congrès  International  d’oto-rhino-laryngologie 

Madrid,  1932.  —  Le  IIe  Congrès  internatio¬ 
nal  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu  à  Ma¬ 
drid  dui  27  -au  30  septembre  1932,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  iPr  A. O.  Tapia. 

Questions .  à  l’ordre  du  jour  : 

Otosclérose.  —  -Rapporteurs  :  Fraser  (EdinES 
bourg,-  Angleterre)  ;  Gordon  Wilson  (Chica¬ 
go',  U.  -S.  A.)  ;  -otto  Mayer  (Vienne,  Autri¬ 
che).  . 

Ozéne.  —  a)  Etiologie,  pathogénie,  bacté¬ 
riologie. 

Résultat-  d’une  enquête  internationale. 
Rapporteurs  :  Leroux-Robert  (Paris,  /Fran¬ 
ce  :  Costiniü  (Bucarest,  Roumanie).  —  6! 

Traitement  médical.  Rapporteur  :  Viggo 
Schmidt  (Copenhague,  Danemark).  —  e) 
Traitement  chirurgical.  Rapporteur  :  Lau- 
tenschlnger  (Berlin,  Allemagne).  —  d)  \ 
Anatomie  -pathologique.  Rapporteur  :  Terri- 
ni  -Luigi  (-Florence,  Italie)  :  2»  Recherches 
bactériologiques  et  expérimentales.  RappoÇH 
leurs  :  P.  iMaiTogi-s  (Italie),  ALphon-so  T-n- 
înarchi  (Cremena.  Italie).. 

Sciérome.  —  Les  résultats  de  l’enquête  in¬ 
ternationale,  .en  .ce  qui  concerne  le  scléromea 
(géographie,  statistique,  épidémiologie).  Rap¬ 
porteur  :  B-elinoff  (Sofia,  Bulgarie).  Co-rap- 
pofte-urs  ;  Szmur.lo  (Pologne).  Sércer  (Dane¬ 
mark).  —  Bactériologie':.  Lasagha  (Parme,' 
Italie).  —  Clinique  -et  thérapeutiqua  :  Bou- 
rack  (Mins,  Russie).  —  Histoire  :  Hajek,- 
(Vienne,  Autriche).  —  Réglé. 


NEO-COLLARGOL 

fe  4«  Docteur  MARTINET 

Ovulas  (1ÉTRITES)-  PitBle»  (ENTÉRITE»  __ 


1  ECHOS  ET  INDISCRETIONS  ! 


K  Au  cours  du  discours  qu’il  a  prononcé  à 
Ifei 'avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  Mé- 
\  |-  decine,  le  professeur  J.-L.  Faure  a  paru  dé- 
mSsSorer  que  les  progrès  intéressants  de  la 
WÉmiénce  médicale  puissent  obscurcir  consiUé- 
|  |  rablcment  l’avenir  de  la  chirurgie.  Et  il  a  eu 
W  .  celte  phrase  qui  n’était  peut-être  pas  des 
!  plus  heureuses  et  qui,  sans  aucun- doute,  a 
W  trahi,  quelque-  peu  sa  pensée  :  «  Le  jour  où 
I:,  les  travaux  de  laboratoire  auront  permis 
I  p  d’élucider  le  problème  du  cancer  et  d’obtenir 
la  guérison,  de  ce  fléau,  ce  four-là  serait  un 
|  jour  néfaste  pour  la  chirurgie.  » 

%  *  Puisqu’il  est  vrai,  hélas  !  que  le  bonheur 
des.  uns  est  fait  très  souvent  du  malheur  des 
■autres,  souhaitons  que  pour  le  plus  grand 
J  ï  bien  de  l’humanité,  la  chirurgie  connaisse 
■  f  le  plus  tôt  possible  ce  jour  néfaste  et  que 
1  i.  l’époque  vienne  enfin  où  l’on  ne  pourra 
|  |  plus  trouver  de  bistouri  que  chez  les  an- 
I  I  tiquai  res. 


Wi, Chacun  sait  qu’il  n’y  a  pas  de  cérémonie 
solennelle  dans  les  milieux  médico-chirur¬ 
gicaux  sans  que  ne  figure  au  programme  un 
fSiiscours  du  professeur  J.-L.  Faure.  Et  per- 
'  .sonne,  sauf  peut-être  le  professeur  . Léon 
.Bernard,  ne  saurait  rivaliser  avec  lui  en  ma- 
1  itère  de  débordement  oratoire, 
u,  Or,  il  nous  revient  qu’au  Congrès  des  gy¬ 
nécologues  et  obstétriciens  de  langue  fran¬ 
çaise,  q"ui  vient  de  se  tenir  à  Bordeaux,  ce 
Maître  du  bistouri  et  de  la  plume  a  prononcé 
un  discours  teinté  d’une  certaine,  mélan- 
wi’colie-  :  «  C’est  peut-être  la  dernière  fois,  ob- 
avec  amertume,  qu’il  m’est  donné 
|:  de  parler  en  public  !  »  EF  comme  après  la 
Iks&incc,  on  lui  demandai I  la  raison  de  celte 
Eîfmfe  prédiction  :  «  C’est  que  bientôt,  dit-il, 
I  f  .on  va  me  fendre  l’oreille,  car  j’arrive  à  mon 
l  |  tour  à  l’âge  fatidique  de  la  retraite  !  »  — 
I  «  Mais  voyons,  patron,  lui  fit  remarquer  son 
1  |h élève,  Suzanne  Levy,  ça  n’est  pas  encore  ça 
I  |  qui  pourra  vous  empêcher  de  parler  !  » 


Au  cours  de  la  discussion  dont  fut  l’objet 
pendant  ce  congrès  de  Bordeaux  un  rapport 
du  professeur  Couvelaire,  sur  les  hémorra¬ 
gies  tardives  des  suites  de  couches,  l’êmi- 
h  nent  maître  de  la  clinique  Beaudeloque 
[i  commença  une  phrase  par  ces  mots  :  «  Je 
suis  qu’on  - m’à  accusé  de  rigidité...  »  Dans 
i  la  salle,  un  congressiste  lança  ,  d’une  voix 
‘  ï  forte  cette  interruption  inattendue  :  «  Bravo 
à  i  pour  la'  rigidité  !  '» 

fl  P  C'est  dans  la  grande  salle  du  Casino  d’Ar- 
I  K  ihehon  qu’èut  lieu  le  banquet  dé  clôture  du 
1  K-  congrès.  En  prononçant,  au  champagne,  le 
1  |  toast  réglementaire,  le  professeur  Guyot,  pré-. 
I  K’  sident  du  congrès,  but  à  la  santé  de  la  mu- 
|  municipalité  d’Arcachon  «  qui  estima,  dit-il, 

’■  [  qu’il  y  avait  pour  elle,  dans  ce  congrès  de 
W  gynécologie  et  d’obstétrique,  une  occasion 
|  particulièrement  indiquée  de  montrer  son 
Ipbassiji  /  » 


La  séance  inaugurale  du  Congrès  d’hy¬ 
giène  a.  été  marquée  cette  année  par  l’ab¬ 
sence  totale'-  de  personnalités  ministérielles. 
M.  Blaisot,  occupé  à  défendre  son  siège  can¬ 
tonal  a,  en  effet,  autre  chose  à  faire  que  de 
s’intéresser  aux  choses  de  l’hygiène. 

M.  Lesage,  à  qui  était  échue,  cette  année, 
la  présidence  de  ces  assises,  semblait  ne  pas 
pouvoir  se  consoler  de  cette  carence  gouver-' 
nementale  !  Et- afin  sans  doute  de  se  donner 
à  lui-même  l’illusion  d’une  présence  sur  la¬ 
quelle  il  comptait  pour  rehausser  l’éclat  de 
sa  séance  inaugurale,  il  s’obstina,  au  cours 
de  son  allocutiori  présidentielle,  à  faire  ab¬ 
solument  cotnme  s’il  avait  auprès  de  lui 
M.  Riclié,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Aéronau¬ 
tique,  dont  la  venue  avait  été  annoncée.  Et 
dans  le  feu  de  son  éloquence,  il  refusait  de 
voir  à  sa  droite  les  protestations  embarrassées 
de  M.  Serge  Gas,  directeur  de  l’hygiène  au 
ministère  de.  la  Santé  publique,  auquel  il 
conférait  uni  dignité  ministérielle  dont ■  cet 
excellent  fonctionnaire  affectait  de  paraître 
écrasé  !...  _  , 

Mais  l'obstination  de  M.  Lesage  eut  sans 
doute  raison  de  la  scrupuleuse  modestie  (!) 
de  M.  Gas.  Car  celui-ci,  se  levant  à  son  tour 
pour  apporter  aux  congressistes  le  salut  des 
pouvoirs  publics,  eut  l’air  de  se  considérer 
comme  un  véritable  ministre.  Et  comme  la 
principale  attribution  d’un  ministre  est, 
comme  chacun  sait,  de  promettre  des  déco¬ 
rations,  il  ne  se  priva  nullement  de  cette  sa¬ 
tisfaction  et,  s’adressant  aux  hygiénistes, 
leur  dit  en  substance  ceci  :  «  Bien  que 
h’étant  plus  le  ministère  de  l’Hygiène,  notre 
ministère,  Messieurs,  n’en  reste  pas  moins  le 
ministère  des  hygiénistes.  Il  est  votre  do¬ 
maine.  Plus  que  quiconque  vous  y  êtes  chez 
vous...  Mais  c’est  un  petit  ministère  èt,  com¬ 
me  tel,  il  ne  dispose  — •  et  M.  Désiré  Ferry 
ici  présent  ne-  me  contredira  pas  !  —  que 
d’une  petite  quantité  de  décorations.  C’est 
pourquoi  certains  d’entre  vous  attendent  en¬ 
core  une  distinction  qu’ils  ont  pourtant  am¬ 
plement  méritée  ;  qu’ils  ne  s’impatientent 
pas  et  nous  fassent  confiance  !  Nous  saurons 
dans  la  mesure  du  possible,  reconnaître  les 
services  qu’ils  ont  rendus  à  la  cause  de  l’hy¬ 
giène  publique,...  etc...,  etc...  » 

Dans  la  salle,  certains  congressistes  se  re¬ 
gardaient,  atterrés,  les  yeux  des  uns  allant 
instinctivement  vers  les  boutonnières  des 
autres.  Et  il  sembla  que  dans  l’amphithéâtre, 
la  température  baissait  brusquement  de 
, quelques  degrés <  Tandis  qu’insouciant  au¬ 
tant  que  suffisait.,,  le  ministre,  par  la  grâce 
de  M.  Lesage-,’  continuait  imperturbablement 
à  verser  sur  l’assistance  son  éloquence  of¬ 
ficielle. 

...  Quand  il  se  fut  rassis,  par  une  mordante 
ironie  du  sort,  qui  ne  put,  échapper  à  tout 
le  monde,  on  aborda  immédiatement  la 
grande  question  inscrite  à  L’ordre  du  jour  et 
qui  avait  trait  à  la  protection  contre  les 
«  gaz  »  toxiques  I  !  ! 


SIROP»*  SIKIAL: 


Trlcrêsol  Sulfonate  di 

SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INÔONVÉNI 

SÉDATIF  de  M  TOUX 

I  laboratoires  clin  •  cohar  . 
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CdPSttSJlUIKS 

BENZO-IODHYSRINE 

réalisent 

l’hypotension  Intensive  par 
l'IODE  et 

la  oure  iodée  intensive  sans 
IODISME 

Thèse  du  D'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  189* 


L’abondance  des  matières  nous  oblige 
encore  à  remettre  au  prochain  numéro  le 
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ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 
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ed'ea  CIPROMAROL  WA  de  ''cêtië°7ôlûtiôn 
correspond  à  1  ce  de  CIPROMAROL)  Hypertension 

carotidienne  est  d'origine  cardiaque). 

Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  _  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux.  | 
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Par  le  _ _ _  , 

foie  de  veau 


-  Présentation  - 
ADULTES  :  Boitesde6ampoules 
1  ampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS  .  Boite de12 ampoules 
lampoule2cc=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 
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Le  bi-centenaire  de  l'Académie  Royale  de  chirurgie 


(Suite  de  la  page  2) 


Que  sera-ce  plus  tard,  si  quelque  médecin  de  gé¬ 
nie  ou  quelque  travailleur  pensii  et  recueilli  dans 
le  silence  de  son  laboratoire,  trouve  quelque 
jour  le  remède  qui  nous  délivrera  de.  la  ma¬ 
lédiction  du  cancer  ?  Ah  !  ce  jour-là  sera  un 
■grand  jour  pour  l’humanité.  Mais  ce  sera 
un  jour  néfaste  pour  ia  gloire  de  la  chirur- 
,gie  qui  trouve  encore  dans  la  lutte  contre  le 
monstre,  malgré  ses  amertumes  et  '  ses  dé¬ 
ceptions,  l’occasion  de  ses  plus  beaux  triom¬ 
phes,  et  T  expression  la  plus  haute  de  ce 
qu’il  peut  y  avoir,  dans  une  intervention 
chirurgicale,  de  grandeur  véritable  et  de 
puissance  contre  la  mort  ! 

Les  jeunes  chirurgiens  se  rendent  compte 
mieux  que  nous,  leurs  anciens,  de  l’impor¬ 
tance  des  études  de  laboratoire  et  des  indica¬ 
tions  qu’elles  donnent  dans  la  préparation 
des  opérations,  ,et  beaucoup  s’orientent  déjà 
vers  les  recherches  de  "cette  nature.  Ils  ont 
raison.  Nous  avons  épuisé  les  possibilités 
techniques  de  notre  art.  Ils  n’ont,  de  ce  côté, 
qu’à  nous  suivre:  Emportés  par  la  passion 
pour  cette  technique  qui,  à  notre  époque, 
était  à  créer,  nous  avons  trop  négligé,  sans 
doute,  l’étude  approfondie  des  maladies  que 
nous  combattions,  d’abord  .parce  que  nous 
étions  mal  .préparés-  aux  études  de  labora¬ 
toire,  et  puis  aussi,  pour  -un  grand  nombre, 
parce  que  nous  n’avions  pas  de  laboratoires, 
ou  que,  si  nous  en  avions,  ils  étaient  insuf¬ 
fisants,  mal  installés  et  plutôt  faits  pour 
nous  détourner  du  travail  que  pour  nous  y 
entraîner  ! 

Il  y  a,  dans  ces  recherches,  bien  . des  mys¬ 
tères  à  dévoiler,  et  que  no.s-.succ.esseurs  dé¬ 
voileront  un  jour,  Ils  n’auront  pas  sans  dou¬ 
te  les  mêmes"  joies ,  que  nous,  qui  nous  som¬ 
mes  lancés  de  toute,  notre  .  âme  dan's.  le 
champ  presque  inculte  qui  s'ouvrait  devant 
nous.  Ils  en  connaîtront  d’autres  !  La  joie 
d3  la  recherche  est  profonde  —  car  la  re¬ 
cherche  apporte  avec  eli||8|a  récompense  — 
et  la  découverte,  quand  on  a  le  bonheur  de 
la  mettre  au  jour,  la  félicité  est  la  plus  pure, 
peut-être,  et  la  plus  profonde,  qu’il  soit  don¬ 
né  à  l’homme  de  ressentir  ! 

J’ai  Souvent  dit  que  le  véritable  laboratoi¬ 
re  du  chirurgien  était  la  salle  d’opérations. 
Je  l:e  répète  encore.  Mais  cela  était  vrai-  pour 
■nous.  Aujourd’hui,  si  la  salle  d’opération 
est  et  doit  rester  le  centre  principal  de  son' 
activité,  il  faut  que  le  chirurgien  ait  à  côté 
de  lui  ce  laboratoire,  qui  lui  devient  néces¬ 
saire,  à  l’heure  où  nous  revenons,  pour  ainsi 
dire,  à  la-  médecine  d’autrefois,  à  l’heure 
où  nous  commençons  à  connaître  l’influen¬ 
ce -de.  la  constitution  des  humeurs  sur  les 
entreprises  de  la  chirurgie.  Que,  s'il  ne  peut 
y  travailler  lui-même,  il  ait  à  côté  de  lui 
des  aides  capables  de  l’éclairer  pour  le  bien 
de  ses  malades  et  d’entreprendre  des  re-, 
cherches  nouvelles  pour  le  bien  de  la  science, 
et  de  l’humanité. 

La  misère  de  nos  Laboratoires  ! 

.Mais  il  faut,  pour  y  parvenir,  —-et  je  tiens 
à  le  dire  ici,  à  -cette  tribune,  en  un  grand 
jour  comme  celui-ci,  parce  qu'il  faut  que  ces 
choses-là  soient  dites  —  il  faut  .pour  y  par¬ 
venir  avoir  des  laboratoires  dignes  de  ce 
nom,  dans  lesquels  on  puisse  travailler  et 
•travailler  avec  allégresse.  .Mais  il  faut  aussi 
des  travailleurs,  et  qui  puissent  vivre  de  leur 
travail  ! 

■Or  ceux  qui,  comme  moi,  et  comme  bea-u- 
.coup  de  ceux  qui  sont  ici,  ont.  couru  de  tous 
les  côtés  à  travers  le  monde,  savent  ce  qu’il 
faut  penser  des  moyens  de  travail  que  la 
France  'inet  à  la  disposition  de  ses  -savants. 
Et  si  quelques-uns  .d’entre  eux  ont  fait  de 
grandes  choses,  —  et  même  les  -plus  grandes 
choses  qui  .aient  jamais  'été  faites,  —  ce  n’est 
pas  grâce  aux  laboratoires  qui  leur  avaient 
été  donnés,  mais  -malgré  ces  laboratoires  et 
malgré  -les  conditions  désastreuses  dans  les-, 
quelles  ils.  étalent  obligés  (Je  se,  livrer  à  leurs 
recherches.  . 

Et  pour  ne  .pas  sortir  de  cette-  enceinte, 
d’Arsonval  pourrait  nous  dire  dans  quelles 
conditions  a  travaillé  Claude  Bernard,  que 
son  laboratoire  a  tué  "!  -M"  Curie  pourrait 
nous  dire  dans  quelles  conditions  misérables, 
elle  a,  elle  aussi,  travaillé  à  côté  de  celui 


dont  elle  porte  le  nom  et  dont  elle  partage 
la  gloire  !  Et  Roux,  enfin,,  pourrait  nous  dire 
dans  quelles  conditions  a  travaillé  Pasteur 
et  dans  lesquelles  il  a  lui-même  fait  de  si 
belles  choses,  à  côté  du  grand  homme  qui  a  ’ 
changé  la  face- de  la  terre  et  les  conditions’  ’ 
d’existence  de  l’humanité  ! 

On  l’a  dit  bien  souvent,  mais-  je  tiens  à  te 
redire  ici,  dans  ces  circonstances  solennelles 
parce  qu’on  n’a  pas  été  entendu.  ’  ’ 

Sans  doute,  .quelques  efforts  ont  été  réali¬ 
sés  ;  ils  ne  sont  rien  à  côté  de  ce  -qu’il  reste 
à  faire.  Oserâi-je  dire  qu’il  y  a  deux  ou  trois 
ans,  les  crédits  des  laboratoires  de  la  Faculté 
de  médecine  de  iParis,  dont  tout  le  monde 
connaît  la  situation,  indigne  des  hommes 
qui  les  dirigent,  ont  été  -réduits  de  200.000 
francs.  Tel  fut  le  cadeau  de  nouvel  an  des 
pouvoirs  ■  .publics  aux  professeurs  qui  ont 
l’honneur  d’appartenir  à  la  -première  Faculté 
du  monde.  Je  me  demande  comment  il  est 
possible  que,  dans  un  pays  comme  la  France 
de  pareilles  mesures  puissent .  être  prises,  et 
quel  en  est  le  coupable,  toutefois  si  on 
parvient  à  le  retrouver  dans  le  maquis  des 
paperasses  et  l’éparpillement  des  responsa--: 
bilités  !  Je  m’accuse  d’ailleurs,  avec  mes' 
collègues,'  car’  nous  aussi  nous  avons  été 
coupables,  en  acceptant  cette  mesure  devant 
laquelle  nous  aurions  dû  refuser  publique-' 
ment  de  nous  plier  ! 

N’avons-nous  .pas  vu  quêter  '  misérablement^ 
dans  les  rues  pour  les  laboratoires  <}«  Fran¬ 
ce  ?  Et  ne  sommes-nous  pas  réduits  à  accep¬ 
te'-  des  secours  .qui  nous  viennent  d’ailleurs 
de  ces  mécènes  américains  qu’une  noble 
émulation  entraîne  à  distribuer  des  centai- 
■  nés  de  millions  pour  les  Universités,  les  : 
recherches  scientifiques  et  les  œuvres  socia¬ 
les  de  leur  '  -grand  nays  .  et  des  -nations  de 
l’Europe  et  du  monde. 

Cette  situation  humiliante,  cette .  sorte  de 
mendicité  collective  et  presque  officielle,  doit" 
cesser  -une  fois  pour  .toutes. 

Que  ne  ferait-on  pas,  je  vous  le  demande, 
pour  un  -pays  comme  la  France,  si  l'Etat 
prenait  enfin  conscience  de  la  nécessité  de 
sortir  de  la  condition  .misérable  où  nous 
nous  trouvons  aujourd’hui,  et  qui  —  tous 
ceux  qui  ont  pu  voir  ce  qui  se  passe  au  loin 
le  savent  aussi  bien  que  moi  —  -lui  porte  un 
préjudice  incalculable  dans  l’esprit  des  au¬ 
tres  nations  ? 

Qui  ne  sait  ce  qu’ont  fait,  aux  jours  tragi¬ 
ques  de  la  guerre,  ces  hommes  de  laboratoi-..' 
re,  dont  quelques-uns  sont  devant  moi  !  Ce 
sont  eux  qui  ont  vaincu  1a.  fièvre  typhoïde, 
ce  -sont  eux  qui  ont  vaincu  le  tétanos,  ce  sont 
eux  qui  ont  vaincu  le  typhus  exanthémati¬ 
que  —  et  la  peste  en  Orient,  et,  dans  une  large 
mesure,  le  paludisme.  «Ce  sont  eux  -qui  ont;  - 
fait  -que,  pendant  toute  la  guerre,  èt  malgré 
lès  conditions  terribles  dé  la  dure  vie  des  | 
tranchées,  il  y  avait  aux  armées  moins  de  - 
malades  qu’il  n’y  en  a,  en  temps  de  paix, 
dans  les  casernes.  Un  de  nos  collègues,  qui 
a  rempli  avec  honneur,  pendant  lés  jours  J 
tragiques,  la  lourde  charge  de  diriger  le  ser- 
vice  de  santé,  a  pu  dire  que  la  France  avait  1 
gagné  la  .guerre  avec  -ses  blessés  guéris  et  il 
retournés  au  front.  Quel  eût  été  le  sort  de  la 
patrie,  si,  à  côté  des  .médecins,  les  chirur¬ 
giens  n’avaient  pas  été  là  .pour  arrêter  lâ-3 


Ce  sont  -eux  encore,  -ce  sont  les  hommes  dé» 
laboratoire,  dont  le  plus  grand  .peut-être  il 
nous  a  quitté,  qui  ont  organisé,  et  même,  'M 
quelquefois  créé  de.  toutes  pièces,  cette.» 
affreuse  chimie  des  batailles. 

■L’action -de  ces  hommes,  de  ces  savants,  |J 
est  donc  d’une  importance  dont  nul  ne  neut  3 
mesurer  l’étendue.  Et  malgré  la*- volonté  ’m 
de  paix  -qui  remplit  le  cœur  de  tous  les» 
Français,  le  malheur  des  temps  et  la  folie  1 
des  'hommes  voulaient  qu’il  fallût,  mettre  « 
encorè  tout  notre  courage  et  -toutes  nos  éner-  « 
gies  au  service  de  la  patrie,  que  deviendrait 
la  France,  sans  le  labeur  obstiné  de  ces  hom¬ 
mes,  qui  travaillent  dans  l'ombre  et  restent 
inconnus,  et  dont  le  nom  ■  .devrait,  comme 
ceux  des  autres  vainqueurs,  rayonner  à  tra¬ 
vers  l'histoire  ? 

/  Voir  la  suite  page  11). 


UNIFORME' 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

doiée  à  5  ou  10  °/o  d’eascncaa  antiaeptiquea 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

I  ÉCHANTILLON  :  2«,  inc  Pctrelle,  PARIS  (9')  t 


LE  DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 


Cette  photographie  a  été  faite  par  «L’Informateur  Médical»,  à  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Pathologie  Comparée, 
à  laquelle  assistait  M.  Doumer,  Président  de  la  République,  qu’on  remarque  au  fauteuil  présidentiel 


Avez-vous  quelquefois  essayé  de  vous  met¬ 
tre,  en  esprit,  à  la  place  d'un  délégué  étran¬ 
ger,  arrivé  du  dernier  train,  et  se  présen¬ 
tant.  au  secrétariat  d’un  quelconque  congrès 
médical,  le  matin  même  de  la  séance  inau¬ 
gurale  du  congrès  ?  Peut-être  que,  vous- 
même,  avez  été  à  Stockholm  ou  à  Berlin  ou 
à  Chicago,  ce  délégué  étranger,  étranger  par 
la  race,  par  là  langue  surtout.  Pensez-y  quel¬ 
quefois,  pensez-y  surtout  quand,  à  un  titre 
'  quelconque,  vous  organiserez  un  de  cés  mer¬ 
veilleux  congrès. 

Mercredi  i4  octobre,  à  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  de  Paris,  se  tenait  le  Congrès  internatio¬ 
nal  de  Pathologie  comparée.  Ce  Congrès  dont 
'MM.  Grollet  le  père  et  Grollet  le  fils  sont 
l’âme  et  le  souffle  est  un  modèle.  Le  numéro 
^spécial  de  la  Revue  de  Pathologie  comparée  et 
,d’Hygiène  générale  et  le  programme  détail¬ 
lé,  spécialement  édité,  alliés  à  la  bonne  vo¬ 
lonté  générale,  lui  ont  assuré  un  succès  mé¬ 
rité.  * 

Mais  quel  début  ! 

i  La  Faculté  en  déroute  :  Pas  un  sol,  certes, 
n’avait  été  perdu,  en  décoration  extérieure. 
Plus  encore  l’agonie  du  récent  congrès  de 
Chirurgie  se  terminait  dans  la  cour  d’hon¬ 
neur  de  la  Faculté  au  milieu  des  bâches  dé- 
Ÿchirées  et  des  hangars  éventrés. 

A  la  porte  un  modeste  calicot  annonçait 
'Seul  le  congrès. 

A  l’intérieur,  les  spécialistes  ont  envahi  le 
temple  :  poudres,  pilules  et  appareils  sont  of¬ 
ferts  aux  congressistes  avant  même  qu’on 
leur  ait  fourni  le  moindre  renseignement. 

Les  appariteurs,  enfin,  n’indiquent  qu’avec 
mollesse  la  salle  des  Thèses  n°  i,  salle  du  se¬ 
crétariat  où  arrivent  les  représentants  de 
vingt  peuples  divers  parlant  quinze  langues 
différentes.  Pas  d’interprètes,  les  cartes,  les 
insignes,  les  programmes  ne  sont  pas  distri¬ 
bués...  M.  Douiner  va  arriver  ;  l’orchestre, 
qui  pour  quatre  cents  francs  va  lui  jouer  la 
Marseillaise,  accorde  ses  instruments. 

\  Heureusement,  dès  le  contact  pris  avec  les 
-représentants  du  comité,  tout  s’arrange  à 


merveille  :  on  a  une  demi-heure,  trois  quarts 
d’heure  au  plus  pour  renseigner,  documen¬ 
ter,  diriger,  classer,  présenter  tout  ce  monde 
qui  afflue  sans  cesse.  Eh  bieq,  en  35  ou  4p 
minutes  tout  sera  fait  et  au  mieux.  Cet  in¬ 
comparable  délégué  des  Balkans,  qui  n’a  pas 
les  programmes,  invitations  et  insignes...  de 
son  épouse  sera  satisfait  et  celle-ci  pourra  as¬ 
sister  à  la  réception  qu’organise  Mmo  Roussy, 
pour  les  femmes  des  congressistes.  Cet  autre 
délégué  qui  n’avait  pas  payé  sa  cotisation 
verra  accepter  un  magnifique  chèque  rédigé 
en  francs  français,  mais  tiré  sur  une  banque 
subtropicale  ;  celui-ci  trouvera,  sur  place,  à 
changer  des  lei  roumains,  celui-là  se  verra 
restituer  son  portefeuille  perdu  dans  Paris 
la  veille  et  qui  a  trouvé,  presque  seul,  avec 
tous  les  pesos  qu’il  renferme,  le  chemin  de 
la  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Derrière  nous,  un  Scandinave  questionne 
en  allemand  un  Portugais  (ou  un  Brésilien) 
qui  lui  répond  en  un  franco-lusitanien  irré¬ 
sistible,  chacun  comprenant  à  peu  près  la 
langue  que  l’autre  parle  tant  bien  que  mal. 
Tout  doucement  les  congressistes  satisfaits  et 
parés  pour  les  prochain®  jours  ^  gagnent  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté... 

Voici  M.  Rathery,  notre  nouveau  professeur 
de  clinique  thérapeutique,  il  a  déjà  en  mains 
le  programme,  expérimentateur  savant,  ce 
congrès  n’est  pas  pour  lui  simple  parade. 

Voici  le  professeur  Marcel  Labbé...  mais 
chacun  des  deux  maîtres  suit  une  voie  diffé¬ 
rente,  on  sait  qu’ils  se  rencontreront  dans 
l’étude  de  la  glycémie. 

Voici  le  docteur  Paul  Chevallier,  agrégé  et 
médecin  des  Hôpitaux,  à  vrai  dire  soucieux 
seulement  d’hématologie. 

Voici  la  Presse-  :  La  Gazette  des  Hôpitaux 
est  représentée  par  M.  Lesourd  lui-même  et 
le  Temps  par  .Rouquet  sans  qui  nulle  réu¬ 
nion  médicale  importante  ne  saurait  avoir 
lieu.  L’Informateur  Médical  avait  deux  repré¬ 
sentants,  trois  même  en  comptant  son  photo¬ 
graphe. 

Un  ordre  impératif  fait  se  réfugier  tout  le 


monde  dans  l’amphithéâtre.  C’est  l’arrivée 
du  Président  Doumer,  sans  luxe  ni  apparat  ; 
le  Président  fait  impression.  Nous  avons  quel¬ 
ques  secondes  pour  juger  comment  le  comité 
a  fait  les  choses  :  Un  fauteuil  Um^doré  at¬ 
tend  iM.  Dohmer,  un  fauteuil  dore  «mentir  au' 
moins  le  ministre  de  l’Hygiène  si  ce  n’est 
celui  de  la  Santé  Publique,  un  fauteuil  sans 
dorure  attend  M.  Achard  ;  d’autres  fauteuils, 
les  membres  du  Bureau  du  Congrès. 

Puis  des  chaises,  du  velours  et  des  ors  ;  les 
délégués  officiels  ont  droit  aux  bancs  de  ve¬ 
lours.  Les  congressistes,  aux  bancs  tendus 
d’andrinople.  Le  public  a  droit  au  bois  rude, 
mars  il  a  la  compensation  appréciable  de 
dominer  tout  l'amphithéâtre. 

Le  Président  est  entré. 

Tout  le  monde  se  lève. 

Le  Président  est  assis. 

Nous  aussi. 

Et  M.  Landry,  ministre  du  Travail,  a  déjà 
ouvert  la  séance  car  pour  M.  Blaizot,  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique...  il  n’en  saurait 
être  question.  Peut-être,  comme  Napoléon, 
n’est-il  qu’un  mythe  solaire. 

M.  le  Professeur  Achard,  secrétaire  général 
de  l’Académie  de  Médecine  ét  président  du 
Congrès,  a  la  parole. 

Il  parle  comme  il  a  toujours  parlé,  len¬ 
tement,  doucement...  et  seuls  nous  parvien¬ 
nent  quelques  mots  :  M.  Achard  montre  que 
la  vie  animale  permet  seule  une  expérimen¬ 
tation  fructueuse.  Il  met  en  évidence  une 
fois  de  plus  la  fatalité  de  la  vivisection,  étant 
entendu  que  l’homme  doit  réduire  la  dou¬ 
leur  de  la  'bête  au  minimum. 

En  fait  nul  ne  peut  suivre  M.  Achard  et 
son  discours  ne  pourra  vraiment  être  appré¬ 
cié...  que  lorsque  nous  aurons  pu  de  lire  in- 
extenso.  On  sait  d’ailleurs  qu’on  peut  lar¬ 
gement  lui  faire  confiance.  . 

Par  contre  cet  orateur  que  l’on  entend  à 
peine  nous  laisse  le  temps  de  reconnaître  les 
professeurs  Bezançon  et  Roussy,  le  profes¬ 
seur  Delapersonne,  M.  Dopter,  médecin  gé- 
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néral  inspecteur  qui  représente  le  Service 
de  Santé.  De  nombreux  médecins  de  l’ar¬ 
mée  sont  présents  :  M.  Morvan,  médecin 
chef  du  Val-de-Grâce  ;  M.  Théobalt,  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’hôpital  Percy  et 
membre  du  comité  d’organisation  du  Con¬ 
grès.  [Voir  la  suite  page  8). 


ESTOMAC  -  T'OIE  -  INTESTIN 


GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigue 

Une  cuiller  à  café  après  chaque  repas 


Gaslro-Sodine,  Gaslro-Sodine  S  (sulfatée),  Gaslro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matjn,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 
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PYRËTHANE 


_  c*.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

I  à  par  jour  avec  ou  sans 
médication  intercalaire  par  goutte s. 


Anlinévratgique  Puissant 


LEGION  O’HONNEIJR  LE  KlIlEHE  CURÉS  INTERNATIONAL 


(Suite  du  numéro  383) 


Au  gradé  de  C/ieoaüer 

Düroisel  (Adrien),  docteur  en  médecine 
Sèvres  (Seiine-etOise)  ;  40  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique,  professionnelle  et 
hospitalière. 

Engel  (Marie-Gaston),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Flavàgny-surdVIoselIe  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle.)  ;  35  an-s  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  et  de  dévouement  aux 
œuvres  d’hygiène: 

Faysse  (Jean-Douis-Ernest-Gabriel),  docteur 
en  médecine  à  Lyon  (Rhône)  ;  41  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratiqite  professionnelle 
et  die  'Collaboration  dévouée  4  la  lutte  contre 
la  tuberculose: 

Forestier  (Georges-Jean-Claude),  inspecteur 
d’hygiène  détaché  comme  expert  à  la  section 
d’hygiène  de  la  Société  des  Mations  ;  21  ans 
do  services  militaires  et  de  collaboration  aux 
grands  organismes  d’hygiène. 

Hermabessière  (Joseph-Pierre- Vincent),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Saint-Flouir  (Cantal)  ;  39 
ans  de  services  militaires. et' de  pratique  pro¬ 
fessionnelle.--' 

Parmi  les  nominations  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  nous  relevons  avec  plai¬ 
sir,  au1  titre  de  ehévalier,  celle  de  notre  jeu¬ 
ne  confrère  le  docteur  André  Hudelo,  chef 


Laboratoires  du  DR  ZIZINE 
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DE  PIMOIIE  COMPARÉE 


( Suite  et  fin  de  la  page  7):S 


Voici  le  docteur  Armand  Delille:  Voici  lé 
docteur  Lobligeois,  qui  mieux  qu’aucun  autre 
a  mérité  la  place  d'honneur  qui  lui  est  ré¬ 
servée.  Voici  le  professeur  Retterer,  toujours® 
actif  et  dévoué  à  l’histologie. 

Voici  les  très  nombreux  congressistes 
étrangers  parmi  lesquels  nous  reconnais-, 
sons  le  docteur  Domingues,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Cuba  ;  le  Président  du  comité  de 
la  République  Argentine,  M.  Grégorio  Araoz’ 
Alfaro  ;  M.  le  professeur  D.  A.  Welsh,  de  la 
Medical  Scbool  d’Australie  ;  M.  Bordet,  direc- 


M.  le  Docteur  Hudelo 


de  laboratoire  d’ophtalmologie  de  la'  Facul¬ 
té  de  Paris  et  chef  de  clinique  à  l’hôpital  dès 
Cuinze-Vingts.  Le.  docteur  André  Hudelo  a 
fait  courageusement  son  devoir.’  pendant  la 
guerre  :  il  a  été  blessé  et  il  est  titulaire  de 
la  croix  de  guerre  et  de  -la  médaille  militaire. 
!  21  ans  de  services  civils  et  militaires  remarqués. 

Hortolès  (Cbarltes-Jean-.Baptlste),  docteur 
en  médecine  à  Montpellier  ;  51  ans  de  prati¬ 
que  médicale  et  hospitalière. 

Le  Berre  (Eugène),  docteur  en  médecine  à 
Pontmeux  (Côtes^du-No'rd)  ;  44  ans  de  servi¬ 
ces  militaires,  dé  pratique  professionnelle  et 
de  dévouement  aux  œuvres  u  assistance. 

Leclerc  (René),  docteur  en. médecine  à  Saint- 
Lô  (Manche)  ;  58  ans  de  services -.'Civils  et  mi¬ 
litaires. 

Le  Mieorre  (Pierre-Victôr-Françôis),  docteur 
en  médecine  à  iParis  ;  32  ans  de  services  mili¬ 
taires,  de  pratique  médicale  et  de  collabora¬ 
tion  aux  organismes  d’assistance  et  d'hygiè- 


général  du  Service  d ‘Hygiène  et  le  profes-. 
seur  De  SVIoor,  président  de  l’Académie  de 
médecine  de  Bruxelles  ;  M.  P.  Govaerts,  pro¬ 
fesseur  à  l 'Université  de  Bruxelles  ;  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Léger,  de  l’Université  de  Montréal 
M.  le  professeur  .1.  Basil  Buxton,  F.  R. 

C.  V.  S.  D.  H.  ;  M.  Giuseppe  Sanarelli,  Dir. 
Ist.  Igiene.  R.,  Unix.  Roma  ;  M.  F.  Hens- 
chen,  professeur  à  l’Institut  Cardin,  à  Stoc¬ 
kholm. 

Ces  délégués  étrangers  faisaient  tant 
par  leur  nombre  que  par  leurs  titres  scien¬ 
tifiques,  honneur  à  la  nation  chargée  d’orga- -  , 
niser  le  congrès. 

Le  premier,  le  docteur  Gerlach,  de  Vienne,' 
remercia  le  comité  du  Congrès  et  fit  des  vœux 
pour  d’heureux  résultats  scientifiques.  Après 
lui  parlèrent  :  le  délégué  officiel  suédois  en  . 
un  français  impeccable,  le  délégué  anglais  < 
dans  sa  langue  maternelle,  le  délégué  polo-  ' 
nais  prononça  en  français  une  brève  allocu-i  -| 
tion.  Tous  reprenaient  les  idées  exprimées  par 


le  professeur  Gerlach. 

Un  seul  devait  1  emporter  sur  celui-ci  par. 
l’enthousiasme  qu’il  sut  déchaîner.  Ce  fut 
le  docteur  Giuseppe  Sanarelli,  directeur  de 
l’Institut  d  Hygiène  de  Rome.  Parlant  fran¬ 
çais  comme  -seul  peut  le  -parler  un  Italien, 
sans  chercher  une  tournure  de  phrase,  ni 
buter  sur  un  gallicisme,  mais  colorant  cha: 
que  mot,  chaque  syllabe  de  la  plus  belle 
prononciation  péninsulaire  qu’on  puisse 
rêver.  S’élevant  très  au-dessus  du  sujet,  i] 
sut  parler  au  cœur  dé- tous  et  se  rassit  sous 
une  tempête  d’applaudissements. 

M.  Landry,  enfin,  sut  être  un  ministre 
disert,  précis  et  aimable  et  non  un  figurant 


rvée. 


Lipschitz  (Maxime),  docteur  en  .médecine 

Paris  ;  30  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionneHe  et  de  collaboration  à 
la  lutte  antituberculeuse. 

M'ailfuson  (Daniel-Augustin),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Sancerre  (Cher)  ;  45  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionneHe  et  de 
dévouement  aux  œuvres  d’assistance  et 
d 'hygiène. 

Marty  (Jean-Baptiste-Léon),  docteur  en  mé¬ 
decine  4  iSaint-C-ernin  (Cantal)  ;  58  ans  de 
pratique  professionnelle. 


bes  représentants  du  Servioe  de  Santé  de  la 
Marine  nationale,  dont  les  uniformes  impec¬ 
cables,  les  ibicornes  et  >  les  traditionnelles 
épaulettes,  la  prestance,  tranchèrent  vigou¬ 
reusement  sur  le  fond  terne  des  gris  cos¬ 
tumes  de  ville  des  congressistes  qui  sè  pré¬ 
paraient  déjà  à  aller  visiter  l’Exposition  colo¬ 
niale. 


R.  M. 


Maubert  (Albe-rt-Vital-JéaniBaptiste),  chirur-  g 
gien  de  l’hôpital  de  Fiers  (Orne)  ;  33  ans  de  - 
services  militaires  et  de  pratique  médicale.  ' 
S'est  dévoué  en  toutes  circonstances  pour  le  A 
soulagement  des.  malheureux. 

Ménard  (Pierre-Joseph-Auguste-Louis),  doc- 
teur  en  médecine  à  Paris  ;  36  ans  de  services  :î 
piilitaires, -de'  pratique'  professionnelle  et  de- -s 
collaboration  aux  œuvres  d’assistance. 

Moulonguet  (Pierre-André',  médecin  des  J 
hôpitaux  de  Paris  :  29  ans  dé  services  mili-; 


taires  et  de  pratique  professionnelle  et  hospi¬ 
talière. 

Mutterer  (M.aurice-Lqura-Joseiph),  docteur 
en-  médecine  à  Mulhouse  (Haut-Rhin)  :  41 
ans  de  pratique  médicale  et  hospitalière  dis-  r 
tinguée. 


Orabona  (Joseph-Antoine),  docteur  en  me-  .' 
decine  à  Novetia  (Corse)  ;  33  ans  de  services  , 
militaires  et  de  pratique  professionnelle. 

( A  suivre).  , 


Traitement  du  diabète  “PER  OS” 


SYNTHALINE 
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La  séancè  était  levée. 

.AI.  Doumer  quittait  bientôt  la  Faculté. 
Nous  devons  dire  que  tout  le  succès  dàf? 
cette  fin  de  séance  échut  aux  deux  super- 


AL  COINGRÈS  DE  CtfIRLRGIE  RÉPARATRICE,  PLASTIOLE  fi  ESTHÉTIQLE 


M,  le  Docteur  Dartigues 

^L'indication  de  réséquer  de  .grands  lam¬ 
beaux  cutanés  ou  d’enlever  aussi  et  par  la 
■Même  occasion  des  paquets  plus  ou  moins 
Iconsidérables  de  graisse,  s’impose  dans  des 
ticas  de  plus  en  plus  nombreux,  surtout  de¬ 
puis  que  sont  entrés  en  vigueur  les  traite¬ 
ments  vraiment  efficaces  contre  les  .  adipo¬ 
sités  parfois  monstrueuses.  Il  n’est  pas  rare 
(.que  des  malades  ayant  subi  des  cures  d’a- 
[inaigrissement  tombent  à  15.  20,  30  et  même 
NO  kilos  au-dessous  de  leur  poids  primitif' 
|avant  que  la  période  de  cure  n’ait  été  erttref 
•  prise. 

|  il  iy  a  quelques  années  je  me  suis  préoc¬ 
cupé,  dit  M.  'Dartigues,  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  reliquats  cütanéo-graisseux  fla-cci- 
des,  laissés  par  ces  cures-  d’amaigrissement,: 
dont  Heckel  est  un  des  principaux  protago- 
’  istes. 

Physiologiquement  et  contré  les  désordres 
pathologiques  occasionnés  par  l’envahisse¬ 
ment  général  de  l’organisme  par  la  graisse 
qui  étouffe,  dans  la  profondeur,  tous  les  élé¬ 
ments  nobles  des  parenchymes  et  qui  en¬ 
traîne  la  -surcharge  du  cœur,  désordres  qui, 

1  lait,  conduisent  à  une  mort  anticipée,  ces 
:res  d’amaigrissement  s’imposent. 

.  Mais  si  .ces  cures  ramènent  à  un  état  phy-, 
Biologique  normal  de  l’organisme,  elles 
Tn'embellissent  pas  la  forme  extérieure  et  à 
K  laideur  de  l’adiposité  elles  substituent 
mile  autre  laideur  :  celle  de  la .  flétrissure' 
cutanée,  de  la  flaccidité  de  la' peau  et  de. 
^aspect  de  la  vacuité,  comme  si  le  corps 
avait  été  vidé  partiellement, 
fe  La  chirurgie  plastique  et  esthétique  ne 
»eut  se  désintéresser  de  cette  question,  et 
de  plus  en  plus  nous  aurons  à  nous  occuper 
de  la  réfection  de  la  forme  extérieure  en 
agissant  sur  .l’enve'loppe  cutanée  alors  que 
la  forme  profonde,  celle  de  la  musculature, 
■s'été  récupérée.  Plus  nous  irons,  plus  nous 
(élirons  -à  pratiquer  -ce  que  j 'appellerai,  par 
ahnémotechriie,  des  dermotecmies  et  des  li¬ 
pectomies  concomitantes.  Nous  pourrons  à 
.  an  moment  beaucoup  sous  ce  rapport,  chi¬ 
rurgicalement  d’abord  ;  mais  .aussi  quand 
les  médecins  et  les  dermatologistes  en  par¬ 
ticulier  .  trouveront  les  moyens  de  nourrir  la 
~>eau,  de  lui  donner  une  vitalité  plus  grande 
it  un  aspect  meilleur,  .ce  qui  n’est  pas  im- 
iossible.  Dans  la  profondeur,  malgré  l’a- 
fiaigrisseïnent  accusé,  le  muscle  n’a  pas 
leixlu  de  sa  forme  normale,  de  sa  .vie,  de 
on  irrigation,  de  sa  force.  A  la  surface, 
■peut-être  pourra-t-on  aussi  quelque  chose 
Pour  la  récupération  de  la  valeur  de  l’étof- 
|fs  cutanée. 

K-  Cette  chirürgie  prendra  aussi  plus  d’am- 
E.Pleur  et  aura  de .  plus  multiples  applica- 
|  fions,  quand  elle  aura  combiné,  par  une  ex- 
Kpèrience  plus  grande,  des  :  incisions  de  ré- 
|  section  plus  artistiques,  plus  habiles  avec  la 
I  Possibilité  d’être  plus  déguisées.  Mais  elle 


M.  le  Docteur  Dartipes  présente  in  cas  de  lipectomie  abdominale  complétant  nue  cure  radicale 
d’éventration  post-opératoire  datant  de  24  ans  chez  une  terne  avant  maipi  de  26  kilos. 


■arrivera  à  son  sommet  de  développement 
quand  la  chirurgie  générale  arrivera  à  se 
débarrasser  de  la  tare  jusqu’ici  inévitable, 
depuis  que  le  monde  est  monde  et-  qu’il  y  a 
dés  blessures  accidentelles  et  artificielles, 
dues  aux  sections  réglées  .de  la  chirurgie. 
La  chirurgie  verra  alors  -agrandir  infiniment 
son  domaine  et,  comme  conséquence  psycho¬ 
logique  curieuse,-  sera  bien  moins  redoutée 
du  moment  qu’elle  ne  laissera  plus  dé  tra¬ 
ces  de  son  passage.  Redoutons-nous  en  mé¬ 
decine  de  prendre  des  médicaments,  hors  le 
goût  désagréable  qu’ils  peuvent  avoir,  re¬ 
doutons-nous  les  .  piqûres  hypodermiques  in¬ 
visibles  ?  Si  les  uns  et  les  autres  laissaient 
des  traces  importantes  -nous  en  serions  bien 
plus  anxieusement  préoccupés. 

Les  dermectomies  et  les  lipectomies  sont 
aussi  d’autant  plus  justifiées,  qu’elles  n’ont 
pas  seulement  qu’à  prétendre,  en  une  certai¬ 
ne  mesure  au  -côté  esthétique,  à  une  récupé¬ 
ration  morphologique  à  l'embellissement, 
mais  aussi  à  remédier  à  une  certaine  gêne 
occasionnée  ou  par  le  poids  des  reliquats 
cutanéo-graisseux  ou  leur  siège. 

En  voici  un  exemple  curieux  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  50  ans,,  qui  a  eu 
un  enfant,  et  -qui  n’est  plus  réglée  depuis  .17 
mois. 

Elle  a  été  opérée  à  Rouen,  d’une  appendi¬ 
cite  aigüe  il  y  a  24  ans.  Drainée,  naturelle¬ 
ment,  elle  a  fait,  peu  de  temps  après,  raie 
grosse:  éventration  au  niveau.de  la  cicatrice. 
Elle  n’a  pas  .porté  de  ceinturé,  mais  seule¬ 
ment  un  corset  doublé. 

Elle  dévient  adipeuse  et  obèse  et,  -  quand  le 
Dr  Heckel  entreprend  sur  elle  sa  cure  d’amai¬ 
grissement,  elle  pèse  90  kilos.  II. la  fait  des¬ 
cendre  à- 66,  c’est-à-dire  -dé  26  kilos. 

Elle  reste  -  néanmoins,  avec  son  éventration 
qui,  lorsqu’elle :  pousse  et  tousse,  a  le  volu¬ 
me  d’une  tète  d’enfant,  avec  une  peau  fort 
amincie  et  arec  ün  :  .énorme  pannicüle  adi¬ 
peux  en  penduîum  recouvrant  les  organes 
génitaux  externes  et  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  les  régions  inguinales,  et  .gênant 
les  soins  de  toilette; 

Quand  je  la  rois,  elle  me.  dit  avoir  fait  un 
effort  en  soulevant  une  jarre  .et,  qu’à  la 
suite  de  cet  effort,  elle  a  eu  des  douleurs  vi¬ 
ves  au  niveau  de  son  éventration  ;  la  région 
cicatricielle  s’est  .enflammée.  Elle  n’a,  -ce¬ 
pendant,  ni  vomissements,  ni  hoquet  et  elle 
va .  à -la  -selle  normalement.  Il  -est  évident, 
néanmoins,  qu’elle  est  exposée  à  des  acci¬ 
dents  d’occlusion  intestinale.  I.â  dernière 
analyse  d’urine  a  montré  de  là  colibacillu- 
rie  ;  on  lui-  a  .-faitnd-u  sérum  de  -Vincent.  Elle 


tousse  un  peu,  mais  n’a  pas  de  br.ojictiite. 

A  l’examen,  la  cicatrice  de  l’opération  an¬ 
cienne  est  extrêmement  latérale  ;  le  refoule¬ 
ment  de  l’intestin  et  de  l’épiploon  contenus 
dans  l’éventration  provoque  des  douleurs, 
probablement  à  -cause  de  la  présence,  de  bri¬ 
des  profondes. 

II  n’y  a  pas  beaucoup  d’épaisseur  muscu¬ 
laire  du  côté  des  muscles  làtéraux-abdomi- 
n aux,  car  l’incision  ancienne  a  été  faite, 
très  latéralement,  près  de  la  ;cr-ête  iliaque. 
Cependant  quand  .par  la  flexion  nu  corps  on 
déterminé  la  contraction,  on  sent  les  mus¬ 
cles  grands,  droits,  assez  résistants. 

Il  existe  en  plus  une  .sorte  de  penduîum 
résultant  de  -la  graisse  fondue  dans  la-  -par¬ 
tie  sous-ombilicale  de  l’abdomen  et  amon¬ 
celée  à -la  -région  sus-pubienne,  penduîum 
cuitanéo-adipeux  qui  la  gêne  considérable¬ 
ment. 

Il  y  a  lieu' de  traiter  :  1°  L'éventratioiii  car. 
il  s’agit  d’üne  question  vitale  à  cause  de  la. 
■menace  -de  l’occlusion  intestinale  :  2°  Le 

penduîum  cutanéo-adipeux,  à  cause  de  la  gê¬ 
ne  ■qu-’il  occasionne  et  aussi  de  l’aspect  ex¬ 
trêmement  disgracieux  .qu’il  dohne  à  la  li¬ 
gne  du  conps. 

J’cpère  la  malade  le  4  juin  1931,  en  pré¬ 
sence  du  Dr  Heckel,  avec  l’assistance  du  Dr 
Leydier,  et  anesthésie  au  Sleieh  par.la.D686 
■Prost. 

Je  commence  par  m’occuper  de  l’évèntra- 
.tion.  Incision  en  V  renversé  à  .son,  niveau, 
au  pôle  .supérieur  de  l’éventration  qui.  va  re¬ 
joindre  -la  future .  courbé  de  l’incision  supé¬ 
rieure  qui  .sera  nécessitée  pour  l’ablation  en 
croissant  de  tout  le  pannicüle  adipeux  sous- 
ombilical. 

C’est  dans,  ce  triangle  de  peau  enlevée  que 
j’opèrë  l’éventration.  Incision  de  l’aponé-. 
vrose  sous-jacente  à  la  surface  de  laquelle 
on  voit  quelques  fibres  dissociées.  J’arrivë 
tout  de  suite  sur^  le- péritoine  que  j’isole  et  . 
qui  montre  dés  logés.  multiples  -considéra¬ 
bles,,  quelques-unes-  en:  couloir,  dont  l’une 
se  dirige  vers  le  haut  et  une.  autre  .vers  le 
bas,  allant  très  lo„in.  jusque  dans  la  région 
pubienne.  Ouverture  du  sac  péritonéal,  ré-, 
section  par  paquets  d’une  grande  masse 
épiploïiqpé  pesant  400  grammes.  Rëpéragè  du 
péritoine  et  fermeture  par  un  surjet’ au  cat¬ 
gut  simple.  -  Fermeture  par  un,  autre  surjèt 
au  catgut  coilargolé  fort  de  tous  lès.;  éléments 
voisins  àponévrotiques  que.  je.  peux  saisir  et 
soutenus,  à  cause  de  la  forte  tension,  -par 
quelques  points  profonds  aux  crins  ale.  Flo¬ 
rence  perdus.  Six  autres  points  aux -crins,  de 
Florence-totaux  prennent  toute:-  Ja^Çfaroij-jà 


l'exception  du.  péritoine  et  .seront  serrés  à 
la  fin.  Surjet  au  catgut  pour  -(rassembler 
le  plan  .adipeux  sous-cutané.  Serrage  des  ■  , 
■six  points  jaux  crins  de  .Florence  totaux,  et 
agrafes  de  Michel  sur  la  peau  dans  les  in¬ 
tervalles.  î 

Je  m’occupe'  alors  de  la  lipectomié  "et  dé 
l’excision  du  ipendulum.  -Incision  curviligne 
supérieure  allant  de  l'épine  Iliaque  droite  à 
l’épine  iliaque  gauche,  ayant  40  centimètres. . 
de.  longueur  et  sur  laquelle  tombe  à  droite, 
la  suture  verticale  résultant  de  la  cure  de 
l’éventration.  Incision  curviligne  inférieure 
passant  juste  au-dessus  du,  mont  de  Vénus:. 
Le  tout  limite  ün  énorme,  croissant.  Extrac¬ 
tion,  de -tout  ce  pannîcule  adipeux.  Quelques 
points  au .  catgut  rassemblant  la  graisse  de 
la  tranche  du  haut  avec  la  graisse  de  la 
tranche-  du  bas.  4  grands  -points  cutanéo- 
adipeux  iâux  crins  pour  .supporter  la  trac¬ 
tion.  Dans-leurs  intervalles*  petits  surjets  âü 
fil  de  lin  avec  l’aiguille  intestinale  de  Pau- 
ehet.  iPas  de  drainage.  Après  cette  interven- 
tionile  ventre  est  tout  4  fait  aplati.  La  vùl- 
.va  qui  par  traction,  tellement  toutes  oèé  pari 
ties  sont  flaccides,  pourrait  remonter  en 
pleine  paroi  abdominale  (!)  n’est  -que  légè¬ 
rement  remontée  en  bonne  position. 

I, 'opération  a  duré  deux  heures  (à  cause 
surtout  de  la  cure  de  l’éventration  fort  dif- 
■  ficile).  Le  total  de  la  pièce  enlevée  :  .épi¬ 
ploon,  -pannicüle  '  adipeux  en  croissant,  pe¬ 
sait  1  kilo  700.  .La  malade  a  parfaitement' 
guéri.' 

Je  crois,  devoir  faire  -  une;  remarque  impor¬ 
tante  pour  la  lipectomie  ;  il  y  a  lieu,  com¬ 
me  pour  presque  tous  les  prolapsus  cutanéo- 
graisseux  et  les  prolapsus  mammaires,  de 
faire  les.  mensurations  -et  les.  tracés,  la  ma¬ 
lade  étant  debout-  et  non.  couchée,  sans  cela 
on  risque  fort  d’avoir  des  différences  impré¬ 
vues  et  avoir  de  la  difficulté  pour  la. réunion 
des  lambeaux.  Bien  se  méfier  également  de 
régler  s.a- 'résection' par  le  tracé  de  l’incision 
courbe  supérieure,  sans  cela  on  s’expose  à 
remonter  la  vulve  qui  deviendrait  presque  ' 
frontale,  tellement  tous  ces  tissus-  sont  mous 
et  se  laissent  attirer- et  fixer  vers  une  partie 
plus  résistante. 

■Inutile  de  dire  qu’à  un  moment  il  faudra 
faire  faire  de  la  culture  physique  et 
de  la  myothérapie  post-opératoire.  Chez  cet- . 
te  malade,  il  faudra,  aussi  compléter  par  uné 
mammectomie  bilatérale  pour  laquelle  il  n’y 
a  à  craindre  par  la  suite  ni  tuberculosfe,  ni 
troubles  endocriniens,  comme  quelques  ra¬ 
res  auteurs  sans  aucune  observation  ni  preu¬ 
ve  l’ont  -bien  légèrement  ..avancé. 


Un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  province  assistaient,  cette  année,  au  Congrès  de  Chirurgie.  Nous  avons  pu  y  photographier 
plusieurs  d’eatr’eux.  Nous  voyons  ici,  de  gauche  à  droite  :  MM.  Chenier,  de  Beauvais;  Surjus,  de  Perpignan;  Brun,  de  Tunis  et 
Constantini,  d’Alger. 


Traitement  de  V entérite  et  de  V enter o- colite 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin 
des  germes  pathogènes  protéolytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où 
|  les  spasmes  ;  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la  plupart  des  cas.  notamment  dans 
les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

K?.  On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  in- 
K'testinale  consiste  à  favoriser  le  développement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes 
I  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses- promesses  ;  parce  qu’on  s’est  contenté 
Jusqu’ici  de  faire  absorber  du  bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  déve- 
|  loppernent  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  effet.  Pour  réaliser  un  traitement  lac¬ 
tique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associé  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  tech- 
nù[ue  du  professeur  DOUMER,  qui  parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa  prolifération.  Dès  lors, 
l’infection  putride  anaérobie  ne. résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 


Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  48  h.  ;  même  dans  les  cas  les  plus 
gravés,  dans. la  diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont. rapidement  enrayées, 
même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenacé,  d’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques 
intestinaux'  toujours  irritants,  ne -parviennent  pas  à  améliorer,  cède  -air  seul  bon  traitement 
physiologique  des  infections  intestinales  que  représenté  l’AMIDAL.  Ce  Médicament  agit  non 
seulement  sur  les  formes  qui  donnent  de  là  diarrhée,  mais  ausssi  sur  la  constipation  d’origine 
spasmodique  dès  entéro-colitiques. 

L’AMIDÀL  s’ordonne  soit  en  pouclre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun 
des  deux  repos  principaux,  mêlée Jud-e  la'  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée  soit  en 
cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  24  h. 

H  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement.de  l'infection,  un  trai¬ 
tement  symptomatique  dirigé  contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une 
certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce  point  de  vue,  la  GÉNÀTRO- 
PINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (X  à  XX  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou 
3  fois  par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 
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Rue  de  Belgrade  h  BRUXELLES 

Echantillons  et  lillirature  sur  demande  tV\\\\\\\\\\\w 


Nous  avons  aujourd’hui  les  moyens  d’identifier  la  nature 
de  toutes  les  Arthrites  Chroniques  de  la  hanche 


Vous  savez,  dit  M.  Calot  au  Congrès  de 
Chirurgie,  quelle  place  (si  grande  I)  elles 
tiennent  dans  la  pratique  de  tous,  .et  que  le 
problème  de  leur  vraie  '  nature  n’était  pas 
encore  résolu,  il  l’est  maintenant  grâce,  aux 
travaux  français  d’après  guerre,  ce  que  nous 
allons  montrer  d’après  nos.  examens  né¬ 
cropsiques  de  1.400  hanches  -  de  nouveau-nés 
et  notre  étude  de  200  pièces  anatomiques,  et 
de  plusieurs  milliers  de  .  radiographies 
d’observations  cliniques  personnelles. 

.Ces  travaux  ,  ont  révélé  que  moitié  des  lé¬ 
sions  de  la  hanche  (enfants  et  adultes  com¬ 
pris)  .sont  >en  réalité  des  subluxatiops  congé¬ 
nitales  stabilisées  qu’on  n’avait  pas  identi¬ 
fiées  jusqu'à  ce  jour.  Ainsi  la  subluxation 
stabilisée  qui  n’avait  dans  aucun  livre  clas¬ 
sique  aucune  littérature,  aucune  place,'  mé¬ 
rite  an  réalité  la  toute  .première  par  son 
importance  .clinique  et  sa  fréquence  insoup¬ 
çonnée  (10  fois  plus  grande  que  celle  de  la 
luxation  comolète  laquelle  est  l'exception) 
tandis  que  la  subluxation,  stabilisée  est  U 
règle. . 

Trois  |  sujets  '  sur  cent  naissent  avec  cette 
anomalie  .qui  ne  deviendra  jamais  (ou  pres¬ 
que  jamais)  luxation  complète,  et  l’on  re¬ 
trouve  par  la  radio  cette  même  proportion 
à  tous  les  âges  ;  c’est  donc  plus  d’un  mil¬ 
lion  de  .cas.  pour  la  population  de. la  France. 

Eh  bien,  maintenant,  nous  pouvons  aisé¬ 
ment  les  identifier  par  .la  clinique  et  la  ra¬ 
dio  réunies.  Mais  il  y  a  mieux  encore.  Nous 
le  pouvons  même  par  le  seul  examen  direct 
ou  radiographique  de  la  tête  isolée  ou  du 
cotyle  .isolé,  ©t.  cela  à  tous  les-  âges.: . 

1°  Chez  ,  les  adultes.  —  La  tête  du  fémur 
présente  quatre  caractères  pathognomoniques 
principaux  :  elle  est  hypertrophiée  parfois 
comme  le  poing,  elle  est  déformée  suivant 
1  un  des  types  morphologiques  presque  in¬ 
nombrables  formant  le  stock  décrit  jusqu’à 
présent  sous  les  noms  d’arthrite  sèche  défor¬ 
mante  de  la  hanche,  ou  rhumatisme  local, 
oui  morbus  senilis.  Autres  caractères,  la  sur¬ 
face  de  la  tête  est  lisse  ou  très  finement 
grenue,  ne  donnant  pas  l’impression  d’une 
lésion  -infectieuse.  Lorsqu’on'  la  voit  avec  le 
cotyle,  elle  fait  saillie  en  dehors  de  l’aligne¬ 
ment  normal. 

Le  col  présente  aussi  .quatre  caractères  :  il 
est  court,  trapu,  en  rotation  externe  et  dres¬ 
se  en  v.algus  (excepté  quelquefois  à  une  pé¬ 
riode  avancée). 

Qui  connaît  ces  caractères  fera  facilement, 
à  l’examen  de  la  tête  seule;;  lé  diagnostic  de 
subluxation  congénitale.  C’est  ainsi  qu’un 
savant  confrère,  le  docteur  Pales,  très  atten¬ 
tif  à  ce  que  nous  avons  dit  depuis  10  uns,  a 
pu  faire  avec  cette  tête  fémorale  isolée  pré¬ 
historique  recueillie  par  lui  le  diagnostic  de 
luxation  congénitale.  Le  docteur  Pales  nous 
a  envoyé  cette  tête  et  nous  n’avons  eu  qu’à 
confirmer  la  parfaite  exactitude  de  ce  diag¬ 
nostic. 

De  plus,  on  observe  la  bilatéralité  des  lé¬ 
sions  dix-neuf  fois  sur  vingt. 

Enfin,  on  voit  souvent  des  irrégularités  de 
Structure  ©t  de  densité  de  l’image  radiogra¬ 
phique  de  la  tête  êt  du  col,  des  géodes  ou 
cavernes  qui  sont  dues  à  des  irrégularités 
dans  la  répartition  du  calcium,  sans  aucune 
trace-  de  processus  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieux  à  la  biopsie. 

Le  cotyle  aussi  présente,  quatre  caractères 
pathogéniques  .principaux  :  1°  Il  est  formé 
de  deux  cotyles,  l’un  .ancien  ou  primitif, 
l’autre  nouveau  .qui  s’est  juxtaposé  ou  su¬ 


perposé  à  l’ancien  ;  l’.ensemble  forme  dans 
le  premier  cas  ce  que  le  professeur  wP 
Josserand  -et  les  Allemands  ont  appelé’  «  nÿ 
cotyle  à  double  fond  dè  Calot  »,  et  dans 
deuxième  cas,  notre  «  cotyle  à  double  éta 
ge  ».  A  l’examen  direct  ou  radiographiai» 
on -voit  le  nouveau  cotyle  faire  saillie  (apnen 
du)  au-dessus  -et  en  dehors  du  cotyle  an 
cien  ou  primitif  —  ce  cotyle  primitif  se  're 
connaît  toujours  à  la  radio  parce  .que  son 
arrière-fond  se  présente  toujours,  comme 
dans  une  hanche  normale,  sous  la  forme 
d’un  -U  que  .le  .professeur  Chaumet,  dans  son 
traite,  appelle  «.  1TJ  radiographique  de  ca¬ 
lot  ».  Le  nouveau  cotyle  -sur  lequel  repose 
maintenant  la  tête  se  voit  à  la  radio  in 
dehors  de  l’U  .sous  la  forme  d’une  ligne 
courbe,  plus  ou  andins  creuse,  en  son  milieu  i 
plus  oui  moins  épaisse,'  et  à  l'examen  direct 
sous  la,  forme  d’une  coquille  osseuse  —  con-r 
cave  en  dehors,  lisse  ou  très  finement  gre¬ 
nue  —  .plaquée  sur  l’ancien  cotyle  qu'elle 
cache  en  partie  ou  en  totalité.  1 

Deuxième  caractère  du  cotyle  de  subluxa- 
tion.  —  Le  néocotyle  -est  déformé,  Il  n’est 
-plus’ sphérique.  Il  forme  un  ovale  allongé 
c.'est  parfois  un  .cotyle  géant. 

Troisième  caractère  moins  constant  —  n 
présente  en  haut  un  auvent  quelquefois  sail- 
tant  de  6  cm.  et  quatrième,  en  bas,  un  seuil  '- 
débordant. 

A  retenir  surtout  le  premier  caractère  le 
plus  frappant  :  l’existence  d’un  double  fond 
à  cette  équation. 


Cotyle  à  double  fond 

Subluxation  congénitale 

2°  Chez  les  enfants.  —  En  principe,  on  a 
les  mêmes  caractères,  à  savoir  :  notre  «  co-  , 
tyle  ,en  demi-citron  »  (au  beu  d’être  «  en 
demi-orange  »,  comme  normalement,  la  tête 
hypertrophiée,  saillante  en  dehors  et  en  . 
avant  (J  bubon),  etc...  .Pour  faire  le  diagnos¬ 
tic  de  subluxation,  à  ceci  près  que  le  cotyle  ,  ■ 
a  double  fond  est  d 'autant  moins  net  que 
l’enfant  est  plus  jeune,  car  le  néocotyle  est 
d  abord  fibreux,  .puis  fibre-cartilagineux, 
puis  osseux.  Cependant,  sur  les  bannes  ra¬ 
dios,  on  le  trouve  très  souvent  au-dessus  de 
S  ans  et  parfois  même  au-dessous  (nous 
l’avons  trouvé  dans  deux  cas  chez  des 
enfants  de  3  à  4  .ans).  Et  nous  avons  relevé 
l’image  du  cotyle  à  double  fond  sur  un  très 
grand  nombre  de  ©as  publiés  un  peu  partout 
sous  des  rubriques  diverses  comme  :  morbus  j 
juvenilis,  ostéochondrite,  morbus  inf antilis,  i 
et  qui  sont  tous  en  réalité  des  sub luxations  ' 
congénitales  stabilisées  (identifiées  ou  non  :) 
par  les  auteurs  qui  les  ont  publiés). 

Conclusion.  —  Certes,  nous  n’avons  pas  p£g| 
tout  dire,  mais  nous  ©n  avons  dit assez  pour  1 
que  désormais,  à  la  lumière  des  figures  et 
documents  présentés  par  nous,  chacun  pui-s-  J 
so  facilement  identifier  la  subluxation  sta-,  s 
bmsée  dans  toutes  les  hanches  étiquetées  S 
jusqu’ici  chez  l'adulte  :  arthrite  sèche  défor-  h 
mante,  rhumastisrae  localisé,  morbus  semlisj;,a 
eoxarthrie,  et  chez  l’adolescent  et  l’enfant  :  ■ 
morbus  juvenilis,  arthrite  déformante  de 
l’enfance,  ostéochondrite,  morbus  infantilis 
(et  même  aussi  dans  plus  d’un  tiers  des 
hanches  étiquetées  ©oxalgiés,  comme  nous 
l'avons  prouvé  ailleurs),  au  total  dans  moi¬ 
tié  des  lésions  de  la  hanche  (enfants  et  adul- 
compris). 


HEMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6* 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


La  clinique  de  stomatologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Buda-Pesth  où  furent 
reçus,  par  M.  le  Prof.  Szabo,  doyen  de  la  Faculté  de  Buda-Pesth,  les  membres  du 
voyage  médical  organisé  par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  et  dont  nous  continue¬ 
rons  le  compte  rendu  dans  notre  prochain  numéro. 

UIIIIIIIIIIIMIIIMIlllllllllllllllllllllllllllllllMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllimillllllllllllllllllllllllllllll 


Le  bi-centenaire 
de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie 

( Suite  et  fin  de  la  page  6) 


?  En  vérité,  ,  on  demeure  stupéfait  de  l’incom- 
:  préhension  gui  règne  encore, en  France.1  Dans 
certaines  haute's  sphères,  sur  la  nécessité  de 
dfter  comme  elles  doivent  l’être  les  institu¬ 
tions  scientifiques,  —  aussi  bien  dans  leur 
construction,  leur  aménagement,  leurs,  ins- 
1  Mations;  leurs  possibilités  de  recherches  et 
de  travail,  que  dans  les  -facilités  de  la  vie 
.accordées  à  ceux  qui  consacrent  leur  temps, 
.leur  talent,  et  parfois  leur  génie  à  ces  tra¬ 
vaux  difficiles.  Car  il  faut  des  hommes,  il 
faut  des  chercheurs,  il  faut  des  laborieux  et 
des  passionnés,  pour  ces  études  et  ces  décou¬ 
vertes.  Et  comment  les  trouvera-t-on,  '  si  on 
lie  leur  donne  pas  de  quoi  vivre  sans  le  souci 
du  lendemain  ? 

Jp.ii  !  .sans  doute,  il  faut  de  l'argent  !  Je  le 
lisais.  Il  en  faut  même  beaucoup.  Je  le  sais 
ff  encore.  On  engage  des  milliards  clans  des  lois 
§' discutables,  et  que  beaucoup  jugent  nuisi- 
e  Mes,  où  la  servitude  électorale  a  peut-être 
||. plus  d’influence  que  le  ,  souci  du  bien  du 
K'Pubiic.  On  vote  des  millions  et  des  millions 
|»«D  des  centaines  de  millions  pour  soulager 
pies  victimes  des  catastrophes.  On  a  raison. 

:  Mais  quelle  catastrophe  plus  terrible,  si  nous 
^devions  revoir-les  mauvais  jours,-  que  le  mar¬ 
tyre  de  la  France  .?  On  dépense  800  millions 
'pour  lancer  à  travers  lès  mers  un  cuirassé 
qu’un  instant  peut  anéantir,  mais  qui  pour¬ 
rait  aussi  —  on  a  failli  le  voir.,  aux  Darda¬ 
nelles,  —  changer  le  cours  des  événements  et 
'contribuer  d’une  façon  décisive  au  salut. du 
J  pays  si  l'étincelle  avait  illuminé  l’âme  de 
L’  certains  chefs  !  On  a  raison  Mais  qui  pour¬ 
rait  penser  ique  ces  savants  de  France  n'ont 
|  pas  plus  de  poids  qu’un  bateau  ' dans  la 
t  balance  du  Destin  ! 

.  Alors  !  Alors  !  comment  ne  comprend-on 
'•-.pas  ?  Comment  ne  vjit-on  pas,  avec  la  clarté 
de  l’évidence,  qu’il  est  nééessaire  pour  la 
grandeur  ,de  la  patrie,  pour  sa  sécurité  et 
t  peut-être  pour  son  salut,  de  donner  aux  labo- 
■.  ratoires  de  France  les  ressources  dont-  ils  ont 
besoin.  C’est  pourquoi  nous  avons  le  droit  de 
K  penser,  et  le  devoir  de  dire,  que  ceux  qui 
F  ont  la  charge  des  destinées  de  la  patrie,  doi- 
|  vent  à  leur  pays  doivent,  à  leur  conscience, 
d’écouter  enfin  la  plainte  douloureuse  qui, 
depuis  trop  longtemps,  monte  des  laboratoi¬ 


res  de  France,-  et  qui  ne  cessera  de  s'e,  faire 
entenare  que  lorsqu’on  dura  donné  à  ceux 
qui  y  passent  leur  vie,  les  moyens  d’y  tra-- 
vailler  avec  fruit  et  d’y  vivre  avec  joie,  sans 
le  souci  de  l’heure  présente,  et  avec  con¬ 
fiance  dans  l’avenir  ! 

Nous  voilà  loin  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie.  -C’est  cependant  elle  qui  nous  a 
conduits  jusqu’ici.  Et  ce 'serait  un  service- de 
plus  qu’elle  aurait  rendu’  à  la  Science.,  si 
cette  commémoration  pouvait  convaincre 
ceux  'qui  ont  le  pouvoir  d’entr  e  prendre  et  de 
réaliser,  de  la  nécessité  de  nous  délivrer  en¬ 
fin  d’une  situation  humiliante,  dangereuse, 
et  qui  peut  devenir  fatale,  --  ce  serait  un 
bienfait  de  plus  pour  la  -Science  que.  nous 
servons  tous, .et  la  patrie,  que  nous  voudrions, 
pouvoir  mieux  servir  ! 


Concours  pour  l’admission  à  six  emplois  de  médecins 
stagiaires  de  l’Assistance  médicale  en  Indochine. 


Un  concours  pour  six  emplois  de  médecins 
stagiaires  de  l’assistance  médicale  de  l’Indo¬ 
chine  s’ouvrira  le  13  décembre  1931.. 

Epreuves  écrites  éliminatoires  dans  les 
trois  centrés  de  Paris,  Bordeaux,  Marseille  : 

1°  Une  composition  sur  un  sujet  die  patho,- 
logie  interne. 

2°  Une  composition  sur  un  sujet  d’hygiène. 

Epreuves  pratiques  et  orales  à  .  Marseille  : 

1°  Examen  clinique  de  deux'  malades  'at¬ 
teints,  l’un,  d’une  affection  médicale,  l’au¬ 
tre,  d’une  affection  chirurgicale. 

2°  Epreuve  de  médecine  opératoire  avec 
interrogation  sur  l’ anatomie,  de  la  .  région 
•siège  de  l’opération. 

Conditions.'  --  Etre  Français,  ou  indigène 
Indochinois,  sujet,  ou  protégé  français,  titu¬ 
laire  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
en  médecine  ou  pr6.auire  un  certificat  de  fin 
«Je  -scolarité  et  fournir  ce  -  diplôme  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Etre  âgé  de  32  ans  au  plus  à  moins  d’avoir 
des  services  antérieurs  à  l’Etat  ou  à  la  Co¬ 
lonie  permettant  d’obtenir  à  57  ans  d’âge 
une  pension  de  retraite  pour  ancienneté  d-e 
services. 

Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement 
de  l’armée. 

Clôture  du  registre  d’inscription  le  13  oc¬ 
tobre  1931,  à  17  heures. 

Pour  tous  renseignements  complémentai¬ 
res,  s’adresser  au  ministère  des  Colonies, 
inspection  générale  dû  Service  de  santé, 
deuxième  section. 


Traitement  Physiologique 

DE  LA 

Constipation 


qui  renforce  les 
décrétions  glandulaires 
de  cet  organe. 


EXTRAIT  BILIAIRE 

- 

AGARAGAR 

DEPICMENTÉ 

qui  régularise 

qui  rehydrate 
le  contenu 

la  sécrétion 
de  la  bile. 

intestinal. 

SÉLECTIONNÉS 

action 

anh  microbienne 
et  anti- toxique. 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  <17*) 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


ir-:-  ..il _ _ 

Pour  vous.  Docteur 
et  pour  tes  vôtres!.. 
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ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL,  SA.FON1NÈ 

GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15,  rue  d’Argenteuil.  —  Paris,  (1er) 
R.  C.  Seine  n"  185.284 
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HYGIEINE  DE  L’ESTOMAC 


A. près  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


Angines,  Amygdalites,  Stomatites 
Aphtes,  Ulcérations,  Otites,  etc. 


MUCOSODINE 

Poudre  soluble  Antiseptique. 
Déconges  tive,Cicîktrisî>nte. 


verre  d  eau  chaude  en 
Gargarismes,  Bains  de  bouche, 
Douches  nasales.  Irrigations.  J?  § 


LA&OHATOiRES  caillAuD 
SlRu'MofÏDERÀTiON 

PARIS** 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


ilftfcML'Iil 

Phosphorée  Organique  HBBHHHHHIHH  _ 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE  | 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 


DIFFICILES 

FORBSES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  moüneyrat,  bronchites 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈ1 

R*  210.439  B  ■ 


te  Gongrès  International  de  Psychothérapie 


Du  28  septembre  au  4  . octobre  viént  de  se 
tenir  à  Paris;  à  l'Ecole  de  Psychologie,  le 
IIIe  Congrès  International  de  Psychothérapie, 
d’Hy-pnologi-e  et  de  :  Psychologie  Appliquée, 
sous  la  présidence  des  professeurs  Branly, 
Roux,  Ch.  Richet  et  P.  Janet,  etc. 

La  séance  inaugurale  eut  lieu  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Lévêque,  chef  de  cabinet  de 
M.  le  Ministre  de  la  santé  publique,,  rempla¬ 
çant  M.  Camille  Rlaisot,  empêché; .  de  M.  le 
médecin-colonel  Lefèvre,  représentant  le  mi- 
:nistre  dés  colonies;  le  médecin-chef '  Arthur, 
représentant  le  ministre  de  la  marine;1  le  mé¬ 
decin-commandant  Guibert,  représentant  le 
gouvernement  militaire,  de  -Paris;  le  profes¬ 
seur  Elo,  .de  l’Université  cl’Helsingfor,  déta¬ 
ché  '  par  le  gouvernement  de  Finlande; 
Mtn®  Domingo,  femme  du  ministre ,  de  l'ins¬ 
truction  publique  d’Espagne;  M,  Chiadin 
Ttriago,  du  Vénézuéla;  Delgado,  de  l’Eqüa- 
teur;  Joachim  iParédès,  représentant  l’Etat  de 
Salvator;  Norman  Haire,  représentant  l'An¬ 
gleterre;  les  -représentants  du  Canada  et  du 
Portugal,  etc. 

Les  représentants  des  22  nations-  et  les  hau¬ 
tes  personnalités  étaient  groupés  autour  du 
président  Bérillon  et  des  vice-présidents,  les 
docteurs  Fiessinger,  FaTez,  V-oivenel  gt  M. 
Henri  Rollet  des  docteurs  Vachet  et  Courtois, 
secrétaires. 

Le  docteur  Bérillon  fit  une  conférence  -avec 
projections  sur  «  l’Hisfoire  de ‘-la- Psychothé¬ 
rapie  »,  et 'fit  défiler  tous,  les  maîtres  de  l’hyp¬ 
notisme,  depuis  Charcot  jusqu’à  nos  jours,  I 


iale,  en  un  banquet  présidé  par  le  proies-, 
r  Forgues,  de  -Montpellier,  qui  groupa  pius 


loniale, 
seur  For. 
de  150  médecins. 

Parmi  lès  communications  les  plus  iiupor.-' 
tantes  faites’  à  ce  Congrès,  -citons  celles  du 
.docteur  Bonjour,  de  Lausanne,  qui  fit  des  prq.' 
jections  pour  montrer  le  rôle  de  la  suggestion 
hypnotique  dans  le  traitement  des  verrues- 
du  docteur  Franquet,  de  Reims;  des- docteurs 
Pescher  et  -Ma-lachowski,  .sur  l’influence  de  la 
.  respiration  sur  les  états  psychiques;  du  doc- 
teur  Richard  Dausset,  sur  l’association  des 
agents  physiques  ’  à  la  psychothérapie;  des  ' 
professeurs  Puuc-hét  iet  Dartig-u.es,  sur .  les 
applications  de  la  psychothérapie  dans  lés 
interventions  chirurgicales;  d(i  docteur  Nor¬ 
man  Haire,  de  Londres;  docteur  Barbier,  sijr 
la  psychothérapie  dans  les  troubles  psycho- 
sexuels;  le  docteur  -Ménard  fit  une  série  de 
projections  accompagnant  l'exposé  de  son 
livre  sur  l’Etude  de  l’instinct  sexuel  par  récri¬ 
ture;  du  docteur  Far.êz,  sur  la  psychothéra¬ 
pie  dans  les  affections  des  troubles  digestifs- 
du  docteur  Dhôtel,  sur  les  phénomènes  de  là 
fascination;  du  docteur  .Courtois,  sur  la  psy¬ 
chothérapie  dans  l’éducation  du  Jugement  .et 
la  conception  de  l’euphronie;  du  docteur  Biot; 
sur  l’association  de  Paufohémothérapie  et  dés 
extraits  endocriniens  à  la  psychothérapie;  du 
docteur  Bérillon,  sur  l’hypnotisme;  de  Me  Gui- 
lhermet,  sur  l’hy-pnotisme  et  le  crime;  des  doc¬ 
teurs  Cauvy,  Osty,  Schœngrun,  sur  la  réfiexo-J 
thérapie  nasale,  etc. 

Enfin  une  communication  d'un  très  gros- 


Charité. 

Le  docteur  Fiessinger,  membre  dq.  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  fit  une  communication  sur 
les  rapports  du  physique  et  du  moral,  gt  mon¬ 
tra  -le  rôle  des  émotions. 

Le  docteur  Farez  s’appliqua  affaire  ressortir 
comment  -la  psychothérapie  s’était  dégagé- 
de  la  philosophie  pour  devenir  la  médicatio 
psychologique  qui  était  un  des,  éléments .  les 
plus  puissants  de  la  thérapeutique-  moderne. 

Me  Henri  Rollet,  juge  au  Tribunal  des  En¬ 
fants,  fit  une  allocution  très,  émouvante  sur  le 
rôle  de  la  psychologie  en  criminologie,  et 
montra  comment  le  magistrat  et  l’avocat  doi- 
■ent  rester  en  relations  -étroites- avec  le  m-éde- 
Jr.  ;  il  conclut  quie  tout  j.ug-e  doit  être  aussi 
un  psychologue. 

Le  secrétaire  général,  docteur  Pierre  Vachet, 
montra  quels  étaient  les  grands  enseigne¬ 
ments  de  ce  Congrès,  et  il  s’attacha  à  démon¬ 
trer  le  rôle’  social  de  la  psychothérapie,  qui 
ne  devait  pas  être  considérée  -seulement  com¬ 
me  l’ensemble  des  médications  psychologi¬ 
ques  utilisées  par. le  médecin  pour  'rétablir 
•l’équilibre  -mental  de  l’individù,  mais  qu’elle 
devait  être  la  véritable  morale  des  temps  nou¬ 
veaux,  capable  d’apporter  à  l’individu  ce-  sé¬ 
rum  moral  -qui  lui  permet  de  maîtriser  les 
difficultés  de  la  vie  moderne  et  de  lutter  con¬ 
tre  le  débordement  des  névroses,  génératrices 
des  crimes,  des  suicides  et  dë  tous  les  désé¬ 
quilibres.  Il  a  expliqué  comment  la"  psycho¬ 
thérapie  s’affirme  comme  une  nécessité-  à  no¬ 
tre  époque  de  vie  inquiète  et  -tourmentée,  -et 
comment,'  en  créant  plus  d’harmonie-  chez  l’In¬ 
dividu,  elle  contribue  puissamment  à  l’œuvre 
de  paix.  . 

M  Lévêque,  chef  de  cabinet,  au  nom  du 
ministre,  remercia  les  organisateurs  de  ce 
Congrès,  leur  dit  tout  l’intérêt  que  le  ministre 
prenait  à-  ces  travaux,  et  il  félicita  plus  par¬ 
ticulièrement  le  docteur  -Pierre  Vachet  d’avoir 
dégagé  le  -rôle  social  de  la  psychothérapie. 

Une  réception  à  l’hôtel  de  ville  eut  lieu,  et 
M.  Réné  Falliot,  vice-président  du  Conseil 
municipal,  entouré -de  nombreux  conseillers 
municipaux,  souhaita  la  bienvenue  aûx  con¬ 
gressistes,  leur  déclara  tout  l’intérêt'  que  la 
ville  de  Paris  prenait  à  ,cë  Congrès',  dont  les 
travaux  ne  sont  pas  seulement  l’apanage  des 
médecins  psychothérapeutes,  mais  qui  inté¬ 
ressent  tous  les  sociologues,  les  -pédagogues 
et -ceux  dont  le  rôle  est  d’améliorer  la  santé 
morale  et  physique  de  l’individu, 
t  ;Ün  vin  d’honneur  fut  offert  à  l’Ecole,  de 
Psychologie,  e.t  le  directeur  de -l’Ecol-e,  le  doc¬ 
teur  Pierre  Vachet,  entouré  dù  docteur  Béril¬ 
lon,  fondateur  de  l’Ecole,  et  Paul  Farez,  porta 
un  toast  à  tous  les' membres- étrangers  et  fran¬ 
çais  du  Congrès,  en  déclarant  le  caractère 
d’universalité  d’une  telle  manifestation.  La 
séance  de  clôture  eut  lieu  à  l’Exposition  Co¬ 


Le  docteur  Pierre  1  ...  .... 

qui  existe  entre  le  phénomène  -intellectuel  etoj 
le.  phénomène  -affectif.  Il  a  expliqué  que  la  ' 
psychothérapie  s’adressait  surtout  à  rémois 
vite  et  qu’airisi  le  médecin,  au  lieu  de  néft» 
ger  -cette  psychothérapie  qui  .était  oonsidéré.eS 
jusqu’alors  comme  empirique,  devait  s’att'a- 1 
cher  ,  à  devenir  lui-même  un  véritable  guéris?.:?) 
sëur  capable  d’utiliser  lion  seulement  les  mé¬ 
dicaments  ou  les  éléments  thérapeutiques,  > 
mais  tous  les  phénomènes,  psychologiques  liés 
à  Téniotivité. 

Une  Ligue  Internationale  de  Psychothérapie, 
comprenant  tous  les  représentants  des  22  na¬ 
tions  et  les  plus  hautes  personnalités  étran¬ 
gères  et  françaises,  a  été-  créée.  Le  docteur 
Bérillon  .est  président  de  cette  Ligue»,  dont  ie  : 
secrétaire  général  est  le  docteur  Pierre  Vachet. 


Concours  pour  l’admission  à  six  emplois  de  médecins  de 
deuxième  classe  de  l’Assistance  médicale  indigène  de 
Madagascar  et  dépendances. 


Un  .concours  pour  six  emplois  de  médecin 
d-e  deuxième  classe  de  l'Assistance  médicale 
indigène  de  Madagascar  et  dépendances  s’ou¬ 
vrira  le  -16  décembre  1931. 

Epreuves  écrites  éliminatoires  dans  les  • 
trois  -centres  de  Paris,  -Bordeaux,  Marseille. 

1°  Une  composition  -sur  un  sujet  de  patho-  j 
logie  interne. 

2°  Une  -composition  sur  un  sujet ,  d’hygièhé.’T 
et  de  prophylaxie. 

Epreuves  pratiques  -et  orales  à  Marseille  :  . 

1"  Examen  clinique  de  d-eux  malades  at¬ 
teints,  l’un,  d’une  affection  médicale,  l’anal 
tre,  d’une  -affection  -chirurgicale. 

2°  Epreuve  de  bactériologie  courante. 

3°  Epreuve  de  médecine  opératoire,  avec 
interrogation  -sur  l’anatomie  de  la.  région;;^ 

ège  de  l'opération.  ' 

Conditions.  —  Etre  Français,  titulaire  du 
diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en  -méde-  * 
cine  ou  .produire  un  certificat  de  fin  de 
scolarité  et  fournir  ce  diplôme  avant  l’ou- 1 
vertüre  du-  concours.  J 

Etre  âgé  de  30  ans  au  plus,  à  moins  d’avoir  a 
des  services  .antérieurs  à  l’Etat  ou  à  la  Co-  .j 
Ionie  permettant  d’obtenir  une  pension  de  o 
retraite  .pour  ancienneté  de  services  à  55  ou 
"-I  àn-s  d’âge. 

Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  J| 
de  l'armée. 

Clôture  du  .registre  d’inscription  le  15  oc-  ^ 
tobre  1931. 

-Pour  tous  renseignements  complémentai-  • 
.es,  s’adresser  au  ministère  des  Colonies,.1] 
inspection  générale  du  Service  de  santé,  -j 
deuxième  section. 


GOMENOL 

Nom  et  marque  déposés 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

Consacré  par  plus  de  1 00  travaux  et  communications  scientifiques. 
La  Thérapeutique  générale  du  GOMENOL  est,  sur  demande, 
envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

Les  GOMENOLÉOS  et  les  autres  produits  au  Gomenol 
répondent  à  tous  les  besoins  médicaux  et  chirurgicaux. 
Ils  doivent  être  prescrits  sous  leurs  dénominations  spéciales  suivies 
du  nom  PRE  VET  et  exigés  sous  cachet  en  flacons  ou  tubes  d’origine. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS  , 

LABORATOIRE  DU  GOMENOL,  48,  me  des  Petits-Ecuries,  PARIS-xe 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

Seuil  d  activité  font  éloigné  du 
seud  de. toxicité 


I  Echantillons  &  Litté  rat  u.res  .  Laboratoires  C  AN  T  i  N  a  PAL  A  !  SE  AU  sofr»h«  I 
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NÉOL 

BOTTU 

en  gargarismes  au  1/10 e 


guérit  ANGINES 

et  prévient  GRIPPE 


AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES 


OVUNEQl 

BOTTU  Jf  ' 


IODALOSE  GALBRUN 


DARR  A  J'J'.  E 

13,  K  UE  PAVEE 


x  — 


ÏF/C£ 


MiÜsL. 


Régulât! 

mr  du  Cœur  par  excellence 

J  ASYST 
PÉRI 

ARYTHMIES  B 

STHÉNIE  CARDIAQUE 

OLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR  1 
CARDITE  -  TACHYCARDIE 

SP 

1 

ARTÉINE 

UOUDÉ 

(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
|  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
5  médicament  : 


I»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  dé  pression 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOU  DÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


, . 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 


PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  || 


DELBIASE 


! 

F 


PAR  HYPER  M  IN  ÉGALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 


LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


ESCULAPE  chez  MERCURE 


Pen<l"!lt  guerre,  la  Banque  de  France  et  le 
,'q-rvice  du  Trésor  aux  Armées  délivraient  rés-, 
^activement  aux  Français  de  l’arrière  ou  aux 
excellente  poilus  de  l’avant,  des  certificats  de 
hnnue  conduite  à  chacun  de  ceux  qui  ont  versé 
leur  d’,  contre  une  même  valeur  nominale  de 
j&Mllets  T,e  geste  des  poilus  a  été  doublement 
P» -nbiime  ».  Bien  que  l’or  ait  été  depuis  et  soit 
,re  de  nos  jours  remboursé  à  sa  juste  valeur, 
s  laisserons .  cette  question  de  oôté,  car  nous 
me»  au-dessus  de  ces  contingences.  C’est  le 


_  a  encore  présent  à  la  mémoire 

vicissitudes  par  lesquelles  est  passé  notre 
franc  en  1926.  Il  est  à  peine  utile  de  rappeler 


époque  nous  jouissions  d’une  richesse 
Hfétice  ;  l’étranger  était  maître  chez  nojis  ;  nos 
imdgets  étaient  toujours  déficitaires  ;  après 
avoir  gagné  cette  guerre  maudite;  nous  restions 
aveç  les  charges  écrasantes  de  l’après-guerre,  no¬ 
tamment  la  reconstitution  de  nos  régioi 
vastées.  nos  pensio 


bref,  1 


=  dettes  de  guerre 


maie  s 


Aujourd'hui,  après  cette  deuxième  victoire  de 
la’  Marne,  cette  victoire  du  franc,  les  Etats-Unis 
d'Europe  et  d’Amcrique  ont  leur  attention  por 
têo  sur  notre  petit  franc  «  quat'sous  »  et  l’en¬ 
caisse  métallique  qui  le  garantit.  Une  encaisse-or 
de  près  de  soixante  milliards  et  près  de  qua¬ 
torze  de  disponibilités  à  vue  à  l’étranger  cons- 
,  ’  tituent  évidemment  une  position  enviable  ! 

Mai»,  au  fait,  à  qui  doit-on  cette  situation  ex- 
'  ceptionnelle,  si  ce  n'est  à  la  confiance  que  le 


l  rétablir 


Fin; 

commerce 


.  Poincaré  .. 

r  qu'à  l'extérieur, 

i  l'industrie  chargée  de  taxes  fiscales, 
momie  de  la  France  entière,  qui  en  ont  fait 

crise  mondiale  ;  la 

_  _  dès  nations  les  plus,. 

. .  .....  soient  la  moins  touchée.  De  la 

elle-même  n’en  parlons  pas  ;  les  économis- 
plus  distingués  la  traitent  en  des  arti- 


ISNoiis  sommes  en  pie 
France  est  en  somme  ' 
Spuissantes 


Français,  r 


,  l’Amérit 


redressement 
dé  coopé- 


:  -\ 

La  Bai 


plets  ;  en  tous  cas,  personne  n’en  prévoie  la 

Que  sortira-t-il  de  toutes  ces  rencontres  inter¬ 
nationales  au  cours  desquelles  la  France,  par 
l’organe  gouvernemental,  cause  avec  diverses  na¬ 
tions  qui  semblent  avoir  besoin  de  ses  services  ? 
Doit-on  dire  que  par  suite  de  sa  aituation  prl- 
:  vilégiée  la.  France  doive  s’enfermer  /dans  une 

une  époque  où  le 
si  cher  à  l’Angle- 
ue  vaut  moins  que  jamais, 
is,  nous  devons  de  par  nos  qualités, 
notre  nature  chevaleresque,  de  participer  à  toute 
■entreprise  qui  contribuerait  à  —  — J 

général.  Mais  il  est  bon,  avant 
dans  une  aventure  quelconque, 
rer  d’une  façon  effective  au  rédressemei 
ou  tel  pays,  ou  même  de  plusieurs,  d’examiner 
notre  propre  situation. 

‘Essayons  pratiquement  d’analyser  •  les  grandes 
lignes  :  les  éléments  principaux  de  la  vitalité 
française  sont  incontestablement  :  la  Banque  de 
France  au  titre  de  la  finance  avec  sa  situation 
privilégiée,  donnée  par  le  pays  lui-même  ;  sa 
puissante  position  fait  honneur  à  son  gouver¬ 
nement.  Puis,  l’industrie  et  le  Commerce  qpl  sont 
les  gros  «  payeurs  »  d’impôts  et  qui  pourraient 
peut-être  devenir  «  conseilleurs  ».  Enfin,  au  se¬ 
cond  plan,  les  centribuables  en  général  et  le 
rentier  en  particulier. 

Faisons  le  point 

Banque  de  France  augmente  hebdomadai 
‘  son  encaisse  métallique, ,  aidée  par  Fat- 
. .  subie  par  l’étranger  qui  acquiert,  au¬ 
jourd’hui  de  la  devise  appréciée  afin  de  conso¬ 
lider  ses  sterlings,  ses  dollars,  ses  florins,,  ses 
marks,  ses  lires,  ses  pesetas,  ses  couronnes,  etc... 
■  Tout  cela  grâce  à  ce  revirement  de  confiance. 

Les  établissements  de  crédit  et  les  banques  de 
premier,  de  deuxième  ordre  et  de  la  suite,  ne 
sont  que  des  instruments  qu’il  y  a  lieu  de  cou- 
,  sidérer  comme  seulement  auxiliaires  de.  la  fi¬ 
nance.  intermédiaires  à  des  degrés  plus  ou,  moins 
.  intéressants  selon  qu’ils  sont  plus  ou  moins 

.  En  dehors  du  rôle  de  dispensateur  des  crédits 
intérieurs,  assumé  par  notre  Institut  d’émission 

■  le  rôle  surtout  de  nos  grandes  maisons,  de  ban- 

■  que  semble  détourné  de  son ,  but.  'Leur  politique 
est  vraiment  trop  égoïste,  leur  but  devient  trop 
intéressé,  le  crédit  public  dont  elles  jouissent 
semble  les  avoir  grisées.  Elles  oublient  qu’il 
faut  bien  peu  de  choses  pour  ébranler  de  fond 
«a  comble  la  majesté  qu’elles,  arborent.  Elles 
oublient  surtout  les  buts  qu’inîtialement  à  leur 
création  elles  se  promettaient  de  poursuivre.  Elles  ou- 

■‘blient  enfin  qu’elles  sont  purement  et  simplement 
;  arrivées  à  leur  apogée  grâce  à  l'appui  de  cette 
F  olieutèle  française,  laborieuse,:  économe,  confiante, 
composée  d’industriels,  de  commerçants,  partisans, 
de  rentiers;  plus  soucieux  de  leur  vitalité  ..les  uns 
Que  les  ^autres  et  qui  ne  leur  ont  ’  pas  ménagé 

Chez  ces  mêmes  établissements,  chez  oes  mê¬ 
mes  banques,  pendant  une  période  de  crise,  sur¬ 
tout  prolongée,  l’Industrie  et  le  Commerce  qui 
ont-  besoin  de  orédit-  de  quelque  nature  que  ce 
69it,  trouvent  à  peu  près  porte  close.  Est-ce  à 
dire  que  le  système  bancaire  actuel  est/périmé  ? 
~  et  que  des  réformes  s'imposent  ?  —  Est-ce  à 
dire  ,me  des  engagements  privilégiés  ou  inter; 
nationaux  supplantent  les  devoirs  de  ces  mêmes 
maisons  envers  les  nationaux  P  Peu  importe  pour 
'instant  ;  nous  saurons  pourquoi  par  ïà -suite, - 
.  imais  petisons-y. 

La  France  est  riche  et’  pourtant... 

.  a)  Sa  balanoe  commerciale  est  particulièrement 
'"quittante.  Son  déficit  s’agrandit  constamment, 
l’oürquoi  ne  serait-on  pas  tant  soi  lieu  «  pro 
tectionnistes  »  pendant  la  période  nécessaire  au 
À  Relèvement  de  cette  balance  ? 

[»  b)  Nous  devrions  avoir  un  prochain  budget 
parfaitement  équilibré,  condition  indispensable 
“■'.a  une  bonne  gestion  financière  d’un  pays.  Pour¬ 
quoi  en  dehors  des  couleurs  politiques  que  veu¬ 
lent  bien  se  donner  les  divers  partis  ceux-ci  ne 
dé  rallieraient-ils  pas,  dans  le  fond,  à  la  même  éti¬ 
quette  :  celle  de  la  politique  du  bon  sens. 

9}  Enfin  pourquoi  avoir  attendu  l’obligation 
dans  laquelle  la  France  s'est  trouvée  de  prêter 
des  milliards  et  des  milliards  à  1  %  alors  qu’elle 
a  des  rentes  5  et  6  %  à  servir  ?  Est-ce  qu’une 
conversion  de  rentes  ne  s’imposait  pas  en  temps 
voulu  ?  Le  succès  incontestable  des  conversions 
Précédentes  n’était-il  donc  pas  un  garant  de 
1  opérât  ion  ?  Nos  fortes  -  sociétés  industrielles 
i  ont-êlles  pas  converti,  elles-mêmes,  leurs  em- 
Srnnts  onéreux  ? 

Çe  malaise  à  l'état  aigu  à  l’intérieur,  la  con¬ 
voitise,  sous  une  forme  nébuleuse,  de  l’étranger 

forte  encaisse  se  faisant  jour,  font  que 


les  forces  vitales  de  la  Nation  doivent  se  res- 

Le  dernier  bilan  de  la  Banque  voit  augmenter 
cette  encaisse-or  de  725  millions,  mais  la  circu¬ 
lation  fiduciaire  ainsi  que  les  comptes  particu¬ 
liers  augmentent  aussi,  ce  qui  a  pour  effet 
d’abaisser  la  couverture  des  engagements  à  vue 
à  54,79  %  contre  55,84  %  la  semaine  précédente  et 
57,02  il  y  a  quinze  jours.  Et  c’est  là  le  point  né¬ 
vralgique  sur  lequel  nous  attirons  l’attention. 
C'est  aussi  le'  •  moment  psychologique  car  la 
France  est  et  sera  encore  entraînée,  à  soùscrire 
des  accords  d’où  il  résultera-  inéluctablement  des 
appuis  à  des  puissances  étrangères  qui  n’ont 
pas  encore  vécu  les  affres  de  l’avilissement  de 
leur  monnaie  et  les  difficultés,  presque  insur» 
rnontablè.»  qui  nécessitent  des  sacrifices  énor 
mes  pour  rétablir  une  réputation  provisoirement 
ébranlée. 

Nous  connaissons  trop  l'importance  de  ces 
ficultés  et  de  ces  sacrifices  et  nous  déclarons 
vers  et  contre  tous  que  nos  industriels  et  c 
merçants  nationaux  doivent  au  moins,  dans 
situation  aussi  critique,  avoir  le  pas  sur  l’éti 
ger  et  prêter  leurs  Concours  directs  à  ces  ; 
blêmes  internationaux,  dans  lesquels  ils  pi... 
draient,  de  concert  avec  la  finance  nationale,  les 
responsabilités  qui  s’imposent. 

Comment  faire  ? 

Comment  l’industrie  et-  le  commerce  français 
peuvent-ils  arriver,  en  -dehors  de 
politique,  à  assumer  un  tel  rôle 

Une  solution 

De  la  loi  monétaire  du  25  juin  1928  il  découle 
non  seulement  une  anomalie,  mais  encore  le 
sonnement  simpliste  suivant  : 

Le  porteur  d’un  billet  de  banque  de  100  francs 
sait  que,  moralement,  au  point  de  vue  légal, 
billet  est  garanti  à  concurrence  de  35  %  au 
nimum,  théoriquement  il  est  garanti  à  la  quo¬ 
tité  publiée  hebdomadairement  au  bilan  de  la 
Banque,  la  dernière  à  54,79  %.  Pratiquement,  si 
le  porteur  n'a  qu’un  billet  de  100  francs  et  qu’il 
le  présente  à  la  Banque,  les  garanties  légale 
et  théorique  deviennent  illusoires,  car  la  Bai 
que  ne  donne  rien  contre  un  seul  billet  de  11 
francs.  Mais  si  l’on  a  la  bonne  fortune  d’avoi 
2.150  à  2.200  .billets  de  100  francs,  soit  215  à  220.01 
francs,  la  garantie  légale  de  35  %  théorique  d 
54,79  %  devient  immédiatement  portée  à  100  a 
car  la  Banque  de  France  vous  délivrera  de  suit 
lin  lingot  d’or  de  valeur  équivale!1"  —  1 


_ _ _ _  la  Banque  -de  France 

fonds-  à  3  1/2  ,%  net. 

Ceci  posé,  que  se  passerait-il 
1  Industrie  et  les  Capitalistes'  s,  — -  -  —  .  , 

tour  d’un  organisme  créé,  ayant  1  objet  social 
suivant  :  Eecevoir  les  réserves  disponibles  et  les 
liquidités  en  excédent,  afin  de  les  transformer 
cil  or  et  remettre  en  échange  des  bons  de  caisse. 

Ces  bons  de  caisse,  au  porteur,  grâce  à  la 
valeur  de  la  signature  qui  les  garantira,  au¬ 
raient  une  circulation  assurée  et  constitueraient 
un  moyen  de  paiement,  tant  intérieur  qu’exté- 


Ôuelles  seraient'  les  i 


_ ...  _  _ séquences  ?  Enormes. 

l’heure  présente,  des  gens,  qui  ne  s 
vent  pas  trop  pourquoi,  croient  bien  faire  « 
thésaurisant.  Ils  n’ont  sans  doute  qu’une  co 
fiance  limitée  dans  la  gestion  financière  de. 
Etablissements  de  Crédit  et  des  banques.  Est-ce 
justifié  ?  - 

'De  -Commerce  et  l’Industrie  trouveront  chez 
l’organisme  en  question;  les  appuis  qui  leur  sont 
nécessaires  et  qu'ils  ne  peuvent  présentement 
trouver,  chez  leurs  banquiers,  touchés-  lés 
miers  par  la  crise. 

S’il  est  vrai  que  la  couverture  des  engagements 
de  la  Banque  -de  France  diminuerait  très  sensi¬ 
blement  (jusqu’à  35  %),  en  contre-partie,  la  posi¬ 
tion  de  notre  Commerce  et  dé  notre  Industrie, 
serait  considérablement  consolidée  au  profit 
national. 

L’encaisse  métallique  de  la  Banque  serait  très 
diminuée,  ce  qui  aurait  l'avantage  d’atténuer  la 
convoitise  étrangère  dont  elle  fait  l’objet.  Ceci 
allégera  la  position  'en  Gouvernement  dans  les 
conversations  internationales. .  '  / 

.  F.nfin  à  l’heure  présente,  on  se  rend  compte, 
d'après  les  derniers  bilans  de  la  Banque,  que 
nous  sommes  à  un  tournant  décisif  de  notre  his¬ 
toire  financière  et  •  que  deux  circuits  sont  à 
env  tsager  : 

Le  premier  se  faisant  jour  est  mauvais  par  sa 
nature,  il  provoque  l’inflation  Par  thésaurisation 
constate*  au  -bilan,  car  l’on  sait  que  les  affaires 
en  général  sont  considérablement  diminuées, 

Le  second  circuit  à.  créer  serait  le  meilleur.  Il 
provoquerait  la  déflation,  tout  en  laissant  à  la 
disposition  acs  forces  vitales  de  la  Nation  des 
ressources  formidables,  dont  une  bonne  .  partie 
est  nécessaire  au  Commerce  et  à  l’Industrie. 

Ce  deuxième  circuit  est  l’application  même  de 
notre  formule  nouvelle. 

Nous  invitons  nos  Nationaux  :  Industriels, 
Commerçants,  Capitalistes  èt  Rentiers  à  se  rallier 
d’urgence  à  notre  point  de  vue.  que  nous  croyons 
pratique  et  susceptible  de  rie  pas  diminuer  d’une 
parcelle  la  position  enviable  et  méritée  que  la 
France  a  su  rapidement  se  créer  par  son  tra¬ 
vail  et  son  économie. 

Robert  .V1DEAU. 


Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or.  —  M.  le  Dr  Beaudouin,  mé- 
de-cih  des  asi-lés  nubiles  'd'aliénés,  -asile  de 
Maison-Planche,  à  'Neuilly-sur-Mirne. 

;M.  le  Dr  Tren-el,.  ‘médecin  chef  de  l’asile 
clinique  Sainte-Anne,  à  Paris. 

M.  -Planeh-et,  directeur  de  l'asile  -national 
des  convalescents  du,  V-ésinet. 

M.  le  Dr  Guillermdln,  médecin  chef  des  sa- 
natoria  de  Ris-Orangis,  de  Champrosay,  des 
cheminots. 

Médailles  d’arûent.  —  M.  ié  Dr  Aubouin 
(de  Laval). 

M.  le  D1*  de  Albert  h  (de  -Nice). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  Dr  Luneau 
(de  -Saint-Sébastien-svir.-Loire) . 

M"  Simon,  -professeur  de  puériculture  .à  la 
Société  maternelle  parisienne  la  Pouponniè¬ 
re,  à  Paris. 

L’Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C'est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 
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et /on  goût  agréable 
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prolongé  dan/  le/  ca/  de 

Pyélite  .  Cy/tite, 
Pro/tatiteet  Uréthrite 
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L’Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Au  cours  du  mois  d’octobre  s’est  tenu,  à  l’Institut  Pasteur 
de  ce  congrès  qu’ont  été  effectuées  les  photographies 
Roux,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur,  ayant,  à  sa  gauc 


Prof! 

salle 


où  étaient  réunis  les  congressistes. 


AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  AL* 


Le  traitement  Chirurgical  immédiat 

des  fractures  ouvertes  de  jambe 

D’un  rapport  magistral  présenté  par  MM.  Roux,  de  Montpellier,  et 
Senèque,  de  Paris,  nous  extrayons  le  chapitre  suivant,  où  se  trouve 
dictée  la  conduite  du  praticien,  selon  les  différents  cas  observés. 


Nous  distinguerons  cinq  degrés  différents  de 
gravité  dans  les  fractures  ouvertes  de  jambe. 

Premier  degré.  —  Ce  sont  les  très  bon  .cas, 
ceux  dans  lesquels  l'abstention  est  légitime. 

11  faut  considérer  comme  tels  les  cas  où  la 
plaie  cutanée  est  tout  à  fait  minime,  de  quel¬ 
ques  millimètres  à  .peine.  Il  s’agit  dans  ces 
cas  de  fracture  indirecte  où  l’os  a  bien  per¬ 
foré  la  peau,  mais  n’a  pas  fait  issue  au  de¬ 
hors.  Il  n’y  a  pas  dans  la  profondeur  d’hé¬ 
matome  sous-jacent  distendant  les  tégu¬ 
ments,  sans  que  le  sang  me  puisse  s’écouler 
librement  à  l'extérieur  ;  il  ne  s’agit  pas  d’une 
.plaie  de  la  rue  ;  la  fracture  enfin  m’est  pas 
mülliesqui-lleuse. 

Dans  ces  cas  l’abstention  est  absolument 
légitime,  mais  elle  comporte  néammoifis 
quelques  gestes  ;  il  est  toujours  indiqué  sous 
simple  anesthésie  locale  d’exciser  •  les  bords 
de  la  plaie  cutanée.  Certains  mettront  en¬ 
suite.  un  point  de  suture,  d’autres  se  conten¬ 
teront  de  panser  la  plaie  à  plat  ;  .c’est  peut- 
être  plus  sûr  ;  étant  données  les  dimensions' 
minimes  de  cette  plaie  elle  sera  parfaitement 
cicatrisée  en  une  dizaine  de  jours.  C’est  en¬ 
suite  la  radiographie  qui  guidera  la  ligne  de 
conduite  :  s'il  n’y  a  pas  de  déplacement  et  si 
la  fracture  me  siège  pas  au  tiers  supérieur 
de  la  diaphyee  l’appareil  plâtré  immédiat 
paraît  être  le  traitement  de  choix.  Si  la  frac¬ 
ture  siège  au  .tiers  supérieur,  il  est  préféra¬ 
ble  de  laisser  pendant  quelques  jours  le 
membre  dans  une  gouttière  avant  de  recou¬ 
rir  à  l’appareil  plâtré.  . 

•S’il  existe  un  déplacement  on  utilisera 
l’extension  continue  (étrier  ou  broche  trans- 
caloanéennej  qui  évitera  les  grands  déplace¬ 
ments  et  facilitera  ainsi  l’ostéosynthèse  ulté¬ 
rieure  .si  elle  paraît  indiquée. 

Des  cas  que  no.ui§  faisons  rentrer  dans  ce 
premier  degré  sont  très  rêstreints,  car  dès 
qu’il  s’agit  d’une  plaie  de  la  rue,  ou  dès 
qu’il  y  a  un  hématome  profond  s’évacuant 
difficilement,  nous  considérons  qu’il  faut  in¬ 
tervenir  quelles  que  soient  les  dimensions  dfe 
la  plaie  cutanée.  Sous  une  plaie  cutanée  de 
dimensions  extrêmement  minimes,  on  sera 
parfois  étonné  de  trouver  des  lésions  beau- 
.  coup  plus  étendues  qu’on  .ne  pouvait  le  croire 
au  premier  abord. 

Déjà  en  1908,  -Hardouin  s’était  élevé  contre 
l’abstention  opératoire  dans  les  fractures  ou¬ 
vertes,  même  quand  le  cas  paraissant  léger, 
et  il  était  au  contraire  partisan  de  l’inter¬ 
vention  .systématique.  Il  faut  bien  reconnaî¬ 
tre  que  l’intervention  entreprise  dans  de  bon¬ 
nes  conditions  ne  comporte  aucun  risque, 
alors  que  l’.abstention  dans  des  cas  considé¬ 
rés  comme  très  bénins  se  compliquera  par¬ 
fois  d’une  gangrène  gazeuse  susceptible  de 
se  terminer  par  l’amputation  ou  même  la 
mort.  C’est  pour  avoir  eu  connaissance  de 
•pareils  accidents  ..que  nous  croyons  utile 
d’attirer  sur  eux  l’attention,  car  toutes  les 
fractures  ouvertes  /  avec  plaie  punctiforme 
n’évolueront  pas  comme  une  simple  fracture 
fermée  ainsi  qu’il  est  classique  de  l’écrire 
trop  souvent. 

Deuxième  degré.  —  Ce  sont  ici  encore  les 
bons  cas,  ceux  où  le  blessé  est  vu  précoce¬ 
ment,  où  la  fracture  .est  le  plus  souvent  de 
■cause  indirecte  (hormis  quelques  bons  cas  de 
traumatisme  direct  tels  .que  certaines  fractu¬ 
res  par.coup  de  pied  de  .cheval)  ;  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  :  les  lésions 
cutanées  permettent  le  rapprochement  facile; 
il  n’y  a  pas  de  lésion  étendue  ues  parties 
molles,  ipas  d’ouverture  de  la  loge  postérieure 
de  la  jambe  ;  la  fracture  n’est  pas  ou  très 
peu  comminutive  ;  elle  ne  siège  pas  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe.  Il  s’agit  enfin  d’un 
sujet  .sans  tare  organique. 

Ces  cas  sont  extrêmement  fréquents  :  on  a 
même  l’impression  que  dans  certaines  statis¬ 
tiques,  ils  en  constituent  la  très  grande  ma¬ 
jorité. 

Ici,  on  peut  risquer  beaucoup  et  c'est  ici 
qu'interviennent  les  habitudes  et  le  tempéra¬ 
ment  de  chacun. 

Sans  discuter  la  nécessité  absolue  ,  du  temps 
de  désinfection  suivi  de  la  réduction'  san¬ 
glante,  il  semble  que  l’on  puisse  proposer  la 
formule  suivante,  .qui  est  tout  au  moins  celle 
que  nous  suivons  : 

Vis-à-vis  de  l'os  :  s’il  s’agit  d’une  fracture 
transversale  se  maintenant  correctement  ré¬ 
duite  ou  à  peu  près,  il  est  préférable  de 
s’abstenir  de  toute  synthèse,  ;  s’il's’agit  d'une 
fracture  spiroïde  ou  oblique  qui  réduite  ne 
se  maintient  pas,  on  peut  maintenir  les  frag¬ 
ments  avec  de  gros  catguts  ou  un  tendon  de 
renne. 

i  Vis-à-vis  des  parties  molles  :  .suture  cuta¬ 
née  à  peu  près  totale,  c’est-à-dire  que  l’on 
drainera  toujours  avec  un  faisceau  de  crins 
ou  une  lame  de  caoutchouc  et  que  l’on  pourra 
même  souvent  laisser  à  la  partie  inférieure 
de  l’incision  un  ou  deux  centimètres  sans 
suture. 

•  On  terminera  l’intervention  par  ; 

La,  pose  d'un  appareil  plâtré,  .en  prenant 
toutes  les  précautions  que  nous  avons  '  signa¬ 
lées  plus  haut.  La  fracture  ;se  trouve  donc 
bien  immobilisée  et  le  "pied  maintenu  "■  en  - 
bonne  .position.  Par  le  contrôle  bactériologi¬ 
que  on  surveillera  l’évolution  des  lésions. 


A  côté  de  cette  ligne  de  conduite  qui 'nous 
paraît  être  la  moins  dangereuse,  beaucoup 
d'autres  sont  susceptibles  de  donner  eiv  pa¬ 
reils  cas  des  résultats  très  satisfaisants^, 

Certains  préféreront  immobiliser  plus/par- 
faitement  les  fractures  obliques  et  utiliseront 
les  fils  métalliques  circulaires,  d’autres  les' 
cercles  de  Putti-Parham-iMartm. 

Pour  les  fractures  transversales  et  même 
les  obliques,  les  plaques  donneront  aussi  des 
suc.cès,  mois  toute  méthode  .qui  perfore  l’os 
près  du  foyer  de  fracture  risque  d’entraîner 
ultérieurement  des  phénomènes  d’o-stéite. 

En  utilisant  les  fixateurs  externes  dans  ces 
cas,  on  diminue  certainement  le  pourcentage 
de  ces  complications. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  et  particulière¬ 
ment  à  l’étranger,  rejettent  toute  synthèse 
locale  ou  à  distance  et  utilisent"  l’extension 
continue  par  l’étrier  ou  la  broche  transcal- 
canéenrie. 

Quand  ces  cas  évoluent  sans  aucune  'com¬ 
plication,  si  on  a  pratiqué  une  réduction  san¬ 
glante  sans  synthèse  ;  avec  fermeture  subto¬ 
tale  et  plâtre,  on  surveillera  par  des  exa¬ 
mens  radioscopiques  et  radiographiques  l’évo¬ 
lution  de  la  fracture.  Il  faut  .signaler  que  ces 
examens  très  utiles  pour  le  chirurgien  ne  .ga¬ 
gnent  pas  toujours  à  être  connus  des  blessés  ; 
un  très  léger  déplacement  ne  nuira  le  plus 
souvent  en  rien  à  la  bonne  consolidation  de 
la  fracture,  alors  qu’il  impressionnera  sou¬ 
vent  beaucoup  le  blessé.  Dans  certaines  clas¬ 
ses  sociales  celui-oi  poussera  parfois  le  chi¬ 
rurgien  à  intervenir  dans  des  cas  où  l’inter¬ 
vention  est  loin  de  s’imposer  et  cela  pour 
obtenir  une  réduction  mathématique  de  la 
fracture  ;  que  des  accidents  •ostéitiques  vien¬ 
nent  à  se  produire  dans  la  suite/  et  la  satis¬ 
faction  initiale  aura  été  de  courte  durée, 
L’appareil  pliâtré  qui  immobilise  primiti¬ 
vement  la  cuisse  e.t  le  pied  sera  au  bout  d’un 
mois  coupé  au-dessous  du  genou  pour  per¬ 
mettre  les  mouvements  de  cette  articulation 
et  remplacé  au  bout  de  quarante-cinq  jours 
par  un  appareil  de  iDelbet  afin  de  mobiliser 
l’articulation  tibio-tarsienne.  On  ne  permet¬ 
tra  '  guère  la  marche  avant  le  cinquantième 
jour. 

Si  on  a  utilisé  la  synthèse  directe  locale  : 
nous  sommes  de  l’avis  des  chirurgiens  qui 
.préconisent  l’ablation  du  matériel  métallique 
aux  (environs  du  deuxième  mois. 

Si  on  a  utilisé  les  fixateurs  externes  .-  il 
est  fréquent  de  voir  survenir  au  bout  d’un 
mois  une  légère  mobilité  des  fiches.  Lam- 
botto  recommande  de  ne  pas  enlever  le  fixa¬ 
teur  .tant  que  la  .fracture  n’apparaît  pas  à  la 
radiographie  comme  entièrement  consolidée, 
■même  s’il  survient  une  légère  suppuration. 

Si  on  a  .utilisé  l’extension  continue  par 
l’étrier  ou  .les  broches  transosseuses,  c’est 
généralement  aussi  entre  le  trentième  et  le 
quarantième  jour  que  l’extension  pourra  .être 
supprimée,  mais  pendant  tout  ce  temps  on 
aura  pu  mobiliser  le  genou  et  la  tibio-tar¬ 
sienne. 

Troisième  degré.  —  Ce  sont  les  cas  où  ; 
Soit  du  côté  de  .la  peau  :  il  y  a  impossibi¬ 
lité  de  recourir  à  la  suture  primitive  et  la 
fracture  reste  ouverte  par  définition. 

Soit  du  côté  des -parties  molles  :  il' y  a  des 
lésions  die  contusion  étendue  avec  ouverture 
de  la  logo  postérieure,  sans  atteinte  pourtant 
de  l’artère  tibiale  postérieure  dans  ses  deux 
tiers  .supérieurs  et  la  fracture  reste  ouverte 
par  nécessité. 

Soit  du  côté  de  l’os  :  la  fracture  siège  au 
tiers  supérieur,  ou  bien  est  étagée  ou  encore 
comminutive. 

Cependant  il  s’agit  de  blessés  vus  préco¬ 
cement  et  les  risques  d’infection  ultérieure 
semblent  pouvoir  être  évités. 

Quand  il  y  a  perte  de  substance  cutanée  : 
il  est  de  toute  néoessité  d’immobiliser  correc¬ 
tement  le  .foyer- de  fracture,  sinon  le  dépla¬ 
cement  .progressif  et  continuel  des  fragments 
empêchera  toute  cicatrisation  cutanée  de  se 
produire.  Dès  lors  s’il  s’agit  d’une  fracture 
oblique  on  maintiendra,  le  déplacement  avec 
ium  fil  circulaire  métallique  ;  s’il  s’agit  d’une 
fracture  transversale  on  utilisera  les  fixa¬ 
teurs  externes  (que  l’on  peut  aussi  employer 
dans  les  fractures  obliques).  Le  membre  sera 
mis  dans  un  plâtre  à  moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’une  fracture  siégeant  au  tiers  supérieur. 
Ces 'méthodes  nous  -  paraissent  .supérieures  à 
l'ostéosynthèse  locale  à  foyer  ouvert  en  se 
servant  do  plaques  vissées. 

Les  fixateurs  .externes  paraissent  préféra¬ 
bles  à  l’extension  Continue  (étrier  ou  bro¬ 
ches)  qui  ne  corrigent  ipas  complètement  le 
décalage  et  il  est  souvent,  utile  d'adjoindre 
alors  à  ces  méthodes  d’extension  le  fil  mé¬ 
tallique  circulaire,  dans  les  fractures  obli¬ 
ques.  Par  contre  c’est  dans  ces  cas  que  l’ap¬ 
pareil  de  Lambret-Quénu-Mathieu  peut  ren¬ 
dre  de  .très  appréciables  services. 

Lésions  marquées  des  parties  mollés  :  le 
traitement  .est  généralement  identique  au  cas 
précèdent,  car  on  ne  saurait  fermer  complè¬ 
tement  la  peau  .quand  il  y  a  contusion  éten¬ 
due  des  parties. molles  et  ici  la  fracture  reste 
ouverte  par  nécessité.' 

( Voir  la  suite  page  4). 


AU  CONGRÈS^DE  CHIRURGIE  RÉPARATRICE 

U  RÉPARATION  DI  VAGIN  Pi  GREFFE  DE  DEUX  PREPUCES 

Par  le  Dr  Raymond  Petit,  de  Paris 

Communication  faite  au  Congrès  de  la  Société  Scientifique 
française  de  chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique. 


Il  s’agissait  d’une. jeune  fille  de  18  ans, 
qui,  pour  interrompre  une  grossesse,  prit 
une  injection  d’eau  bouillante,  additionnée 
de  moitié  d’ammoniaque. 

Elle  eût  une  épouvantable  brûlure  de  tou¬ 
te  la  muqueuse  vaginale  qui  s’élimina  sous 
forme  de  grandes  escharres  blanches. 

Un  médecin  fit  donner  des  injections  anti- 
«  septiques  et  mettre  des  pommades. 

Le  médecin  .qui  l’a  vue  en  dernier  lieu  écrit 
après  l’examen  :  «  J’ai  eu  l’impression  sui¬ 
vante  :  le  col  utérin  est  fusionné  avec  la  pa¬ 
roi  vaginale  et  la  rétraction  cicatricielle  l’a 
descendue  au  voisinage  de  la  vulve.  » 

La  malade  fait  une  fausse-couche  de  qua¬ 
tre  mois,  en  mai  1921. 

A  deux  centimètres  environ  en  avant  du 
col,  on  trouve  une  cicatrice  vaginale  rétrac¬ 
tée  formant  un  diaphragme  percé  d’un  ori¬ 
fice  qui  n’admet  pas  la'  pulpe!  de  l’index. 
Seule  une  sonde  uréthrale  en  gomme  peut 
passer  et  montre  .que  le  trajet  .allant  vers  le 
col  est  sinueux. 

Les  tentatives  de  dilatation  étant  restées 
infructueuses,  les  efforts  et  les  poussées  ex- 
pulsives  n’amenant  pas  d’assouplissement, 
il  fallut  recourir  à  deux  débridements  laté¬ 
raux  de  cette  sorte  de  diaphragme. 

Lorsque  l’utérus  fut  évacué,  on  essaya  vai¬ 
nement  d’assouplir  les  cicatrices  et  de  main¬ 
tenir  le  plus  possible  la  dilatation  vaginale. 

En  novembre,  l’état  était  le  suivant  ;  le 
toucher  vaginal  est  impossible  ;  on  ne'  peut 
introduire  qu’une  sonde  uréthrale  en  gom¬ 
me  ;  un  .stylet  ne  passe  pas  en  raison  du 
trajet  sinueux  ;  les  parois  cicatricielles  ré¬ 
tractées,'  modulaires,  sont  dures  comme  du 
bois  ;  par  le  toucher  rectal  on  perçoit  ce¬ 
pendant  lé  col  utérin  et  la  cloison  mobile 
sur  lui.  En  somme,  tout  le  vagin  n’est  qu’une 
colonne  de  tissus  modulaires,  dur  comme 
un  manche  .à  balai. 

La  malade  souffre  du  bas-ventre  ;  elle  est 
extrêmement  gênée  pour  marcher  et  pour 
s’asseoir. 

Pressé  par  la  malade  et  son  entourage  de 
tenter  d’améliorer  cet  état,  je  pris  le  parti 
d’enlever,  .aussi  complètement  que  possible, 
tout  le  tissu  cicatriciel  de  brûlure  et.  de  ré¬ 
parer  cette  ablation  par  des  greffes. 

Restait  à  fixer  où  seraient  prises  les  gref¬ 
fes.  Il  fallait  en  effet  des  téguments  répon¬ 
dant  à  certaines  conditions  :  finesse,  sou¬ 
plesse,  élasticité,  extensibilité,^  Il  fallait, 
d’autre  part,  des  téguments  gTimres.  Il  fal¬ 
lait  que  la  greffe  formât  un  tube  avivé  à  sa 
surface  externe. 

Je  pensais  alors  à  utiliser  un  prépuce 
d’adulte.  En  effet,  après  une  circoncision;  on 
dispose  d’un  manchon  de  peau  fine,  souple 
et  élastique,  glabre,  doublée  en  dedans  d’une 
muqueuse  dermo-papillaire  bien  voisine, 
comme  origine  métamérique  et  comme  cons¬ 
titution  histologique,  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale.  Il  était  possible,  par  dissection,  de  sé¬ 
parer  cette  muqueuse  doublante  des  tégu-  . 
ments  cutanés  du  .prépuce  et  d’avoir  ainsi 
un  cylindre  à  greffer  plus  long  et  avivé  à 
sa  face  externe  en  le  retournant. 


Je  m’assurai  de  deux  circoncisions  à  faire 
simultanément.  Après  avoir  vérifié  que  les 
réactions  de  Wassermann  des  donneurs 
étalent  négatives,  j’entrepris  l’opération 
J’incisais,  du  côté  vulvaire,  autour  du  tis¬ 
su  scléreux  nodulaire,  que  je  disséquais  et 
enlevais  comme  une  tumeur.  J’aperçus  enfin 
nettement  le  col  dont  la  muqueuse  ne  sem¬ 
blait  pas  altérée.  La  plaie  fut  tamponnée 
par  une  compresse  bien  imbibée  de  .sérum 
de  cheval,  .chauffé  pendant  que  je  faisais  les 
deux  circoncisions. 

Je  dédoublai  les  deux  prépuces,  comme  il 
a  été  indiqué  plus  haut,  séparant  la  peau 
fine  de  la  muqueuse.  Après  les  avoir  retour¬ 
nés,  je  sectionnai  une  portion  circulaire  de 
la  partie  mùqueuse  du  second  prépuce  que 
je  retournais  également,  face  avivée  en  de¬ 
hors.  Je  réunis  par  quatre  points  de  catgut 
fin  cette  portion  de  cylindre,  ,au  cylindre 
formé  par  le  premier  prépuce,  qui  se  pré¬ 
sentait  aussi  face  avivée  au  dehors. 

Quatre  points  de  suture  fixèrent  la  partie 
cutanée  du  premier  prépuce  dans  les  cul-de- 
sacs  antérieurs,  postérieurs  -et  latéraux  avi¬ 
vés. 

Quatre  points  de  suture  fixèrent  de  même 
l’extrémité  inférieure  du  manchon  muqueux 
aux  bords  avivés  de  l’incision  vulvaire. 

La  nouvelle  cavité'  vaginale  ainsi  consti-’ 
tuée  fut  emplie  avec  précaution  par  une  la¬ 
nière  de  gaze  stérilisée  imbibée  de  sérum  de 
cheval  chauffé,  afin  de  stimuler  la  vitalité 
des  tissus. 

Cette  lanière  ne  fut  pas  trop  tassée,  -mais 
seulement  juste  de  façon  à  bien  appliquer  la 
■  surface  avivée  du  .transplant  au  contact  des 
tissus  avivés  par  l’ablation  du  tissu  cicatri¬ 
ciel. 

Une  sonde  de  .Malécot  fut  mise,  .à  demeure 
dans  la  vessie. 

Pansements  vulvaires. 

La  malade  garde  le  repos  au  lit.  Le  pan¬ 
sement  vulvaire  est  changé  chaque  jour,  car 
le  suintement  séro-sanguinolent  est  .assez 
abondant. 

Le  .dixième  .jour,  ïa  mèche  est  enlevée  avec 
précaution  et  l’on  fait  un  petit  lavage  sans 
pression,  au  sérum  artificiel  tiède.  Les  trans¬ 
plants  sont  bien  en  place,  ils  n’ont  pas  bou¬ 
gé,  ils  ont  bonne  couleur.  On  se  contente  de 
replacer  une  mèche  de  gaze  à  l’ectogaà, 
appliquant  bien  la  greffe,  sans  la  compri¬ 
mer.  (Pansement  vulvaire.  Ce  pansement  fut 
renouvelé  tous  les  deux  jours. 

La  greffe  a  parfaitement  bien  pris  en  to¬ 
talité,  si  bien  que  la  patiente  .a  pu  se  ma¬ 
rier. 

Cependant,  les  débris  de  tissus  fibreux  ré¬ 
tractiles  restant  dans  la  paroi  recommencè¬ 
rent  .bientôt  .à  se  rétracter  en  quelques 
points. 

Les  tissus  transplantés  ont  parfaitement 
repris  vie,  avec  tous  leurs  caractères.  Ainsi, 
sur  la  partie  inférieure  gauche  de  l’orifice 
vulvo-vaginal,  est  apparue  progressivement 
une  petite  zone  pigmentée,  noirâtre. 


La  gastrectomie  pour  ulcus  Jéjunal 


Tout  ulcus  gastrique  chronique,  dit  Vic¬ 
tor  Pauchet,  doit  être  traité  par  la  gastrec¬ 
tomie. 

Le  traitement  préventif  de  l’ulcus  anas¬ 
tomotique  est  la  gastrectomie  d’emblée  quand 
il  s’agit  d’un  U.  G.  ou  d’un  U.  D.  à  pro¬ 
cessus  actif. 

Par  U.  D.  à  processus  actif,  il  faut  en¬ 
tendre  ceux  qui  saignent,  qui  souffrent,  qui 
s’aggravent,  les  ihyperacides,  ceux  qui  se 
montrent  térébrahts,  menacent  de  se  perfo-. 
rer  où  se  sont  perforés  et  ont  été  suturés 
d’urgence. 

L’U.  D.  et  TU.  G.,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  peuvent  être  traités  médicalement, 
mais  TU.  J.,  jamais.  • 

L’U.  D.  au  processus  éteint  (sténose  cica¬ 
tricielle  du  bulbe)  peut  guérir  par  simple 
gastro-entérostomie  (60  p.  100). 

L’U.  -D.  et  l’U.  G.,  au  début,  seront  traités 
médicalement.  Ces  .ulcus  devenus  chroniques 
seront  toujours  opérés.  L’ulcus  jéjunal  sim¬ 
plement  sounconné  sera  opéré  le  plus  tôt 
possible. 

Né  pas  faire  de  G.-E.  sur  les'  U.  D.  fantô¬ 
mes  (ulcus  non  visibles  ou  non  tangibles). 
Il  s’agit  d’un  spasme  pylorique  réflexe  au¬ 
quel  convient  T  appendicectomie  et.  peut- 
être,  Thémi-sphlnctérectomie  antérieure. 

L’U.  J.  consécutif  -à  une  G.-E.  pour  U.  D. 
ou  U.  G.,  authentiques,  seront  traités  par  la 
gastrectomie  large. 

Les  (fistules  (gastro-jélj.imo-coliqueis  jaeromtl 
traitées  par  la  gastrectomie.  Dans  .certains 
cas,  la  colectomie  s’impose.  Dans  tous  les 
-cas,  le  drainage  du  côlon  est  conseillable 
car  il  s’agit  de  sujets  stasiques  intestinaux, 
dont  la  suture  risque  de  s’ouvrir  dans  le  pé¬ 
ritoine. 

La  gastrectomie  pour  U.  D.  donne  2  %  de 
mortalité. 

La  gastrectomie  pour  U.  ‘  G.  banal  donne 
3  %  de  mortalité. 

La  gastrectomie  pour  U.  G.  grave  (géant, 


térébrant,  juxta-oardiaque)  donne  10  %  de 
mortalité. 

La  gastrectomie  pour  U.  J.  donne  12  %  de 
mortalité. 

La  gastrectomie  pour  U.  J.  qui  s’accom¬ 
pagne  de  fistule  gastro-jéjuno-colique  est  la 
plus  meurtrière  des  opérations  pour  lésion 
non  cancéreuse  (38  %  de  mortalité). 

Rôle  de  la  gastrectomie  dans  les  perfora¬ 
tions  aigues  : 

Si  la  perforation  est  suturée,  faire  la  gas¬ 
trectomie  quelques  mois  plus  tard,  à  froid, 
à  titre  .préventif. 

(Congrès  de  Chirurgie)  Séance  du  5  octobre  19 Si 


Dans  les  Hôpitaux  de  Paris 


Un  concours  à  deux  places  pour  la  nomi¬ 
nation  d'électro-radiologiste  des  hôpitaux 
sera  ouvert  le  lundi  11  janvier  1932. 

Inscription  à  l’Administration  de  l’Assistan¬ 
ce  publique,  3,  .avenue  Victoria,  du  7  au  1» 
décembre  1931  inclus. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  d'ophtalmologiste  des  hôpitaux  aura 
lieu  le  mardi  19  janvier  1932. 

Inscriptions  :  du  21  au  29  décembre  1931  in¬ 
clus.  . 

Un  concours  pour  la  domination  a  une 
place  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux 
aura  lieu  le  vendredi  29  janvier  1932. 

Le  jury  du  concours  de  stomatologistes  des 
hôpitaux  est  constitué  par  MM.  les  docteurs 
Lemerle,  Nespoulos,  L'Hirondel,  Raison,  Har- 
vier,  Mouchet,  qui  ont  accepté  et  par  M.  i« 
docteur  Maurel  .quj,  n’a  pas  encore  fait  con¬ 
naître  son  acceptation.  , 

'  Lecteur  :  Est  désigné  comme  lecteur  ;  vi. 
Vilenski,  qui  a  accepté. 

Censeurs  :  Sont  désignés  comme  censeurs  . 
M.  Cil-atelier,  qui  a  (accepté,  et  M.  Bçissier, 
qui  n’a  point  encore  fait  connaître  son  ac-  î 
captation. 
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Cette  époque  de 
l’année  où  tout  ce 
qui  fut  la  parure  de  la  nature,  fleurs, 
feuilles  et  fruits,  retourne  à  la  Terre, 
est  bien  choisie  pour  le  culte  des  morts. 
Us  s’en  sont  retournés  eux  'aussi  à  la 
Terre  ceux  qui  avaient  été  la  joie  et 
l'orgueil  de  l’Humanité.  Notre  pensée 
doit  aller  vers  eux,  d’abord  par  recon¬ 
naissance,  car  nous  leur  devons  le  flam¬ 
beau  qu’ils  nous  ont  transmis,  par  le 
désir,  ensuite  de  trouver  dans  leur  sou¬ 
venir  le  courage  dont  nous  avons  besoin 
pour  remplir  dignement  la  tâche  que  le 
Destin  nous  a  confiée. 

L’égoïsme  parental  nous  incite  à 
honorer  les  morts  qui  nous  sont  proches. 
Mais  il  est  des  morts  glorieux  qui  appar¬ 
tiennent  à  tous,  tel  fut  ici-bas,  leur  tra¬ 
vail  fécond,  et  les  collectivités  qui  s’enor¬ 
gueillissent  de  leurs  bienfaits  n’ont  au¬ 
cun  geste  pieux  pour  leur  dénouille  ou 
leur  mémoire. 

Si  pourtant,  on  parle  quelquefois 
d’eux  dans  les  cercles  académiques  où 
leurs  bustes  anonymes  font  figures  d’or¬ 
nements  poussiéreux.  Ils  servent  de  thè¬ 
mes  aux  éloges  annuels.  Et  à  voir  de 
quelle  façon  s’appliquent  à  ces  discours 
pompeux  ceux  qui  les  prononcent,  on  de¬ 
vine,  chez  les  orateurs,  le  vif  désir  de 
mériter  les  applaudissements  qu’ils  ré¬ 
clament  pour  le  personnage  illustre  dont 
ils  vantent  les  mérites. 

Les  Anciens,  pour  rappeler  coustam 
ment  aux  vivants  l’exemple  de  leurs 
grands  morts,  en  plaçaient  les  tombeaux 
sur  le  bord  des  grands  chemins.  Aujour¬ 
d’hui,  nos  héros  dorment  leur  dernier 
sommeil  dans  les  nécropoles  où  se  mê¬ 
lent  les  ossements  de  la  multitude  :  ri¬ 
ches  et  pauvres,  grands  et  vilains,  sur¬ 
hommes  et  fripons. 

Ce  nivellement  de  la  mort  est  une 
grande  leçon,  mais  on  ne  peut  se  défen¬ 
dre  contre  un  sentiment  de  gêne  lors¬ 
qu’au  hasard  d’une  promenade  dans  les 
allées  d’un  de  nos  grands  cimetières,  on 
trouve  la  tombe  abandonnée  d’un  de  ces 
personnages  illustres  de  la  science  ou  de 
la  pensée,  dont  le  nom  remplit  nos  anna¬ 
les  d’une  lumière  encore  toute  brillante. 

Nous  publions  ci-contre  les  photogra¬ 
phies  d’un  certain  nombre  de  ces  tombes 
qui  sont  autant  de  témoignages  tangibles 
de  notre  ingratitude.  Ce  ne  sont  que  dal¬ 
les  descellées  par  le  gel  et  le  lierre,  où  le 
travail  du  temps  a  effacé  des  noms  qui 
appartiennent  à  l’immortalité. 

Alors  que  la  Société  se  montre  pro¬ 
digue  vis-à-vis  de  tant  d’exhibitions  ri¬ 
dicules,  de  concours  d’orphéons,  de  mas¬ 
carades  sportives,  etc.  ne  pourrait-elle 
pas  disposer  de  quelques  crédits  pour 
pourvoir  à  l’entretien  de  ces  tombes  sa¬ 
crées  ? 
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A  chaque  instant,  on  classe  comme 
monuments  historiques  un  pan  de  mur 
croulant  ou  une  demeure  ancienne,  ce 
qui  est  fort  bien,  mais  le  culte  du  sou¬ 
venir  ne  mériterait-il  pas  tout  autant 
que  celui  des  vieilles  pierres  ? 

Et  en  attendant  que  l’Etat  comprenne 
la  noble  tâche  qui  lui  incombe,  pourquoi 
des  sociétés  savantes  comme  l’Académie 
de  médecine,  comme  l’Institut,  n’au¬ 
raient-elles  pas  à  cœur  de  remettre  en 
état  les  tombes  abandonnées  de  ceux 
qu’elles  s’honorèrent  de  compter  dans 
leur  sein  ?  Il  ne  s’agit  pas  là  de  dépen¬ 
ses  considérables,  mais  d’un  geste  pieux 
que  peuvent  leurs  ressources  et  que  com¬ 
mandent  le  prestige  et  la  dignité  qui 
s’attachent  à  leur  nom. 

J.  CRINON. 


Les  Médecins  de  Toulouse  à  Paris 


Le  mardi  27  courant,  au  buffet  de-  la  gare 
de  Lyon,  a  eu  lieu  la  réunion  de  rentrée  des 
■médecins  de  Toulouse  à  Paris.  Comme  d’ha¬ 
bitude  la  soirée  a  été  pleinement  a’éussie  : 
grand  nombre  de  convives  heureux  d©  se 
retrouver  après  la  séparation  des  vacances, 
gaieté  et  entrain  non  démentis  un  seul  ins¬ 
tant  et  enfin  menu  particulièrement  bien  com¬ 
posé  et  réussi  ;  tous  les  plaisirs  du  cœur,  de 
l’esprit  et  de  la  table  !  !  ! 

Etaient  présents,  les  docteurs  iDijeon,  Fau- 
long,  de  Parrel,  Dartigues,  Reygasse,  Privât, 
Perrin,  Bory,  Groc,  Levy-Labhar,  An  dieu, 
Mongatne,  Milhaut,  Clavel,  Queriaud,  Soula, 
Lassance,  Foures,  Escla  vissât,  Roule,  Caiu- 
jole,  Félix,  tBourgiuet,  Armengaud,  Babou, 
Constantin,  Mont-Refet,  Terson,  .Mazet,  Doa- 
zan,  Lalbie,  Delater,  Cauquil.  S’étalent  excu¬ 
sés,  les  docteurs  Delherm,  d’Ayrenx,  Loze  'et 
Molinery. 

A  l’heure  des  toasts  prirent  successivement 
la  parole  :  le  docteur  Groc,  secrétaire  géné¬ 
ral  :  le  professeur  Roule,  qui  voulut  bien  en¬ 
tretenir  ses  camarades  de  ses  travaux  scien- 
tifiqui.es  en  cours  et  notamment  de  l’ouvrage 
qu’il  .prépare  sur  Lacépède  ;  cela  lui  fournit 
l’occasion  de  donner  quelques  précisions  du 
.plus  haut  intérêt  sur  les  idées  politiques  de 
cet  illustre  naturaliste,  que  les  événements 
de  la  fin  du  siècle  dernier  et  du  début  de  ce¬ 
lui-ci  ont  nettement  confirmées.  Lacépède  ne 
fût  pais  qu’un  ;  .grand  savant,  il  fut  aussi  un 
politique  à  vues  singulièrement  aigues  et 
avisées  ;  le  bref  aperçu  que  donna  le  profes¬ 
seur  Roule  sur  le  ifile  politique  de  Lacépède 
nous  est  un  gage  de  l’intérêt  que  présentera 
le  volume  qu’il  est  ©n  train  de  lui  consacrer  ; 
le  docteur  Terson,  qui  très  finement  et  avec 
une  spirituelle  bonhomie,  nous  relata  quelques- 
uns  de  ses  souvenirs  de  vacances  en  (Norman¬ 
die,  au  pays  de  M""  Bovary  et  de  M.  Homais; 
le  docteur  Caujole,  député  de  la  Seine,  à  l’élo¬ 
quence  si  fine  et  si  joliment  teintée  d’émo¬ 
tion  ;  le  docteur  Dartigues,  à  la  flamme  tou¬ 
jours  aussi  généreuse  et  vivante,  e.t  enfin,  le 
professeur  Soula,  qui  apporta  le  salut  de  nos 
camarades  toulousains  sous  .une  forme  spiri¬ 
tuelle  et  originale. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  vers  le  15 
décembre  prochain. 


LENIFORME 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  N'acht  est  nommé,  pour  l’année  scolaire 
1931-1932,  chef  de  laboratoire  de  psychothéra¬ 
pie  et  de  psycho-analyse  à  la  clinique  des 
maladies  mentales. 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Breuty-la-Couronne  (Cha¬ 
rente),  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  'Dubourdieu,  admis  à  faire  va¬ 
loir  ses  droits  à  la  retraite. 


CITROSODINE 


■Une  place  de  chirurgien  adjoint  est  à  pour¬ 
voir  à  l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours 
dans  le  service  d’oto-rhino-laryngologie. 

Le  concours  est  un  concours  sur  titres.  Les 
candidats  pourront  se  présenter  tous  les  ma¬ 
tins,  de  9  heures  à  midi.  Il  leur  sera  remis 
un  règlement  concernant  le  service  médical 
die  1 '.hôpital. 

Le  registre  d’inscriptions  restera  ouvert 
jusqu’au  5  novembre  1931. 


Médecin-Directeur,  D'  BRODA’. 


Le  23  novembre  193il,  s’ouvrira  aux  hospi¬ 
ces  civils  de  Toulon,  un  concours  pour  qua¬ 
tre  places  d’internes  titulaires  en  médecine 
et  chirurgie.  Les  candidats  doivent  être  Fran¬ 
çais  et  pourvus  de  huit  inscriptions  au  moins. 
Indemnité  :  2.400  francs  lia  première  année  ; 
3.000  francs  la  deuxième,  et  3.600  francs  la 
troisième,  plus  la  nourriture  et  le  logement. 

Renseignements,  secrétariat  des  hospices  die 
Toulon. 


M.  le  .docteur  Pierre  Candelon  (de  Paris),  a 
été  nommé  médecin  du  ministère  du  Tra¬ 
vail. 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

1°  Des  rapports  des  préfets'  des  treize  dé¬ 
partements  suivants  : 

Calvados,  'Côtes-du-Nord,  Morbihan,  Côte- 
d’Or,  Charente,  '  Nord,  Oise,  Seine-et-Oise, 
Aube,  Savoie,  Pas-de-Calais,  Bas-Rhin  et 
Yonne,  concernant  des  cas  de  poliomyélite 
constatés  dans  ces  départements. 

2°  Des  lettres  des  préfets  de  la  Haute-Saône 
et  de  la  Corse,  relatives  à  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  et  paratyphoïde  constatés  dans  ces 
deux  départements. 

3°  Deux  notes,  l’une  du  préfet  des  Bouches- 
du-Rhône  concernant  des  cas  de  variole,  l’au¬ 
tre  du  préfet  de  l’Yonne  relative  à  un  cas  de 
méningite  cérébrospinale,  constatés  dans 
leurs  départements. 

4°  Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  la 
Haute-Saône  et  de  •  la  Seine-et-Oise,  le  pre¬ 
mier  concernant  un  cas  de  diphtérie  constaté 
dans  son  département,  le  second  signalant  le 
passage  à  Saint-Germain  d’un  lépreux  sans 
domicile. 

5°  Un  dossier  établi  par  la  commune  d’En- 
val  (Puy-de-Dôme),  en  vue  d’obtenir  son 
classement  comme  station  climatique. 


META  TITAINE 

Laboratoire»  MtTADIER,  TORIES 

META  VACCIN 


;M.  le  professeur  Cbampy  commencera,  soin 
cours  le  lundi  9  novembre  1931,  à  16  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  .süivainits,  à  la  même  heure. 


M.  le  médecin  général  Lecomte,  des  trou¬ 
pes  icotatiafes,  est  promu  au  -grade  de  méde¬ 
cin  général  inspecteur. 


SEDORHjüSl.f 
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M.  Gorse,  agrégé  de  chirurgie,  professeur 
sans,  chaire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Umversité  de  Toulou¬ 
se,  est  nommé,  à  compter  du  1er  octobre  1931, 
professeur  de  médecine  opératoire  à  ladite 
Faculté  (chaire  nouvelle). 


Le  docteur  Henri  Bourgeois  et  les  docteurs 
Fouquet,  Lemoine  et  Marion  commenceront, 
le  2  novembre  1931,  une  série  de  8  leçons  sur 
«  La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie  ». 


NATIBAÏNE 


FNFINTC  1  I  i  UFD  T0ÜT  P0URLA  santé 
[irai)  A  LA  MLK  surveillaice médicale 

Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Le  docteur  Charles  Perrier,  de  Nîmes,  a 
adressé  en  hommage  à  l’Académie,  sous  la 
forme  d’un  fascicule  ayant  pour  titre  :  Les 
criminels,  la  préface  de  l’ouvrage  de  statisti¬ 
que  qu’il  a  consacré  à  la  maison  centrale  de 
Nîmes. 


CIPROMAROL 


Un  concours  s’ouvrira  le  mercredi  13  jan¬ 
vier  1932,  pour  l'admission  à  d’emploi  d’infir¬ 
mière  des  hôpitaux  militaires,  cadre  perma¬ 
nent. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
direction  du  Service  de  santé  de  -la  région 
dont  dépend  la  résidence  des  'candidates. 


ASSOCIATION 
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Ces  tombes,  qui  se  trouvent  au  Père-Lachaise,  sont  un  témoignage  regrettable  de  l’ingratitude  bien  connue  des  hommes. 
De  gauche  à  droite  :  les  tombes  de  Dupuytren,  Chaussier,  Larey  et  Trousseau. 
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Agréable  a  prendre 
Toulours  bien  Mûrie 


Sirop  aromatise 


sens  aucune  conire-lnoicailon 
Le  flacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  nie  Sedaine,  PARIS 
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AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

Le  traitement  Chirurgical  immédiat 
des  fractures  ouvertes  de  jambe 

( Suite  et  fin  de  la  page  .3). 


La  seule  distinction  réside  .dans  l’utilisa- 
tion  des  appareils  plâtrés  qui  doivent  être 
ici  largement  fenêtres  :  ce  sont  les  appareils 
armés,  type  Go-urdet,  qui  doivent  être  emplo¬ 
yés. 

Lésions  osseuses  marguées  :  le  -cas  -est  ici 
plus  .grave  -que  dans  les  de-ux  éventualités 
précédentes  ;  il  s'agit  de  fractures  'multi-es- 
qui  lieuses  empêchant  toute  réduction  et  tout 
maintien  correct  (sans  .qu’ü  y  ait  cependant 
perte  de  _  -substance  étendue),  s’il  s’agit  de 
fracture  étagée  ce  sont  les  fixateurs  externes 
où  l’appare-il  de  Lambret-Quému-Mathie-u  qui 
as-sur-eront  la  meilleure  -conservation  d-e  Taxe 
et  maintiendront  le  mieux  les  surfaces  osseu¬ 
ses  au  contact. 

L’extension  continue  par  l'étrier  ou  la  bro¬ 
che  transealoanéenn-e  éviteront  les -raccourcis¬ 
sements,  mais  il  sera  le  plus  souvent  utile 
d'intervenir  secondairement  sur  l’-o-s. 

Ajoutons  que  les  lésions  osseuses  étendues 
•peuvent  parfois  -exister  avec  des  lésions  plus 
discrètes  sur  la  peau  et  les  parties  m-olles  et 
qu’une  suture  partielle  de  -la  peau  sera  pos¬ 
sible  dans  certains  cas.. 

Quatrième  degré.  —  Ces  cas  se  différen¬ 
cient  des  précédents  en  ce  sens  que  l’infec¬ 
tion  est  à  redouter,  soit  parce  q-u-e  1-e  blessé 
a  été  vu  trop  tard,  soit  parce  qu’il  existe 
des  décollements  -cutanés  extrêmement  éten¬ 
dus  ou  de  graves  dégâts  musculaires  au  ni¬ 
veau  de  la  loge  postérieure,  -enfin  par  suite 
de  la  blessure  haute  de  l’artère  tibiale  pos¬ 
térieure.  -, 

Dans  ces  -cas  il  faut  rejeter  à  notre  -avis 
toute  synthèse  autant  lo-cale  -qu’à  distance 
par  les  fix-ateiurs  externes  (dans  les  fractures 
obliques  cep-en-dant  le  simple  fil  circulaire 
est  parfois  légitime)  :  ces  cas  relèvent  sim¬ 
plement  do  l’extension  continue  par  l'étrier 
ou  la  broche  trahs-calca-né-enne. 

Envers  la  peau,'  to-ute  suture  est  également 
impossible,  soit  par  définition,  soit  par  né¬ 
cessité.  ■  -• 

L-a  guérison  va  désormais  être  très  lente  à 
survenir  ;  ce  seront  des  mo-is  de  traitement, 
parfois  même  plus  d’une  amiée  de  soins 
-pour  obtenir  un  résultat  qui  ne  sera' jamais 
parfait. 

Suivant  -l’importance  des  lésions  et  leur 
évolution,  la  durée  du  traitement  pourra  êtr-e 
-diminuée  ;  dès  que  l’on  sera  certain  d’être 
a  1  abri  des  accidents  infectieiph  on  tentera 
la  fermeture  -secondaire  du  foyer  de  fracture, 
soit  directement  si  la, -chose  est  possible,  soit 
a  1  aide  de  l’un  de-s  -procédés  d’autoplastie 
que  nous  avons  signalés. 

Cinquième  degré.  —  Ce  sont  les  cas  où  -les 
lésions  -sont  au  maximum  sur  la  p-e-au,  les 
parties  molles  et  l’os  ;  ce  sont,  les  cas  -que  l’-on 
décrit  sou-s  le  nom  de  broiement  du  membre 
e-t  qui  ne  sont  justiciables  -que  d’un  seul  trai¬ 
tement  :•  l’-amputa-tion. 

Si  le  blessé  est  en  état  de  shock  :  il  est  in¬ 
dispensable  de  pratiquer  avant  toute  inter¬ 
vention  le  traitement  actuellement  bien  -clas¬ 
sique  du  shock  (réchauffer  le  blessé  :  injec¬ 
tions  .intra-veineuses  de  .sérum  ou  -transfusion, 
médication  -toni-cardiaque) . 

Si  le  blessé  est  sorti  de  l'état  de  shock  :  il 
faut  dès  lors  pratiquer  l’am-putatioii. 

Si  le  blessé  est  porteur  d’un  .garrot,  l’am¬ 
putation  sera  pratiquée  sans  -enlever  le  -garrot 
poux,  -éviter  les  accidents  de  shock  protéolyti¬ 
que.  Cette  -amputation  peut  être  pratiquée 
sans  bande  d’Esmar-ch  si  l’on  dispose  d’un 
aide  pour  comprimer  la  fémorale.  Suivant  la 
hauteur  des  lésions  on  pourra  pratiquer  -une 
amputation  haute  d-e  jambe  -  ou  -circulaire 
basse  de  cuisse  en  se  souvenant  pour  cela 
des  règles  de  l’utilisation  des  moignons  pour 
la  prothèse  ultérieure  :  -une  amputation  basse 
de  cuisse  est  souvent  plus  aisée  à  appareiller’ 
qu’une  amputation  trop  haute  de  j-ambe. 

Faut-il  pratiquer  une  amputation  -circulaire 
en  saucisson,  ou  à  lambeaux  ? 

-Cela  dépend  de  l’état  du  blessé  et  de  l’in¬ 
tensité  des  lésions.  -Sur  un  blessé  -très  fati¬ 
gue  et  si  les  lésions  sont  -très  contu-ses  il  vaut 
mieux  pratiquer  une  amputation  circulaire  ; 
on  .met  -ainsi  le  moignon  à  l'abri  des  fusées 
purulentes  et  l’opération  est  menée  avec  une 
extrême  rapidité. 

Si  les  lésions  le  permettent,  on  peut  d’-em-^ 
blée  sectionner  l’os  à  un  niveau  sus-jacent  à 
la  section  des  parties  molles  ;  mais  -ce  qu’il 
ne  faut  jamais  faire,  c’est  suturer  -complè¬ 
tement  les  téguments  ;  même  -en  amputant  très 
précocement  et  à  distance  on  n’est  jamais  à 
l’abri  de  graves  aocidents  infectieux  dans  -ces 
amputations  pratiquées  pour  les  écrasements 
des  m-ernhres  et  la  prudence  commande  d-e 
laisser  1-a  plaie  entièrement  ouverte,  quitte 
à  pratiquer  dans  les  jours  suivants  une  suture 
secondaire.  E-n  l’absence  d-e  suppuration,  la 
cicatrisation  est  généralement  -très  rapide  et 
celle-ci  -est  d’ordinaii-re  -accomplie  alors  quie 
Daippareil  de  -prothèse  n’est  pas  -encore  ter- 
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La  mort  de  Bouillaud 

Il  y  a  cinquante  ans  ces  jour-s-ci  nue  L 
mort  de  -Bouillaud  mettait  en  deuil  la  mé 
decm-e  française  où  son  -rôle  avait  été  si  cor 
sid-erable  et  si  grande  son  influence  nw 
article  nécrologique  paru  -à  cette  épouS 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  -nous  dé£ 
J*?11®  1pa®sa/e  suivant  qui  montre  Pori 
ginabte  dont  furent  imprégnés  l’enseigne- 

Se  deÆTre  ^  Ce  grand 

Ce  n’-est  pas  dans  ses  œuvres  écrites  seii 
lem-en-t  -qu’il  faut  -chercher  les  titres  de  M 
Bcuiliaud  et  les  éléments  d’appréciation  d» 
Pmfluenee  qu’il  a  exercée  sur  son  époque 
C-e-st  d-ans  -son  enseignement,  c’est  dans  las 
nombreuses  polémiques  qu’ir  a  soutenues  et 
souvent  engagées  lui-mêûie  dans  la  nressp 
c  est  dans  les  discussions  académiques  aux¬ 
quelles.  il  a  si  souvent  pris  une  part  adtive 
et  souvent  brûlante,  -qu’il  faudrait  le  suivre 
et  1  etudier  -pour  donner;  de  -sa  valeur  et  dn 
rôle  important  qu’il  a  -eu  dans  les  choses 
medicales  de  notre  temps,  une  suffisante 
idee,  et  de  -sa  personne  une  esquisse  physio- 
ncmique  -quelque  peu  ressemblante  Mais 
c’est  là  u-n-e  tâche  que  le  -temps  ne  nous  ner 
met  pas  d’accomplir.  Nous  ne  pouvons  ou’A 
peine  indiquer  ça  et  là  quelques  traits  S 
.  Dains  l’enseignement,  qu’il  a  commencé! 
jeune  -et  qu  il  -a  -continué  avec  éclat  pendant  -1 
dt  longues  -années,  tout  -en  pouvant  se  ré 
server  un  repos-  si  légitimement  -acquis  dans 
une  vieillesse  honorée,  M.  Bouillaud  a  an-  ’> 
Porté.  ~  et  c’est  un  des  grands  mérites 
quil  lui  faut  reconnaître,  —  les  habitudes  h 
de  précision,  de  rfgueur  dans  l’observation 
et  dans  l’applic-ation  des  procédés  d'explo¬ 
ration,  qui  ont  jusqu’à  un  certain  point  jus-  S 
tifié  l’épithète  un  peu  prétentieuse  d’école  1 
exacte  -dont  il  s’était  constitué  le  chef.  Il  a 
formé  à  -ces  habitudes  toute  une  génération 
d’élèves,  dont  quelques-uns  -sont  devenus  d-e-  ■ 
puis  des  maîtres  éminents  à  leur  tour  II  y 
a  répandu  avec  une  sorte  de  prodigalité  les 
enseignements  -qui  ressortaient  de  ses  pro¬ 
pres  découvertes  et  des  travaux  de  ses  deux 
maîtres  favoris,  Bichat  et  Broussais  ;  mais 
il  les  mêlait  trop-  souvent  à  ces  discussions  | 
passionnées,  -à  c-ette  polémique  ardente  -con- 
tre  de  prétendus  adversaires  dont  l’opposi¬ 
tion  ou  les  simples  résistances  l’irritaient  au 
p-lus  haut  degré.  De  là,  san-s  doute,  ces  -su¬ 
rexcitations  de  l’orgueil  -qui  lui  faisaient  -re¬ 
pousser  avec  une  sorte  d’indignation  le  rôle 
de  sectaire  de  .la  doctrine  physiologique 
qu’on  lui  attribuait  -généralement,  -pour  se 
proclamer  lui-même  chef  d’école  :  «  le  ne 
suis  de  l’école  de  personne.  »  dit-il  un  jour' 
fièrement  à  la,  tribune  -de  PAcadém-ie  ; 
suis  d-e  mon  école.  » 


NEO-COLLARGOL 

Buteur  MARTINET 
Ovule*  (KÉTRITES)- Pitate*  ;  ENTÉRITE») 


Les  cours  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve 
de  la  région  de  Paris  et  le  Service  de  Santé 

-Ces  cours  ont  repris  dès  le  mois  d'octobre. 
Le  19  octobre  eut  -lieu  la  première  confé¬ 
rence  destinée  -aux  médecins.  Elle  fut  faite 
par  M.  le  médecin-colonel  Sch-ik-elé,  dont  on 
connaît  le  remarquable  talent  d'exposition,  j 
Une  note  toute  particulière  fut  donnée  à  -cette  , 
séance,  -par  la  présence  d-u  .général  Nies-se-lJ 
On  sait  que  celui-ci,  membre  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  la  Guerre,  inspecteur  général  des  i 
écoles  d-e  perfectionnement  des  officiers  de 
réserve,  vient  d’être  atteint  par  la  limite  d’âge. 
Il  prononça  -avant  la  conférence  quelques] 
-paroles  d'adieux  d’autant  plus  émouvantes  -, 
qu’elles  venaient  d’un  -chef  universellement  -. 
respecté  -et  admiré.  En  outre,  il  exposa  rapi¬ 
dement  le  nouveau  devoir  qui  s’impose  aux  ■ 
officiers  -de  réserve-,  -celui  de  contribuer  au 
recrutement  des  écoles  de  sous-officiers  de 
réserve. 

Le-s  conférences  lultérieure-s  destinées  aux 
médecins  -auront  lieu  le  troisième  lundi  de 
chaque  mois.  Des  précisions  seront  d’ailleurs 
fournies  à  -cet  égard  -aux  intéressés,  tant  par 
le  G.  M.  -P.  que  piar  l’Union  des  offic|(-rs  de 
réserve  du  service  de  .  santé. 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneusej  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  brochures 
B  RU  EL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Les  tombes  abandonnées 
de  nos  grands  savants 


c’est  avec  un  serrement  de  cœur  que 
l’on  s’arrête  devant  les  tombes  que  nous 
AVONS  photographiées  ci-dessus,  en  haut, 
celle  de  pariset,  au  milieu  celle  du  mar¬ 
quis  d’argenteuil,  fondateur  EN  1 838  DU 

PRIX  QUI  PORTE  SON  NOM.  EN  BAS,  LA  TOMBE 
DE  DANCE,  QUI  N’EST  PLUS  QU’UN  AMAS  DE 
PIERRES.  DANCE.  NOMMÉ  AGRÉGÉ  EN  MEME 
TEMPS  QUE  TROUSSEAU,  TOMBA  VICTIME  DU 
DEVOIR,  AU  DÉBUT  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA 
DE  1832.  NOUS  AURIONS  PU  ÉGALEMENT  PHO¬ 
TOGRAPHIER  LES  TOMBES  DE  SAPPEY  ET  DE 
DÉSORMEAUX  QUE  VOUS  NE  PARVIENDREZ  A 
DÉCOUVRIR  QU’A  L’AIDE  d’un  GARDIEN  VIGI¬ 
LANT.  LA  TOMBE  DE  BIÇHAT  EST  RECOUVERTE 
DE  MOUSSE  ET  IL  EST  BIEN  DIFFICILE  DE  LA 
TROUVER.  LE  TOMBEAU  DE  PINEL  SENT  l’ ABAN¬ 
DON.  AU  CIMETIÈRE  DE  MONTMARTRE,  ON 
AURAIT  PU  DONNER  COMME  L’iNDICE  DE  L'iN- 
GR  ATITUDE  HUMAINE ,  L’ABANDON  DE  LA  TOMBE 
DE  PORTAL.  ON  NOUS  AFFIRME,  PAR  AILLEURS, 
QUE  LE  GOUVERNEMENT  AURAIT  ACCORDÉ,  IL 
Y  A  QUATRE  ANS,  UNE  SOMME  DE  CENT  MILLE 
FRANCS,  POUR  LA  REMISE  EN  ÉTAT  DE  CES 
TOMBES.  ON  SE  DEMANDE  VRAIMENT  QUEL 
USAGE  ON  A  PU  FAIRE  DE  CETTE  SOMME  CON¬ 
SIDÉRABLE. 


NOUVELLE  BRÈVE 

M.  B.  Fey,  agrégé,  commencera  un  cours 
Sémiologie  élémentaire  de  d’appareil  uri¬ 
naire,  le  lundi  7  décembre  1931,  à  11  heures, 
et  le  continuera  tous  les  lundis,  à  la  même 
heure,  dans  l’Amphithéâtre  des  cliniques. 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  et  M“  Jean  Sraer  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  da  naissance  d©  leur 
second  tfils  Alain-Joël,  le  16  octobre  1931. 

—  .Le  docteur  Jean  Butine!  et  M”,  née  .Si- 
oard,  sont  heureux  de  faire  part  de  la  .nais¬ 
sance  de  leur  fils  Bernard.  15  octobre. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M“*  Odette 
Pieire^Kaihn,  fille  du  docteur  et  de  M“,  née 
Lange,  avec  ’M.  André  Baur. 

Mariages 

—  En  la  chapelle  de  Vezon  (Moselle),  a  été 
célébré  dans  l'intimité,  le  mariage  de  M"'  Si¬ 
monne  Roux  de  iMtontlebert,  docteur  .en  mé¬ 
decine,  médaille  des  Epidémies,  fille  du  chef 
d’escadron  d 'artillerie,  officier  de  la  Légion 
d'honneur,  croix  de  guerre,  décédé,  et  de 
M”",  née  Demous,  avec  iM.  François  Urvoy  de 
iPortzamparc,  médaille  militaire,  croix  de 
.guerre,  fils  du  vicomte  U.rvoy  de  Portzamparc 
et  de  la  vicomtesse,  née  Rousselo.t,  décédée. 

—  Grt  annonce  le  mariage  de  M“’  Henriette 
.  .Cathehneau,  fille  du  docteur  Cathelineau, 
décédé,  et  de  M“  iCathelineau,  .née  R.eid 
avec  M.  Raymond  Firminhac,  fils  de  M.  Eu¬ 
gène  Firminhac,  ingénieur  des  mines,  dé¬ 
cédé,  et  de  M“  Firminhac.  La  -cérémonie  a  eu 
lieu  dans  .l’église  de  Lasse  (Maine-et-Loire),  le 
17  .octobre. 

--  Le  mariage  de  M”  .Geneviève  Bichon, 
fille  du  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de  .M",  née  Rauilin,  .avec  le  lieutenant  Lo-uis 
Pasteau,  du  26°  régiment  d'infanterie,-  -fils  du 
docteur  Octave  Pasteau,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  M”,  née  Petit  de  Julevill-e,  " 
a  été  célébré  le  13  .octobre,  en  l’église  -Saint- 
Vinoent-et-Saint-iFiacre  de  -Nancy. 

—  Le  mariage  de  M"”  -Rose  Rousseaux  avec 
le  docteur  d’Arbois  de  Jubatnviüe  vient  d’être 
célébré  en  l’égl-ise  -Saint-Pierre  de  Montmar¬ 
tre. 

—  On  vient  de  -célébrer,  -en  •  l'église  Saint- 
Joseph  d’En-ghien,  le  mariage  de  .M"'  Ger¬ 
maine  perraudin,  fille  du  docteur  Eugène 
Perriaudin,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
et  de  -M”,  née  Fontaine,  avec  'M.  Louis  Che¬ 
valier,  ingénieur  du  -génie  maritime,  fils  de 
iM.  -Chevalier,  Ingénieur  des  -ahemin-s  de  fer 
de  -l’Etat,  et  -de  M"’,  née  Vergés. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  ‘Mgr  iChassagnon,  .évêque  d’A-ut-un. 

Les  témoins,  -étaient,  pour  la  mariée  :  le 
professeur  iMia-caigne,  agrégé  à  la  -Faculté  de 
médecine,  -chevalier  de  la  -Légion  d'honneur, 
e.t  M.  Eugène  Choneary,  avocat  à  la  -cour 
d’appel  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  ;  pour  le  marié  :  M.  Jean  Cheva¬ 
lier,  son  frère,  et  le  colonel  Bardollet,  offi¬ 
cier  da  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  lundi  12  -  octobre,  en  l’église-  Saint- 
Eugène,  a!  été  célébré,  dans  la  p-lus  stricte  in¬ 
timité,  le  .mariage  de  M.  René  G-ault,  fils  de 
M.  (Maurice  .Garnit,  .avocat  an  Conseil  d’Etat 
et  à  la  Cour  de  cassation,  décédé,  avec  M"  Ar¬ 
lette  L-e-gué,  -f-ille  de  M.  et  M”  -Maurice  Légué, 
et  petite-fille  du  docteur  .Gabriel  'Légué. 

Nécrologie 

—  Le  docteur  Weisma-ann  et  ses  -enfants  -ont 
la  douleur  de  faire  part  de  la  perte  cruelle 
qiu’ilS  viennent  d'éprouver  en  la  personne 
de  ,M“  Jeanne  W-eismann,  leur  épouse'  et 
mère.  -Les  obsèques  ont  été  célébrées  dans  la 
plus  stricte  intimité  le  16  octobre'  1931. 

—  On  ^annon  ce  ■  la  .mort  du  docteur  André 
Plaisant,  frère  de  M.  Marcel  Plaisant,  séna¬ 
teur  du  'Cher,  .avocat  à  la  oour  d’appel  de 
Paris,  et 'de  M“  .Charles-Maurice.  ' Chenu. 

—  Du  docteur  Marcel  Nathan,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 

PARA-CHIRURGIE.  -  D'  Dartigües.  -  Préface 

du  Professeur  J.-L.  Faure  IDoiu.  éditeur,  Paris). 

L’auteur  donne  une  suite  à  sou  »  Faisceau  ora¬ 
toire  »  par  un  «  Faisceau  scriptural  ».  Celui-ci 
commence  par  un  premier  volume  :  «  Para-Chi¬ 
rurgie  »,  qui  groupe  un  nombre  considérable 
d’entretiens  les  plus  variés  sur  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  mais  sur  des  sujets  qui  ne  sont  pas  de 
technique,  ni  de  science  chirurgicale  pure.  C’est 
en  quelque  sorte  un  ouvrage  para-technique  où, 
sous  les  noms  de  physique  chirurgicale,  physio¬ 
logie  chirurgicale,  psychique  chirurgicale,  éthi¬ 
que  chirurgicale,  esthétique  chirurgicale,  la  con¬ 
quête  chirurgicale,  les  destinées  ohirurgicales, 
Dartigües  a  réuni  les  chapitres  les  plus  curieux 
dont  l’ensemble,  comme  l’a  dit  le  docteur  J.  Noir 
constitue  un  véritable  Essai  de  philosophie  sur 
la  chirurgie  moderne  «  où  le  Btyle  imagé,  le  pit¬ 
toresque  de  l’expression  s’accordent  avec  l’origi¬ 
nalité  de  la  pensée  »  et  dont  le  docteur  Duches- 
ne  a  pu  vanter  la  «  langue  la  plus  lyriquement 
émouvante,  exprimée  en  images  abondantes  et 
fortement  colorées,  puissamment  suggestives  et 
magnifiquement  évocatrices  ». 

Dartigües  a  particulièrement  bien  mis  en  lu 
mière  les  grands  courants  nouveaux  de  la  chi¬ 
rurgie  au  point  de  vue  plastique  et  esthétique, 
et  au  point  de  vue  endocrinien,  la  chirurgie  de¬ 
venant,  après  son  oeuvre  d’exérèse  qui  se  limite 
de  plus  en  plus,  davantage  réparatrice  et  cons¬ 
tructive,  et  ayant  pour  but  de  réparer  les  dé¬ 
sastres  plastiques  de  l’accident  et  de  l’usure  vi¬ 
tale  et  d’aider  la  médecine  à  lutter  contre  les 
déficiences  vitales  de  l’homme. 

«  Il  y  a  dans  ce  livre  —  écrit  le  professeur 
J.-L.  Faure,  dans  sa  magnifique  préface  —  une 
richesse  d’idées,  une  abondance  de  vues  dévelop¬ 
pées  dans  la  langue  la  plus  souple  et  la  plus 
pittoresque,  une  diversité  de  pensées  étendues  à 
tout  ce  qui,  de  près  eu  de  loin,  touche  à  la  chi¬ 
rurgie,  à  ses  origines,  à  ses  aspirations,  à  ses 
buts  «  dont  on  ne  trouverait  sans  doute  pas 
d’autres  exemples  dans  l’œuvre  des  chirurgiens  de 
tons  les  pays  et  de  tous  les  temps.  » 

Claude  VIRTHON. 


Laboratoire  Cmmico-THERAPiQUE  de  Paris 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS-XVÜ® 

AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 

.  FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 

compnmes  ^c,o,„e^s  ^  on  e  syes  d.ns 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique,  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  eu  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

'Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau  ckaude 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARYL 


myrrhe,  etc.  (sans  eucalyptus). 
PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

imés  iodés  Kératinisés. 
applications  de  l’xode. 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


BANIKOL 


:  sur  demande 


I  médication  pnytotnerapique 

I GRASSYLI 

S  à  base  de  chaton  de  saute  frais 

\  t 

g  Principales  indications  g 

S  Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses,  B 
5  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses,  R 
[  troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diverses.  ^ 

Posologie 

Zi  1  à  a  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  et  avant  de  j 
g  se  coucher,  dans  un  peu  d'eau  ou  une  infusion.  B 

5 - S 

THÉRAPL1X 

é  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15») 


LABORATOIRES  CORTIAL.15.Boul?  Pasteur.  PARIS 


BioCalcose 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


GRANULÉ 

D’UN  GOUT  AGRÉABLE 


LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ET  I N-L  E  M  A  TT  E,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


Liste  des  membres  des  jurys  des  concours 
du  premier  degré  de  l’agrégation  des 
Facultés  de  Médecine. 


La  commission  nommée  par  arrêté  ministériel 
du  22  septembre  1931,  chargée  de  procéder  aux 
tirages  au  sort  des  membres  des  jurys  des  con¬ 
cours  du  premier  degré  de  l'agrégation  des  fa¬ 
cultés  de  médecine  ouverts  à  Paris  en  novembre 
1931,  s’est  réunie,  le  jeudi  1er  octobre  1931,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  à  onze  heures. 

Etaient  présents  : 

MM.  Ouneo,  assesseur  du  doyen  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Dubois,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de 
Lille. 

Joannon.  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de 

Martin  chef  du  1er  bureau  de  la  direction  de 
l’enseignement  supérieur. 

Magnin,  secrétaire  de  la  faculté  de  médecine 
de  l’université  de  Paris. 

Le  tirage  au  sort  a  donné  les  résultats  ,  sui- 

I.  —  JUGES  TITULAIRES 


1  Villemin. 

2  Turohini. 

3  Bellocq. 


4  Debeyre 

5  Lucien. 

6  Cordier. 


7  Latarjèt. 

8  Leblanc. 

9  Argaud. 

10  Vallois 


1  Homieu. 

2  Turchini. 

3  Argaud. 


1  Guiart. 

2  Thiry. 

3  Joyeux. 

4  Vallois. 

5  Çhassevant.' 


1  Carrieu. 

2  Lisbonne. 

3  Borrel. 

4  Bispal. 


Province 

I  11  Eorster. 

12  Dieulafé. 

13  Delmas  (J.). 


Province 

ï  6  Policard. 

7  Dubreuil. 

8  Collin. 

9  Bouin. 

-  Histoire  naturelle  médicale 
it  parasitologie 


6  Mandoul. 

7  Galavielle. 

8  Lavier. 

9  Sénevet. 


7  Parisot  (J.i. 

8  Duperie. 

10  Legrand. 

11  Lafforgue. 


2  Favre. 

3  Hoche. 

4  Tapie. 


1  Binet. 

1  Fourment. 

2  Soula. 

3  Pachou. 

4  Schaeffer. 

5  Hedon. 

6  Doyen. 


1  Desgrez. 


Province 

16  Grynfeldt. 
7  Gery. 

8  Sabrazes. 

9  Corail.. 


Province 

7  Combemale. 

8  Abelous. 

10  Tournade. 

11  Lambert. 

12  Santenoise. 


Province 

16  Delaunay. 
7  P.obert. 

8  Nicloux. 

9  Fontes. 


1  Polonowsky. 

2  Moog. 

3  Florence. 

4  Valdiguié. 

5  Vallée.  i 

Catégorie  H.  —  Physique. 

Paris 

1  Strohl. 

Province 

1  Vies.  |  '  5  Pech. 

2  Eseande.  I  6  Cluzet. 

3  Fabre.  7  Chevallier. 

4  Eechou.  I  8  Dufour. 

2e  DIVISION.  -  MEDECINE  GENEE  A  LE 
Catégorie  I  —  Médecine  générale. 
Paris 

1  Bernard  (Léon).  |  4  Guillain. 

2  Bathery.  |  5  Baudouin. 

3  Balthazard.  i  6  Gougerot. 


JNTOPOM 

ROCHE' 


OPIUM  TOTAL 


ROCHE 


HYPNOTIQUE 


ROCHE 


TRAITEMENT 

BROMURÉ 


HYPNOGÈNE 


ROCHE 

LL0M4L 

ROCHE 


ANALGÉSIQUE 


PRODUITS 
KHOFFMANIRA  BOCHEsCî 
21,puce  ces  Vosges.  PARIS 


7  Achard. 

8  Clerc. 

9  Nobecourt. 

10  Labbé  (Marcel). 

11  Claude. 

12  Villaret  (Maurice). 

13  Sergent. 

1  Laporte. 

2  Carrieu. 

3  Perrin. 

4  Sorel. 

5  Euzière. 

6  Biser. 

7  Leenhardt. 

8  Aubry. 

9  Duoamp. 

10  Porot. 

11  Dalous. 

12  Vires. 

13  Doumer. 

14  Eemond. 

15  Margaret. 

16  Bichon. 

17  Bardier. 

18  Audibert. 

19  Bertin. 


14  Lereboullet. 

15  Carnot. 

16  Bezançon. 

17  Teissier. 

18  Tanon. 

19  Loeper. 


Province 

22  Carrière. 

23  Merklen. 

24  Minet. 

25  Girand. 

26  Etienne. 

27  Eohmer. 

28  Aubry. 

29  Pierret. 

30  Gillot. 

31  Eogér. 

32  Caussade. 

33  Gaujoux. 

34  Giraud. 

35  Bosc. 

36  ISpillmann 

37  Lebon. 

38  Meurice. 

39  Olmer. 

40  Baylac. 

41  Cestan. 

12  Pautrier. 


<0  Pic. 

21  Eaymoud. 

3e  DIVISION.  —  CHIEUEGIE  ET  OBSTETBIQTJE 
Catégorie  J.  —  Chirurgie. 

Paris 

16  Delbet. 

7  Legueu. 

8  Duval. 

9  Lenormaut. 


2  Mauclaire. 

3  Gosset. 

4  Ombreanne. 

5  Lejars. 


1  Froelich. 

2  Villard. 

3,Silhol. 

4  Lombard. 

5  Lambert. 

6  Bégonia. 

7  Potel. 

8  Desforge-Meriel. 

9  Gaudier. 

10  Michel. 

11  Hanant. 

12  Leriohe. 


Catégorie  J 


1  Doumer. 

2  Potel. 

3  Bertin. 

4  Minet. 

5  Teulières. 

6  Villard. 

7  Weill. 

8  Aubaret. 

9  Carrière. 


Province 

13  Ducuing. 

14  Caubet. 

16  Dambrin. 

17  Costantini. 

18  Imbert. 

19  Gorse. 

20  Martin. 

21  Cabanes. 

22  Le  Fort. 

23  Vanverts. 

24  Massabuau. 
is.  —  Ophtalmologie. 

Province 

10  Prenkel. 

11  Lambret. 

12  Le  Fort. 

13  Gange. 

14  Pierret.. 

15  Jeandelize. 

16  Eollet. 

17  Gaudier. 

18  Vanverts. 


Catégorie  J  ter.  —  Otorhinolaryngologie. 


1  Lemaître. 

1  Potel. 

2  Carrière. 

3  Pierret. 

4  Collet. 

6  Jacques. 

6  Escat. 

7  Lambert. 

8  Bertin. 

9  Vanverts. 


Paris 
Province 

L0  Terracol. 

11  Canuyt. 

12  Eomieu. 

13  Aubry. 

14  Gaudier. 

15  Doumer. 

16  Le  Fort. 

17  Minet. 


Catégorie  K.  —  Obstétrique. 
Paris 

a.u.  I  3  Jeannin. 

tire.  I  4  Faure  (J.-L,). 

Province 

7  Garipuy. 


1  Anderodias. 

2  Bue. 

3  Jillot. 

4  Laffont. 

5  Guérin  de  Montga- 


9  Audebèrt. 

10  Fruhinsholz. 

12  Delmas. 

13  Eeeb. 


4e  DIVISION.  —  PHAEMACIE 
Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle 
pharmaceutique. 

Paris 


1  Maurin. 

2  Gillot. 

3  Leulier. 

4  Senevet. 

5  Cabanes. 

6  Sartory. 


Province 

7  Lavier. 

8  Lasseur. 

9  Beille. 

10  Lobstein. 

11  Seyot. 

L2  Fourment. 

3  M.  —  Pharmacie. 
Paris 
Province 

16  Leutier. 

7  Bibaut. 

8  Gérard  (E.). 
9  Guillaume. 


1  Morvillez. 

3  Pastureau. 

4  Dupouy. 

5  Grelet. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharma¬ 
ceutique  et  toxicologie. 


1  Lebeau. 


2  Morvillez. 

3  Gérard  (E.i 

4  Valdiguié. 

5  Moog. 

6  Labrode. 


8  Vallée. 

9  iLabat. 
10  Volmar. 
U  Douris. 


2  Clermont. 

3  Granel. 

4  Mutel. 


II.  —  JUGES  SUPPLEANTS 

ire  DIVISION.  —  BIOLOGIE 
Catégorie  A.  —  Anatomie. 

eque.  |  2  Olivier. 

Province. 

15  Dubecq. 

6  Gabrielle. 

7  Eibet. 


Catégorie  B.  —  Histologie. 

|  4  Mulon. 

Province. 

s.  I  3  Noël. 

4  Granel. 


[Voir  la  suite  page  11) 


A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


E.  Marchoux  expose  quelques  acqui¬ 
sitions  récentes  sur  le  paludisme. 

L’auteur  rappelle  que  l’hématozoaire  de  La- 
veran,  cause  du  paludisme,  est  transmis  par 
r anophèle.  L’insecte  vecteur  n’est  pas  spon¬ 
tanément  infecté  ;  il  doit  prendre  les  germes 
en  piquant  un  malade.  Dans  son  estomac  se 
nroduit  la  fécondation  des  éléments  sexués  du 
nàrasite.  Ce  phénomène  n’est  pas  commandé, 
(  Lmme  on  l’avait  cru,  par  le  refroidissement 
et  la  concentration,  mais,  comme  l’ont  démon¬ 
tré  Marchoux  et  Chorine,  par  le  changement 
de  réaction  du  sang  dû  à  l’élimination  rapide 
et  épontanée  de  l’acide  carbonique  contenu 
dans  le  liquide  nourricier.  Autrefois  très  ré- 


M.  le  Professeur  Marchoux 

pandu  en  France,  le  paludisme  en  a  disparu 
de  partout  entre  1880  et  1890  par  suite  de  l’édu¬ 
cation  de  la  population  qui  va  au-devant  du 
remède  au  lieu  de  le  fuir.  Le  développement 
du  bien-être  a  assuré  la  stabulation  des  iani- 
naux  de  ferme  qui  attirent  les  anophèles  et 
1  -les  écarte  de  l'homme,  suivant  la  doctrine 
établie  par  Roubauid.  Bien  que  tous’  les  «no- 
'  phèles  puissent  permettre  le  développement 
du  parasite,  seules,  pratiquement,  les  •espè¬ 
ces  fragiles  l’héhergent  parce  qu’elles- cher- 
cent  un  abri  dans  la  maison  et  vivent  au 
:  contact  de  l’homme.  Le  paludisme  est,  pour 
.  :  cette  raison,  une-  maladie  domiciliaire.  Kor- 
)  iteweg  et  Swellengrebel -ont  observé  que  les 
linseotes  hibernants  piquent  pendant  l’hiver 
pi  transmettent  ainsi  une  infection  qui  n’ap- 
.  ^paraîtra  qu’au  printemps.  De  toutes  les  mé¬ 
thodes  employées  pour  la  prophylaxie,  la 
iffleilleure  est  celle  qui  consiste  à  -soigner  les 
Imalades  parce  qu’elle  est  humanitaire  et  en¬ 
seigne  à  la  population  que  le  paludisme  est 
|  curable.  La  quinine,  si  précieuse,  n’est  cepen- 
i?  dant  pas  un  remède  parfait.  Elle  permet  les 
rechutes.  Aussi  s’applique-t-on  à  rechercher 
médicament  synthétique  doué  de  proprié- 
q  f  iés  plus  actives.  Deux  déjà  sont  signalés  : 

la  plasmoquine  et  le  710  Fourneau  qui  ont 
-<  des  qualités  mais  ne  résolvent  pas  encore  le 
1  Epioblème.  Les  laboratoires  ont  encore  devant  ! 
eux  un  large  champ  d’investigation. 

M.  Mathis  étudie  le  problème 
1  I  L’auteur  rappelle  que  vingt-cinq  ans  avant 
}  Ha  fin  du  siècle  dentier,  nos  connaissances 
[sur  l’étiologie  des  maladies  exotiques  étaient 
s  ides  plus  obscures  et  que  nul  médecin,  si 
;  (  avisé  clinicien  qu’il  fut,  ne  pouvait  se  rècon- 
(•  naître  dans  le  chaos  des  fièvres  dites  cllma- 
i  V  tiques  des  pays  chauds. 

(  f  C’était  l’époque  où  le  professeur  de  pathp- 
,.  f’  togie  exotique  à  l’Ecole  de  médecine  navale  - 
de  Brest,  Mahé,  pouvait  dire  aux  jeunes  mé- 
1  Idecius  partant  pour  les  colonies  :  «  Là-bas, 

•  Sur  les  rives  empestées  de  l’Atlantique,  vous 
l  ;  rencontrerez  le  redoutable  sphinx  de  la  ma- 

l'titia,  pernicieux  Protée,  le  fantôme  délirant 
du  typhus,  le  spectre  livide  et  glacé  du  cho¬ 
léra,  le  masque  jaune  du  vomito  negro  ;  , 
défiez-vous,  de  la  terre  et  des  eaux  s’exhale 
rii  souffle  empoisonné...  ». 

Aujourd’hui  aux  jeunes  médecins  allant 
servir  eurtre-mer,  on  dit  :  «  Partez  sans 

•  crainte,  mais  continuez  à  combattre  les  ano- 
Phèles,  redoutables  propagateurs  de  rhéma- 

- ,  ;  tozoaire  du  paludisme,  luttez  sans  merci  con- 
!  tr«  les  stegomyia  qui  transmettent  le  Virus 
.  t  amaril,  détruisez  les  poux  responsables  de 
«  transmission  du  virus  du  typhus  exanthé- 
;  (;®atique  et  du  spirochète  d’Obermeier,  exter¬ 
minez  les  puces  qui  hébergent  et  véhiculent 
,  ùie  bacille  de  la  peste,  méfiez-vous  des  tsé- 
î  ;<stés  qui  inoculent  le  trypanosome  de  la  ma- 
ï  ;  Jadie  du  sommeil  !... 

J  |  En  si  peu  d’années  quelle  magnifique  flo- 
■  raison  de  découvertes  dans  le  domaine  de 
ri  pathologie  exotique  par  l’application  de 
,  méthodes  dont  "nous  sommes  redevables  au 
Sanie  de  Pasteur. 

M.  Mathis  indique  ensuite  -que  si  l'héma¬ 
tozoaire  du  paludisme  est  responsable .  du 
l  Sms  grand  nombre  des  manifestations  fébri- 
j  i®s  des  pays  -chauds,  il  n’est  pas  le  seul  agent 
'  morbide  susceptible  de  nrovoquer  de  la  fiè- 
rie,  a  côté  de  lui,  il  en  existe  u’ autres,  no- 
«aminent  les  spirochètes  des  fièvres  récurren¬ 
ts  transmises  par  les  poux  ou  par  les  ti- 


AU  CONGRÈS  DU  RAT 


Direction  médicale  d’un  sanatorium  pour  tuberculeux 
pulmonaires  et  osseux  de  malades  dn  sexe  féminin. 


Cette  photographie  a  été  faite  à  la  sortie  de  la  séance  inaugurale  du  Congrès  du  Rat, 
au  moment  où  lesCongressistes  quittaient  leurs  travaux  pour  se  rendre  sur  la  tombe 
de  Pasteur. ,  Au  premier  rang,  à  droite,  vous  remarquez  la  silhouette  de 
M.  le  Prof.  Tanon. 
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Les  fléaux  -  -sociaux  observés  en  Tunisie 


Il  -fait  alors  l’historique  de  l’épidémie  très 
meurtrière  de-fièvre  récurrente  -à  poux,  qui 
a  sévi  de  1921  à  1929,  -en  Afrique  tropicale  et 
qui  -a  causé  dés  milliers  de  décès.  La  lutte 
contre  cette  maladie  n’a  pù  être  menée  aveic 
assez  d’énergie  par  suite  de  la  pénurie  d-u 
personnel  médical,  insuffisant  pour  surveil¬ 
ler  l’état  sanitaire  de  populations  réparties 
su-r  d’immenses  territoires.  -D’où  la  nécessité 
de  renforcer  l’a-ction  des  services  d’assistance 
médicale  et,  u’hygiène  sociale  pour  sauvegar¬ 
der  la  santé  des  populations  indigènes.  Et  cela 
va  être  rendu  -possible  .grâce  à  l’emprunt  colo¬ 
nial,  voté  récemment,  par  le  Parlement. 

M.  Mathis  étudie  ensuite  une  spirochétose 
à  tiques  exclusivement  africaine  q-ui  n’a  p 
de  tendance  à  l’expansion,  contrairement 
la  spirochétose  à  pou  qui  est  cosmopolite.  Ce 
qui  s’explique  par  ce  fait  que  l’agent  de  la 
première  est  que  tique,  liée  au  sol  et  que 
celui  de  la  seconde  est  le  pou^qui  accompa¬ 
gne  a’hommë^a&n-s  tous'  ses  '‘déplacement®. 
Faisant  un  bref  résumé  des  conceptions  de 
C!i.  Nicolle  sur  l’origine  et  l’évolution  des 
fièvres  récurrentes  humaines,  il  montre 
les  spirochétoses  récurrentes  sanguines 
étaient  primitivement  transmises  unique¬ 
ment  par  les  tiques  et  étaient  des  maladies 
exclusivement  ^animales.  Plus  tard,  an  cours 
des  siècles,  l’un  des  spirochètes  s’est  adapté 
au  pou  et  la  maladie  s’-est  élevée  au  rang  de 
maladie  humaine. 

Le  rôle  de  l’homme  dans  l’existence  et  le 
comportement  d-e-s  spirochétoses  est  -moins 
important  que  l’on  était  .porté  à  le  croire 
quoi  -qu’il  en  soit  parfois  la  victime.  L’hom¬ 
me  est  intervenu  comme  un  intrus,  selon 
l’expression  de  Ch.  Nicolle  dans  le  cycle  nor¬ 
mal  des  spirochétoses  récurrentes  sanguines 
et  il  n’a  pas  eu  à  s’en  féliciter. 

Le  Dr  Dinguizli  expose  le  programme  et 
l’action  de  l’Office  d’hygiène  sociale  et 
de  Médecine  préventive  en  Tunisie. 


A  peine  né,  l’Office  s’est  mis  résolument  à 
l'œuvre.  Il  compléta  l’organisation  du  Dis¬ 
pensaire  antivénérien. 

.  Le  dispensaire  antituberculeux  pour  Tunis 
est  en  voie  de  construction.  Il  sera  pourvu, 
ainsi  que  les  dispensaires  mixtes  (antituber¬ 
culeux  et  anti vénériens),  -des  principales  vil¬ 
les  de  l’intérieur,  de  médecins  spécialisés 
choisis  au  concours, 

Pour  lutter  contre  la  tuberculose  on  in-au- 
.gura,  au  lendemain  de  la  création  de  cette 
organisation,  la  campagne  -du  Timbre  antitu¬ 
berculeux  auquel  les  indigènes  réservèrent 
un  accueil  tel  que  l'Office  obtint  la  Coupe 
de  l’Office  national  d’hygiène  sociale  et  de 
médecine  préventive  de  France. 


1°  Tuberculose  qui,  à  elle  seule,  occasionne 
un  tiers  de  plus  de  décès  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  :  rougeole,  variole,  fiè¬ 
vre  typhoïde,  typhus,  paludisme,  dyphtérie 
et  peste. 

2° .  La  syphilis,  très  répandue  dans  le 
monde  musulman  :  et  si  en  Europe  les  pro¬ 
portions  de  mortalité  qui  lui  sont  imputables 
sont  de  9  à  10,  en  France  on  l’évâlue  à  37 
pour  mille  naissances  vivantes,  en  Tunisie 
et  pour  Tunis  seulement,  82  pour  le  même 
nombre  de  naissances  vivantes,  c’est-à-dire 
presque  le  triple. 

3”  Le  trachôme  très  fréquent,  surtout  dans 
le  Sud  de  la  iRé-gence,  50  %  le  nombre  de 
personnes  atteintes,  on  lui  doit  -l’armée  des 
aveugles  et  des  non-valeurs. 

L’index  scolaire  établi  par  1-e  docteur  Tal¬ 
bot  •:  53  %  pour  Gabès,  76  %  pour  Gafsa  et 
97  %  po-ur  l'hzeur’. 

4°  La  mortalité  infantile  chez  les  indigènes. 

L’Office  a  institué  officiellement  les  confé- 


La  place  de  médecin-chef  du  Sanatorium 
de  Salem  à  Aub u-ie-Fréland  est  mise  au  con¬ 
cours  (concours  sur  titres). 

'  -Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser, 
au  plus  tard,  avant  le  1er  décembre  1931,  leur 
demande  -au  -Comité  de  direction  de  la  -caisse 
d'assurance  des  employés,  rue  de  Genève, 
à  Strasbourg.  A  la  demande  doit  être  joint 
une  -copie  certifiée  conforme  des  diplô¬ 
mes  obtenus  et  des  titres,  justifications  ou 
références  permettant  d’-apprécier  leurs  con¬ 
naissances  médicales,  scientifiques  -et  -admi¬ 
nistratives  ainsi  que  la  notoriété  acquise  -par 
eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  -antérieures.  Prière  d’ajouter  en  même 
temps  un  exemplaire  des  publications  -e-t  1-e 
curriculum-vitæ. 
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ronces  filmées.  Contre  la  tuberculose  les  in¬ 
digènes  réclament  1-a  vaccination  par  le  B. 
C.  G.  et  demandent  à  -cors  et  à  -cris  les  infir¬ 
mières  visiteuses  à  tels  enseignes  que  la  sur¬ 
production  dans  la  fabrication  du  v-accln  B. 
C  G.  par  l’Institut  Past-eur  -a  tri-nlé. 

Les  conférences  filmées  ont  donné  les  ré¬ 
sultats  lés  plus  encourageants  :  les  gens  ne 
crachent  plus  par  terre  et  l-eur  tenue  est  plus 
décente. 

Telle  est  l’œuvre  que  l’on  doit  à  l’Office 
d’une  création  si  récente. 

-La  France  a  donné  à  l’occasion  de  la  célé¬ 
bration  du  cinquantenaire  de  l’établissement 
de  son  Protectorat  en  Tunisie,  dix  millions 
pouf  améliorer  les  œuvres  d’assistance  déjà 
existantes  et  pour  la  création  de  nouvelles. 

Le  docteur  Dinguizli,  -a  an  s  sa  -communica¬ 
tion  forme  le  vœu  qu’une  -artie  de  cet  argent 
français  aille  à  la  création  d’u-ne  école  d’in¬ 
firmières  visiteuses  indigènes  dont  le  -con¬ 
cours  se  fait  très  urgent  dans  la  lutte  des 
fléaux  sociaux  ;  et,  pour  diminuer- la  morta¬ 
lité  infantile,  1-a  création  -d’un  centre  obsté¬ 
trical  pour  la  formation  -d’accoucheuses  indi¬ 
gènes  pour  les  villes  de  l’intérieur  et  la  cam¬ 
pagne  car  les  accouchements  dystociques 
-concourent  à  la  mortalité  infantile. 

L’école  de  jeûnes  filles  musulmanes  Louis- 
René-Millet,  -peut  être  la  pépinière  qui  four¬ 
nira  les  futures  infirmières  visiteuses  -et  les 
futures  -accoucheuses  indigènes. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 
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JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  NUITS-ST-GEORGES  (COTE-D’OR) 


ÉLIXIR  d«  VIRGINIE 

NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (CongetHom  et  Hémorragies). 

Varicocèles,  ,?OSE! 

Hémorroïdes. 

Phlébites. 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 
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ANALGÉSIQUE  de  CHOIX  En  boite  de  6  ampou/es  de  5ic 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  /a  Sciatique  notamment  /a  douleur  cesse  entre  la  3?et  6- injection. 
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CARBOLIN 

GRAINE  DE  LIN  ENROBÉE 
DE  CHARBON  ACTIVÉ  "Acti-carbone" 
ET  DE  GOMME 

VIEUX  REMÈDES  TOUJOURS  EFFICACES 
FORME  NOUVELLE  PLUS  EFFECTIVE 

■ 

Toutes  les  affections 
Gastro-Intestinales 

depuis  la  consti¬ 
pation  chronique 
jusqu’aux  colites 
aigües. 
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LABORATOI  RES 

LONGUET 

34, RUE  5EDAINE  .  PARIS 


Le  lie  Congres  international  de  radiologie  vieni  de  se  tenir  en  Sorbonne 

LA  RADIOLOGIE  DE  E’ ULCÈRE  PERFORÉ 


MM.  Taphanel,  Porcher,  Declère  et  Dupouy 
montrent  .que,  contrairement  à  ce  que  pen¬ 
sent  la  généralité  des  chirurgiens,  la  radio¬ 
logie  de  l’ulcère  perforé  peut  fournir  des 
renseignements  précieux  pour  le  chirurgien. 

Dans  un  des  cas  que  rapportent  ces  au¬ 
teurs,  l’examen  radiologique  était  d’autant 
plus  .précieux  qu’il  leur  a  permis  d’affirmer 
la  présence  d’une  quantité  importante  de  li¬ 
quide. 

Dans  ces  conditions,  le  chirurgien,  préve¬ 
nu,  a  pu  : 

a)  Pratiquer  une  aspiration  aussitôt  après 
la  laparotomie  ; 

b)  Eviter  ainsi  la  dispersion  du  liquide,  a 
priori  septique  ; 

c)  Localiser,  dans  l’étage  sus-méso-colxque, 
la  collection. 

Les  auteurs  pensent  qu’à  la  faveur  d’une 
organisation  rationnelle  de  la  radiologie 
d’urgence,  bien  des  cas  pourront  être  exa¬ 
minés  et  que  l’on  pourra  se  faire  ainsi  une 
opinion  plus  précise  sur  l'interprétation  des 
signes  d’un  pneumo-péritoine  spontané  que 
crée  la  perforation  de  l’ulcère. 

Le  diagnostic  radiographique  SSp-TS 
descomplicationsdela  gastro-entérostomie 
M.  Gutmann  schématise  de  la  façon  sui¬ 
vante  les  causes  pour  lesquelles  un  malade 
souffre  après  une  gastro-entérostomie  : 

1°  Persistance  d’une  lésion  extra-gastrique 
autre  que  celle  qui  a  motivé  l'opération. 

2°  Troubles  fonctionnels,  dyspepsie,  diar¬ 
rhée,  stase  duodénale,  etc. 

3°  Adhérences. 

4°  Lésions  muqueuses,  gastrite,  duodénite, 
jéjunite. 

5“  Reviviscence  de  l'ancien,  ulcère  ou  for¬ 
mation  d’un  nouvel  ulcère. 

6°  Cancer. 

Et  l’auteur  montre  que  seule  la  radiologie 
permet  de  distinguer  tous  ces  faits. 

i”  La  radiologie  aide  à  trouver  les  lésions 
non  gastriques  laissées  en  place  par  orne 
opération  incomplète  (appendicite,  cholécys¬ 
tite.  etc.). 

2°  Dans  le  deuxième  groupe,  elle  permet 
de  constater  la 'stase  dans  l’anse  afférente, 
à  laquelle  l’auteur  attribue  divers  troubles. 

3°  Les  adhérences  peuvent  se  présenter 
sous  plusieurs  aspects  :  adhérences  générali¬ 
sées  présentant  l’aspect  classique  des  péri- 
gastrites  ;  perigastrite  lacunaire  de  là  bou¬ 
che  de  gastro-entérostomie  découverte  par 
l’auteur  avec  Jahiel  ;  brides  sua1  l’anse  affé¬ 
rente  avec  dilatation  en  amont. 

4°  Les  méthodes  radiologiques  classiques 
(réplétion  barytée  totale!  et  récentes  {étude 
des  plis)  permettent  d’étudier  - les  gastrites, 
les  duodénites,  les  jujénites  succédant  par¬ 
fois-  aux  gastro-entérostomies. 

5°  Le  diagnostic  des  ulcères  après  gastro- 
entérostomie  est  essentiellement  radiologi- 

1  a)  Signes  de  vitalité  de  l’ancien  ulcère, 
faciles  à  préciser  à  restomàc  (niche),  très 
difficiles  sur  le  duodénum. 

b)  'Naissance  d’un  nouvel  ulcère  sur  un 
autre  point  de  l’estomac  ou  du  duodénum. 

c)  Ulcère  gastro-jéjunal  post-opératoire. 
Les  radiographies  en  série  montrent  pres¬ 
que  toujours  une  niche  qui  peut  siéger  sur 
les  commissures  de  la  bouche,  sur  l’un  des 
bords  de  l’anse  afférente,  *  de  face  »  sur 
l’anse  afférente. 

6°  Le  diagnostic  du  cancer  est  essentielle¬ 
ment  radiologique  (extension  vers  la  bouche 
de  gastro-entérostomie  du  cancer  initial  ; 
cancérisation  d’un  ulcère  opéré  :  cancer  de 
la  bouche  de  gastro-entérostomie). 

La  difficulté  du  radiodiagnostic 
dans  certaines  hémorragies  brutales 
du  tube  digestif 

-Cette  difficulté  a  été  mise  en  évidence  dans 
une  'intéressante  communication  de  M.  Co- 
laneri,  où  l’auteur  n’envisage  d’ailleurs  que 
les  hémorragies  '  uniques  foudroyantes  surve-f 
nant  chez  les  malades  en  pleine  santé  appa¬ 
rente  que  les  recherches  cliniques  n’ont  pu 
attribuer  à  un  état  pathologique  bien  défini. 

Ces  malades  sont  examinés  .aux  rayons  X 
plusieurs  jours  après  l'hémorragie  et  le  pra¬ 
ticien  espère  de  l’examen  -radiologique  la 
découverte  de  son  origine  organique. 

Le  radiologiste  doit  avant  tout  enquêter 
sur  des  détails,,  sur  la  quantité  exacte  de 
rémission  sanguine,  car  il  n’est  pas  rare, 
malgré  l’affirmation  du  malade  de  trouver 
seulement  des  lésions  pulmonaires.  L’âge  du 
sujet  est  une  indication  supplémentaire  ;  il 
se  souviendra  que  certaines  intoxications  ou 
des.  infections  passagères  peuvent  donner 
lieu  à  des  hématemèses.  A  l’écran  ou  sur  le 
film  il  recherchera  d’abord  au  niveau  de 
l’oesophage,  les  rétrécissements,  les  diverti¬ 
cules,  les  néoplasmes  naissants.  Les  varices 
œsophagiennes,  les  ulcérations  ne  peuvent 
être  rendues  visibles,  voire  même  avec  les 
procédés  récents.  L’examen  de  l’estomac  doit 
être  pratiqué  avec  beaucoup  de  soins,  parce 
que  très  souvent,  le  plus  souvënt  même,  on 
ne  trouvera  aucun  signe  objectif. 

C’est  l’ulcère  et  le  cancer,  les  deux  gran¬ 
des  causes  d’hématemèses,  qui  devront  être 
recherchés  . 

1”  En  cas  d'ulcère  :  il  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’ulcération  d’un  gros  vaisseau. 
Dans  ce  cas,  soit  avec  les  procédés  habituels 
(gélobarine),  soit  avec  les  procédés  plus 
modernes  (umbrathor  ou  thorostrat)  on  ne 
peut  trouver  ni  déformation  des  replis  de  la 
muqueuse  ni  anfractuosité,  surtout  chez  les 
sujets  jeunes. 

L’hyperkinesie,  ou  la  spasticité  tétanifor- 
me,  empêche  toute  interprétation  et  il  sera 
nécessaire  de  revoir  le  malade  après  un 
traitement  antispasmodique. 

Lorsqu’il  s’agit  d'une  hematemèse  d’origi¬ 
ne  juxta-pylorique  ou  bulbaire  on  pourra 
avoir  une  déformation  temporaire  du  bulbe 
avec  spasmes  valvulaires  mais  qui  ne  sont 
que  des  signes  indirects  ; 


2°  Le  cancer  de  l’estomac  ne  peut  donner 
au  début  le  plus  souvent  que  des  -signes  de 
présomption  ;  malgré  toute  la  minutie  de 
l'examen,  des  clichés  nombreux  en  diverses 
positions,  et  la  stéréoradiographie. 

La  face  postérieure  doit  être  explorée  sul- 
tout,  ainsi  que  les  plis  de  contractions  vers 
le  pylore. 

Nous  avons  pu  suivre  ainsi  plusieurs  ma¬ 
lades  qui  ont  développé  par  la  suite  des  tu¬ 
meurs  à  ces  segments  ; 

3°  L’ulcus  simple  de  Dieulafoy  est  quasi 
impossible  à  déceler  et  c’est  celui  -qui  don¬ 
ne  presque  toujours  l’hémorragie  foudroyan¬ 
te  avec  évolution  silencieuse  ; 

4°  Les  hémorragies  rectales  uniques,  abon¬ 
dantes,  ne  sont  pas  toujours  dues  aux  hé¬ 
morroïdes.  Il  faut  songer  aussi  à  la  gêne  de 
la  circulation  porte  chez  les  hépatiques.  No¬ 
tre  statistique  compte  ainsi  un  grand  nombre 
de  malades  suivis,  qui  n'ont  eu  par  la  suite 
ni  néoplasme,  ni  ulcération  chez  lesquels 
aucune  preuve  objective  de  lésion  endopà- 
riètalè  n’a  pu  être  fournie. 

En  résumé.  —  Dans  la  plupart  des  exa¬ 
mens  pratiqués  pour  des  hémorragies  fou¬ 
droyantes  uniques  du  tube  digestif  on  ne 
trouve  aucun  signe  direct  de  lésion  organi¬ 
que.  Seuls  sont  à  considérer  les  signes  indi¬ 
rects. 

Quelle  conduite  à  tenir.  —  Il  faut  être  très 
prudent  dans  l’interprétation  et  ne  pas  nier 
systématiquement  l’existence  d’une  lésion 
organique  en  l’absence  de  signes  radiologi¬ 
ques  ;  surtout  répéter  les  examens  à  quel¬ 
ques  semaines  d’intervalle,  en  suivant  atten¬ 
tivement  révolution  clinique. 

L’appendicite  et  la  radiologie 

MM.  Nadal  et  Belot  ont  montré  les  résul¬ 
tats  radiologiques  de  l’exploration  cœco- 
appendiculaire  après  ingestion  de  sulfate  de 
baryum. 

La  radipscopie,  disent  ces  auteurs,  nous 
renseigne  sur  le  siège,  la  localisation  dou¬ 
loureuse,  la  mobilité  viscérale,  dans  les  af¬ 
fections  cœco-appehdiculaires. 

A  distance,  elle  nous  permet  d’étudier  le 
transit  digestif,  les  troubles  réflexes  ;  de 
grouper  des  syndromes  viscéraux  qui  aide¬ 
ront  à  préciser  l’étiologie. 

ÎMais  cet  examen  doit  être  complété  par  la 
radiographie  ;  celle-ci  montre  la  constance 
des  images  atypiques  et  en  précise  la  for¬ 
me. 

■Sans  vouloir  baser  sur  l’examen  radiolo¬ 
gique  seul  un  diagnostic  d’appendicite,  nous 
avons  indiqué  les  signes  importants  de  pro¬ 
babilité.  iDans  l’étude  complexe  du  carre¬ 
four  de  la  fosse  iliaque  droite,  le  radiodiag¬ 
nostic  permet  de  rechercher  quel  est  le  vis¬ 
cère  en  cause.  Nous  avons  pu  ainsi  faire 
une  synthèse  de  signes,  établir  des  syndro¬ 
mes  radiologiques,  essayant  d’apporter  quel¬ 
que  clarté  dans  l’exploration  délicate  cœco- 
apnendiculaire. 

L’examen  radiologique 
de  la  vésicule  biliaire 
M.  Nemours,  de  Paris,  apporte  quelques 
renseignements  sur  la  cholécystographie 
pour  laquelle  il  n’emploie  que  la  voie  intra¬ 
veineuse  qui  ne  lui  a  jamais  donné  d’ennuis 
et  qui  est  même,  selon  lui,  mieux  tolérée 
que  la  voie  buccale. 

■Dans  cet  examen  on  doit  considérer  plu¬ 
sieurs  facteurs  :  suivre  la  vésicule  dans  ses  j 
différentes  fonctions,  c’est-à-dire  étudier  son  • 
remplissage,  son  évacuation.  Comme  on 
doit  toujours  injecter  la  même  dose  par  kilo  ) 
corporel,  qui  doit  s’éliminer  dans  le  même;] 
intervalle,  l’auteur  attache  une  grande  im¬ 
portance  à  la  teinte  de  la  vésicule  remplie 
après  injection  intra-veineuse. 

La  méthode  buccale  n’est  employée  qu'à  < 
l’aide  d’un  liquide  en  suspension  colloïdale, 
le  tétrachol,  et  seulement  dans  les  cas  où  on 
ne  peut  trouVer  une  veine. 

Cet  examen,  suivant  l’auteur,  doit  permet¬ 
tre  de  faire  le  diagnostic  de  :  vésicule  nor¬ 
male,  cholécystite  non  calculeuse,  lithiase 
et  péricholé cystite. 

En  outre  l'étude,  en  série,  de  l’évacuation  l 
permet  de  voir  les  canaux  biliaires  et  d’étu¬ 
dier  particulièrement  le  cystique  et  le  cho¬ 
lédoque. 

L’auteur  expose  son  procédé,  d’examen 
concomitant  de  l’estomac  en  couche  mince  i 
par  un  mélange  de  gélobarine  et  d’œufs. 

On  a  ainsi  une  vue  complète  du  carrefour 
supérieur  droit. 

L’hystérosalpingographie  dans  la  stérilité 
féminine 

M.  Chaude  Bêclère  montre  le  grand  intérêt 
de  cette  méthode  dans  la  stérilité  féminine. 
L’examen  a  un  double  but,  à  la  fois  diag¬ 
nostique  et  thérapeutique. 

Renseignements  diagnostiques.  —  L'injec¬ 
tion  intra-utérine  de  liquide  opaque  (il  s'agit 
en  fait  de  lipiodol)  précise  l’état  anatomi¬ 
que  de  la  cavité  utérine  et  des  cavités  tu¬ 
baires. 

1°  Utérus.  —  La  lecture  des  clichés  nous 
indique  : 

Si  la  cavité  utérine  est  de  forme  normale. 

Si  elle  est  suffisamment  développée. 

Si  l’isthme  utérin  se  laisse  franchir  ou  1 
bien  s’il  se  contracte  anormalement. 

D’un  seul  coup  d’œil  on  diagnostique  ainsi 
un  utérus  insuffisamment  développé  :  infan¬ 
tile  ou  pubescent,  ou  un  utérus  malformé  ■ 
arqué,  bifide,  'double,  didelphe  incomplet  ou 
complet. 

1*  Trompes.  — -  La  lecture  du  cliché  d'e  fa¬ 
ce  et  du  cliché  de  contrôle,  fait  vingt-quatre 
heures  après  l’examen,  indique  : 

Si  la  perméabilité  tubaire  est  conservée 
des  deux  côtés,  si  elle  est  normale,  bilatéra¬ 
le,  ou  bien  si  elle  est  diminuée,  ou  unilaté¬ 
rale. 

Si  les  deux  trompes  sont  obturées,  nous 
voyons  pour  chacune  d'elles  où  est  exacte¬ 
ment  le  siège  de  l’obturation.  < 

( Voir  la  suite  page  10).  i 


traitement  chirurgical  immédiat 
des  fractures  de  jambes 


firmité  pour  l'avenir,  et  lorsque  l’évolution 
de  la  .plaie  -est  restée  aseptique,  Dupuy  de 
Frenelle  préconise  l’ostéosynthèse. 

Les  fractures  dont  le  foyer  suppure 
abondamment 


M.  Du-puy  de  Frenelle  insiste  sur  les  pré- 
;  cautions  que  nécessite  l’acte  de  nettoyage 
F  lorsqu’il  doit  précéder  une  ostéosynthèse. 

K  Les  fragments  du  tibia  ne  doivent  pas  être 
V  sortis  de  leur  gaine  de  iaçon  -à' conserver  in- 
t  tacte  leur  gaine  de  nutrition  et  à  éviter  de 
I  créer  des  décollements  qui  deviendraient 
t  1  des  espaces  morts  favorables  au  développe- 
K-ment  de  l’infection. 

i  La  matériel  d’ostéosynthèse  doit  être  .  ié- 
K  ®u  strict  minimum  et  laisser  aussi  com- 
E  niètement  que  possible  à  découvert  le  loyer 
F  osseux,  de  façon  'à  ne  pas  gênér  ..l’exode  de 
I  linfection. 

L’auteur  envisage  trois  éventualités  : 


M.  le  Dr  Dupuy  de  Frenelle 

La  fracture  peut  être  opérée 
dans  les  douze  heures  qui  suivent  l’accident 

Dans  ces  cas,  si  les  présomptions  d’infec¬ 
tion  sont  légères,  si  le  foyer  de  fracture  'ne 
siège  .pas  au  milieu  de  tissus  diiacérés  par 
i  écrasement,  l’ostéosynthèse  peut  être  indi- 
K  quée  parce  que  les  fragments  réduits  ont 
i  tendance  à  se  déplacer  notablement, 
r.  Cette  ostéosynthèse  sera  faite  avec  une. 
plaque  étroite  et  vissée  par  de  courtes  vis 

f^plantées  directement  dans  l’os  sans  forage 
préalable. 

Les  fractures 

qui  parviennent  au  chirurgien  entre 
douze  et  quarante-huit  heures 

K  Dans  ce  cas  il  est  plus  prudent  de  se  con- 
itenter  de  pratiquer  le  nettoyage  du  foyer. 

La  plaie  est  laissée  entr’ouverte -ou  légère- 
i- nient  ouverte. 

r.  Le  membre  est  placé  sur  une  gouttière  mé- 
;  tallique  de  roulement  qui  permet  l’exten- 
j.  sion. 

|  Lorsque  la  radiographie  montre  au  bout  de 
dix  à  quinze  jours  que  la  réduction  recher- 
gchée  par  les  méthodes  non  sanglantes  n’est 
pas  suffisante,  lorsqu’il  persiste  une  dévia- 
;  tion  des  fragments  qui'  est  une  menace  d’in- 


Lorsqu’il  existe  des  foyers  purulents  der¬ 
rière  ou  entre  les  fragments  déplacés,  lors¬ 
qu’il  exista  da  volumineuses  esquilles,  Du- 
puy  préconise,  dans  des  cas  très  exception¬ 
nels,  d’enlever  les  esquilles  qui  s’opposent 
au  drainage  et  de  maintenir  les  fragments 
écartés  par  une  plaque  vissée  pour  ouvrir 
plus  largement  le  foyer  de  fracture. 

La  plaque  doit  être  étroite  et  placée  en 
dehors  du  foyer  de  fracture  qui  doit  rester 
complètement  à  découvert  ;  les  vis  doivent 
être  courtes  et  plantées  directement  dans 
l’os  sans  .forage  préalable. 

C’est  grâce  à  cette  ostéosynthèse  qui  ouvre 
largement  le  foyer  de  fracture  et  facilite  le 
drainage  que  l’on  .peut  éviter  l’ostéomyélite 
diffuse  ou  l’amputation. 

(Congrès  de  Chirurgie) 

.  Séance  du  9  octobre  1931 


i  w  GUERSANT.  Tuberculose,  convates 

HlMll  Al  I  II  Mil  cence>  rachitisme,  troubles  de  la 
"*  Uu/lLiLILlII  croissance  et  de  l'ossification,  frac- 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour)  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  10  an:  •  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCAIXIIl  IRRADIE' 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCILM  AUSEME  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIll  GAIAGOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIDM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


VALEROBRÜMINE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d’un  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de-  la 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  soude  par 
cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour.  Capsu- 
‘.25  de  bromovalérianate  de  magnésie  par  capsule 
dissolvant  que  dans  l’intestin  : 
.  Dragées  ;  0.125  de  bromova- 
“o  uuittivt .  •  o  à  24  dragées  par  jour.  Très 
recommandes  contre  la  toux  et  l'insomnie  des  tubercu 


_  qu’en  cachets  _  _ 

2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV*) 


LE  SECRET  MEDICAL 

Ordre  du  jour  voté  à  Lumanimité  le  22  oc¬ 
tobre  1931,  par  le  conseil  d’administration  de 
la  (Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la 
'Seine  : 

Le  secret  médical  est  une  obligation  de  la 
conscience  professionnelle. 

Il  est  antérieur  à  l'article  378  du  Code  , pé¬ 
nal.  I J  lui  survivrait  si  cet  article  venait  à 
disparaître. 

Il  remonte  au  serment  d'Hippocrate.  Il  est 
notre  charte  et  .  nous  l’observerons  quoi  qu'il 
advienne. 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 


Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


I  contre 
£  atome 
tnteàinafe. 


wM 


I  ôùfe fæjàUcfuefe 
I  ent&uttc^uje%) 


Qui  contient  tout  le  germa 
et  les  éléments  cellulosique» 
du  grain. 

cwvcjifllé 

btmilte/ 

LerMjwct/ 


Qui  sont  directement  assi¬ 
milables. 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 


e/E  utx  aoronbe 
d'cfpcacîle  peur  im 
ptwuil  de  régime 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 


13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6" 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  iVWY\\\\\\\\^ 


ANTIANAPHYLAXIE 

CYTOPHYLAXIE 

PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


ranson 

i  «  vrf  .  contre,  xXdan  •  choc  > 
Association  antianaphylachque  polyvalente 


RÉTABLIT  L’ÉQUILIBRE 
H  U  M0RAL& SYMPATHIQUE 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE, 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICA¬ 
TION  ALIMENTAIRE,  MIGRAINES, 
INSOMNIES,  VERTIGES,  FCZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
Q.UINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 


DARRA^E 

13,  RUE  PAVEE 
PARIA 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

GRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI-CHOC 


Sté  A<°e  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

Cours  de  la  Liberté,  LTYOINi  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


le  III'  cousit  international  de  radiolosle 

(Suite  et  fin  de  la  page  8) 

Importance  thérapeutique.  —  C’est  un  fait 
d’expérience ■  qu’après  les  injections  de  li¬ 
quide  opaque  comme  après  les  insufflations 
il  se  produit  une  grossesse  dans  environ 

10  %  des  cas,  dans  lès  semaines  ou  mois 
suivant  1’examen.  iL’examen  n’est  donc  pas 
seulement  utile  au  point  de  vue  diagnostic, 

11  a  également  un  effet  thérapeutique. 

De  plus,  les  précisions  du  diagnostic  ra¬ 
diologique  permettent  des  indications  théra¬ 
peutiques  précises. 

■La  constatation  d’une  sténose  de  l'isthme  • 
indiquera  une  dilatation  cervicale.  L’exis¬ 
tence  d’une  insuffisance  de  développement 
sera  une  raison  de  traitement  opothérapique 
et  diathermique.  Quant  aux  obturations  tu¬ 
baires,  si  on  veut  tenter  une  intervention 
ci  jrurgicale,  on  exécutera  suivant  le  s.  ,ge 
de  l’obturation  une  salpingostomie  ou  une . 
réimplantation  tubo-utérine. 

Technique.  —  Au  point  de  vue  technique 
rappelons  que  l’on  doit  réaliser  une  parfaite 
obturation  du  col  utérin  et  qu’il  est  fort 
utile  de  mesurer  et  de  limiter  à  30  centimè¬ 
tres  de  mercure  la  pression  réalisée. 

Le  lipiodol  semble  bien  être  le  liquide, 
opaque  de  choix  pour  cette  exploration. 

Au  point  de  vue  radiologique  il  faut  faire 
l’injection  sous  contrôle  radioscopique,  et 
prendre  deux  radiographies  de  face  au  cours 
de  l’examen.  Enfin  il  est  absolument  indis¬ 
pensable,  pour  juger  de  la  .perméabilité  tu¬ 
baire,  de  faire  une  radiographie  de  contrôle 
ving-quatre  •  heures  après  l’injection  opaque. 

La  malade  devra  rester  étendue  plusieurs 
heures  après  l’examen. 

C’est  en  somme,  conclut  M.  Béclère,  un 
epeamen  qui  doit  être  fait  en  collaboration 
intime  du  radiologiste  et  du  gynécologue. 

Le  rôle  social  du  radiodiagnostic 
dans  le  dépistage  de  la  tuberculose 
pulmonaire 

Cette  importante  question  a  été  envisagée 
par  MM.  Thoyet-Rosat  et  Delherm. 


Dans  la  forme  juxta  médiastinale ,  le  hiV 
est  très  élargi,  parfois  semi-circulaire,  sou¬ 
vent  très  opaque  et  un  lacis  de  fines  arbortc 
sations  donnent  à  la  tumeur  l’aspect  d’infif 
tration  laineuse  ,de  Kerley.  Cette  forme  res¬ 
semble  à  la  sclérose  pulmonaire  étendue  oui 
-possède  à  vrai  dire  des  caractères  assez  par 
ticuliers.  Les  tumeurs  médiastinales  Coffrent 
pas  un  lacis  d’arborisations  aussi  maruûîM 
que  dans  le  cancer  et  donnent  des  ombres!1 
généralement  bilatérales.  L’adénopathie  hi 
laire  tuberculeuse  et  la  maladie  de  Hodgkin  Y 
et  le  lymphadénome  peuvent  simuler  la  for’ 
me  juxta-médiastinale  et  sont  souvent  d’m> 
diagnostic  difficile. 

La  forme  médiastino-pulmonaire  0iï 
«  l'ombre'  s’étale  sur  une  vaste  étendue  du 
champ  hémi-thoracique,  occupe  une  grande 
partie  du  médiastin,  déborde  sur  l’aire  pul¬ 
monaire  opposée,  refoule  le  cœur  et  la  tra¬ 
chée  »  (Huguenin)  est  parfois  très  difficile 
à  différencier  de  la  tuberculose  pulmonaire 
Forme  cavitaire.  —  Cette  forme  simule  là 
caverne  pulmonaire  pu  l’abcès  du  poumon 
Certains  signes  cependant  peuvent  parfois 
faire  penser  au  cancer  :  la  tendance  de  la 
masse  à  s’étaler,  la  constance  relative  du 
niveau  liquidien,  de  fines  arborisations 
qui  gagnent  le  hile. 

Forme  pleurale.  —  Il  existe  une  ombre  - 
massive,  assez  homogène,  occupant  tout  le 
thorax,  envahissant  le  sinus  costodiaphrag- 
matique  telle  que  radiologiquement  elle  est 
le  plus  souvent  ininterprétable.  On  peut 
dans  ces  cas,  essayer  de  mettre  en  évidence 
l’image  même  de  la  tumeur,  .soit  par  pneu¬ 
moséreuse  (Huguenin),  soit  par  une  techni¬ 
que  radiographique  appropriée. 

Malgré  les  difficultés  de  l’interprétation  i 
l’examen  radiologique  apporte  des  rensei¬ 
gnements  de  premier  ordre.  Il  a  permis  en  î 
se  vulgarisant,  de  constater  -que  le  cancer 
primitif  du  poumon  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  qu’on  le  croyait  jadis  et  qu’au  débit® 
les  signes  cliniques  sont  souvent  à  peu  près 
nuis. 

La  pyélographie  par  voie  intraveineuse  N" 

Le  professeur  Legueu,  avec  la  collabora- 1 
tion  de  MM.  Fey  et  Truchot,  a  fait  une  étude  ,1 


Considérant  que  la  radiologie,  étroitement  I  comparative  des  pyélographies  intraveineu- 
assoctée  à  la  clinique  et  au  laboratoire,  est  ot  ™ 

le  plus  simple  et  le  plus  sûr  moyen  de  diag¬ 
nostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  esti¬ 
mant  qu’il  devient  urgent  —  tant  au  point 
de  vue  économique  que  social  —  de  la  dé¬ 
pister  sévèrement,  les  auteurs  proposent, 
pour  que  ce  dépistage  soit  aussi  précoce  et 
aussi  intégral  que  possible,  de  rendre  sys¬ 
tématique  et  obligatoire  l’examen  clinique 
et  radiologique  du  thorax  à  différentes  éta¬ 
pes  de  la  vie  : 

a)  Chez  l'enfant,  à  l’école  par  un  examen 
annuel  à  la  rentrée  des  classes. 

b)  Chez  l'adulte  : 

1  ”  A  l’accès  aux  grandes  écoles,  adminis¬ 
trations  ou  entreprises  industrielles  ; 

2°  A  l’occasion  du  service  militaire  (con¬ 
seil  de  révision)  : 

Au  moment  du  mariage  (examen  pré¬ 


nuptial),  et  de  consigner  les  résultats  de  ces 
examens  successifs  sur  un  carnet  de  santé 
individuel. 

Le  diagnostic  radiologique 
du  cancer  du  poumon 

MM.  Hickeh  et  Belot  ont  décrit  les  'diffé¬ 
rents  aspects  radiologiques  que  peut  revêtir 
le  cancer  du  poumon. 

L'image  arrondie  unique  au  début,  dont  le 
volume  et  la  densité  sont  très  variables  peut 
être  l'expression  radiologique  d’un  néoplas¬ 
me  du  poumon,  mais  aussi  d’autres  lésions 
non  cancéreuses,  telles  que  le  kyste  bydati¬ 
que,  des  foyers  infectieux,  une  pleurésie  en-; 
kystée,  l’anévrysme  de  l’aorte,  etc... 

La  forme  lobaire,  .qui  obscurcit  franche¬ 
ment  tout  un  lobe  peut  en  imposer  pour  une 
lqbite  tuberculeuse,  une  symplhyse  pleurale 
étendue. 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 


PAR  LE  PROFESSEUR  F 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 


LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 
CAWCER 

ILÂlORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRAL 
8,  rue  Vlvlenne  -  PARIS 


se  et  instrumentale. 

Les  auteurs  indiquent  leur  impression  ac¬ 
tuelle  sur  les  services  -que  l’on  peut  attendre 
des  pyélographies  intraveineuses,  telles 
qu  elles  résultent  de  leur  .pratique  actuelle 

Pour  se  rendre  compte  des  résultats  de 
cette  méthode,  ils  l’ont  appliquée  systémati¬ 
quement  à  des  cas  .simples,  où  l'examen 
fonctionnel  -et  la  pyélographie  avaient  pu 
etre  pratiqués,  c’est-à-dire  à  des  cas  où  le 
cathétérisme  était  possible  ;  ils  comparent 
les  deux  méthodes,  au-  triple  point  de  vue  de 
1  étude  de  la  secr-étion,  de  la  morphologie  et 
des  fonctions  d’exçrétion. 

Au  point  de  vue  ue  la  sécrétion,  la  pyélo¬ 
graphie  intraveineuse  leur  a  semblé  une 
méthode  absolument  infidèle  ;  dans  la  ma-, 
imité  des  cas  on  ne  peut  pas  tirer  de  déduc¬ 
tion  reste  et,  -ce  .qui  est  plus  grave,  dans  un 
certain  nombre  de  .cas  les  indications  obte¬ 
nues  .sont  en  contradiction  avec  celles  de 
l’examen  fonctionnel. 

Au  point  de  vue  de  la  morphologie,  la  pyé- 
lographie  intraveineuse  donne  d’excellents 
résultats,  mais  avec  des  images  moins  -net¬ 
tes  que  celles  de  la  pyélographie  instrumen¬ 
tale.  fis  signalent  -un  gros  inconvénient  de 
la  méthode  intraveineuse,  -c’est  -de  donner 
une  image  des  -cavités  rénales  en  état  de  di- 
larataon,  si  bien  que  la  méthode  ne  peut  pas 
servir  à  l’étude  des  petites  hydronéphroses. 

Au  point  de  vue  de  la  fonction  d’excré¬ 
tion,  la  pyélographie  intraveineuse  ne  per- 
met  pas  l’étude  de  la  motricité  -pyélique  et 
ureterale,  ceci  non  point  parce  que  l’ombre  1 
est  trop  faible,  mais  bien  parce  -que  l’Urose- 
le-ctan  et  l’Abrodil  semblent  déterminer  une 
atonie  -de  tout  -le  .système  musculaire  et  sup¬ 
priment  ses  mouvements. 

Dans  les  -cas  où  le  cathétérisme  est  i-mnos-  J 
sible,  -notamment  dans  la  tuberculose,  où  la  I 
pyélographie  intraveineuse  -pourrait  éviter 
une  lombotomie  double,  les  résultats  obser¬ 
ves  jusqu’à  présent  ne  leur  ont  pas  permis  -J 
d  éviter  cette  lombotomie,  puisque  -cette  mé- 1 
thode  ne  leur  permet  pas  de  juger  avec  cer-  J 
tttude  la  valeur  fonctionnelle  des  reins.  \ 
(A  suivre).  ’  I 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  - ACNÉ  -  RHINITE 
URE  TRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 
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Régul  lari/e 
I  acidification 
de/  urine/  alcaline/ 
indi/pen/able  pourobbenir 
le  dédoublement  de 
l'hexaméthylènetétramine  par 

/e/  pui//ant/ 
effet/ bactéricide/ 

/a  tolérance  parfaite 
et /on  goût  agréable 
permettent/on  emploi  même 
prolongé  dan/  le/  ca/  de 

Pyélite  ,  Cy/tite, 
Pro/tatiteet  Uréthrite 


PRE/ENTAT/ON  D'ORIGINE 
TUBE/  DE  20  COMPRIMÉ/  À  O  gr.  5  O 
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PRÉPARÉ  DANS  UNE  USINE  MODERNE 
AVEC  UN  OUTILLAGE  PERFECTIONNÉ 


DONT  LE  PRIX  -  18  frs  -  EST  MODIQUE 
EST  INDIQUÉ  DANS  TOUTES  LES 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSES 

u«K*s.  •  in?,  gcillmoi  u  Di  tAHOiHi,  18,  rue  Turgot.  —  Même  Maison  à  l'uns.  £e  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’Æctuulité  Médicale  devant  l’ Objectif 


Ij  INFORMATEUR  MEDICAL,  fidèle  à  son  programme  de  refléter  la  vie  professionnelle  au  jour  le  jour,  publie  aujourd’hui  un  document  qui,  dans  quelques 
années,  fera  la  joie  des  collectionneurs.  On  voit  sur  cejtte  photographie,  M.  le  Professeur  Hartmann,  lisant  son  discours  à  l’inauguration  du  monument  du 
Docteur  Lecène,  érigé  ces  jours  derniers  dans  l’une  des  cours  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Nous  pourrions  citer,  parmi  les  personnalités  qui  se  trouvent  assises, 
le  plus  grand  nombre  des  célébrités  medicales  d’aujourd’hui  :  comme  M.  le  Professeur  Balthazard,  M.  le  Professeur  G-osset,  etc...  Nos  lecteurs  apprécieront  les 
efforts  que  nous  faisons  sans  cesse  pour  les  tenir  au  courant  d9  l’actualité  professionnelle,  à  l'aide  de  documents  photographiques. 


Syndicat  des  chirurgiens  français 


L’assemblée  générale; du  Syndicat  des  chl- 
îurgieiis  français  s’est  I  tenue  .  le  '  .8  octobre, 
sous  la  présidence  du  professeur  J.-L.  Faure. 
850  chirurgiens  y,  assistaient. 

Après  l’allbcùtion  du  président,  l’exlamen 
es  questions  inscrites  à  Tordre  du  jour  s’èst. 
loursuivi  dans  un  ordre  parfait. 

.Les  rapports  étaient  présentés1  par  le  doc-; 
pur  Guillaume'  (de  Tours)  .pour  les  statuts, 

(  docteur  Picard  (de  Douai)  pour1  les  Assu- 
■ances  sociales,,  le  docteur.  .Marquis  (de  Ren¬ 
ies),  secrétaire  général,  pour  lë  tarif  ohifur- 
SIcaL  1 

Au  cours  de  la  discussion  sur  lesj  Assuran¬ 
ts  sociales,  le.  docteur  ■C-ibrie,  secrétaire  gé- 


;néral  de  la  Confédération,  a  exposé  le  rôle 
(de  la  Confédération  dans  l’élaboration  de 
i  certaines  modalités  de  la  loi  et  du  règlement 
en  ce  qui  concerne  da  chirurgie. 

Les  importantes  résolutions  suivantes  ont 
été  votées 


i  IL  Tarif  'Chirurgical.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  du  .  .Syndicat  des  chirurgiens  français, 
considérant  que,  le  .tarif  chirurgical  minimuim 
national,  invariable  depuis'  cinq  ans,  'n’à  pas 
I  à  subir 'de.  réduction  actùellé. 

;  Décide  : 

1”  De  rappeler  à  tous  ses  adhérents  l’obli¬ 
gation  de  ne  le  diminuer  en  aucun  cas,  sui¬ 
vant  les  régions  ; 

'2°  .Toutes  les  fois  que  ce’  tarif  .sera  '  exprimé 


;  par  la  multiplication  de  ne  le  diminuer  en 
aucun  cas,  suivant  les  régions  ; 

3°  Toutes  les  fols  que  ce  tarif  sera  exprimé 
par  la  multiplication  d'un  chiffre  clé  et  d'un 
coefficient,  le  chiffre  clé  minimum  25  devra 
être  partout  acopté,  tant  pour  l’acte1  global 
jque  pour  le -prix-  de  l’acte  isolé. 

III.  Assurances  sociales.  —  L’assemblée1  gé¬ 
nérale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français 
dans  son  désir  d’une  application  équitable  de 
la-  loi, ,  demande  :  : 

1°  Pour  les  soins  dans  les  maisons  de  san¬ 
té  :  a.  Couverture  équivalente  du  risque  chi¬ 
rurgical  et  du  risque  médical  ;  b.  Rembourse¬ 
ment.  aux  assurés  sociaux  soignés-  én  'clini¬ 
que,-  dés-  frais  d'hospitalisation. 

Désirant  que,  dans  ie  plus,  bref  délai  .soient 
ainsi,  ).d’ün<e  part  diminuées  les  charges  des 
assurés  sociaux  pour  les  gros  risques  chirur- 


igicaux  pour  lesquels  l’abus  n’est -pas  à  re¬ 
douter,  et  que  d'autre  part  le  librè  choix 
puisse  être  respecté. 

|  2°  Pour  les  soins  dans  les  hôpitaux  :  a. 
■L’entente  directe  partout  où  elle  est  réalisa¬ 
ble  ;.  b.  Le  relèvement  du  chiffre  K  dont  la 
.  fixation  abusivement  faite  a  été  -  arbitraire-  ■ 
ment  fixée  au  début  du  fonctionnement  de 
la  loi  ;  r.  Le  relèvement  du  tarif  forfaitaire 
journalier  ;  d.  Unification  pour  toute  la  ; 
(France  du  tarif  de  remboursement. 

Addendum.  —  En  dehors  de  toute  respon-  - 
Isabilité  de  la  caisse,  le-  corps  médical  se  ré--, 
serve  de  faire  la  preuve  qu’un  assuré  social 
'est  de  par  ses  ressources  complémentaires 
'placé  au-dessus  de  la  ,  situation  :  pécuniaire 
normale  des  bénéficiaires  de  l’assurance-ma- 
. ladite  et  dans  ce  cas  de  lui  réclamer  des  .honor 
mires  complémentaires. 
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AU  CONGRÈS  D'ORTHOPÉDIE 


Le  DrAiidréTrèves  a  expo$ê,dansun  intéressantrapport,saconceptioii 
personnelle  du  traitement  du  pied  bot  varus  équin  congénital, 
après  deux  ans 


parmi  les  travaux  Qui  ont  alimenté  la 
maine  dernière  le  Congrès  français  d’orthopé¬ 
die,  nous  hràfims  utile  de  signaler  à  nos  lec¬ 
teurs  le' rapport  de  M.  Trêves-  sur  le  traite¬ 
ment  du  pied-bot  varùs  équin  congénital.  Ce 
travail,  dont  o h  ne  sàüraU  méconnaître  tout 
l’intérêt-  pratique  -.et: /que: nous.,  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  résumer. .  ci-de ssoif-s,  est  le 
premier  qui  ait  traité  cette  question  en  Fran¬ 
ce  -'éepuis  le  Congrès  4e  chirurgie  - de  1896. 
L’auteur  a  cherché  à  faire  la  mise  au  point  du 
traitement  actuel  du  pied,  bot,  tout  en- expo-, 
sant  sa  technique  personnelle. 

Début  du  traitement 


Avec  la  .grande  majorité  des  auteurs,  Trê¬ 
ves  l’entreprend-  dès  les  premiers  .jours  apres 
la  naissance.  Sans  doute,  la  contention  au 
moyen  d'appareils  doit  être  poursuivie  plus 
longtemps,  mais  seul  le  traitement  .précoce 
assure  une  guérison  anatomique  et  fonction¬ 
nelle  parfaite.  .  ,  .  , 

La  marche  aggrave  les  lésions  des  pieds 
non  hy-pereorrigés.  Elle  complète  la  guérison 
de  ceux  qui  -reposent  normalement  sur  •  le 
sol.  Mais  les  chaussures  spéciales  et  -l’appa¬ 
reillage  nocturne  doivent  être  conservés  pen¬ 
dant  des  années. 

Redressement  forcé  manuel 


Il  .est  utilisé  à  des  âges  très  variables,  soit 
seul,  soit  .associé  à  la  -section  du  tendon 
d’Achille,  de  l’ap-onévrose  plantaire,  etc...  Du- 
croquet  l’emploie  même  chez  -l’adolescent  et 
chez  la  femme.  L'auteur  signale  1-es.  métho¬ 
des 'de  Julien  Wolff,  d-e  Bier  (adoptées  -par 
Frankel),  1-e  redressement  -élastique  de  Mas- 
land,  de  Kraske. 

Avec  la  majorité  des  auteurs,  T-rev-es  re¬ 
serve  -le  redressement  forcé  aux  enfants  de 
moins  de  deux  a-ns, '  ou  aux  récidives  non- 
osseuses. 


Tarsoclasie  ’ 


Bien,  qu’elle  soit  -utilisée  -avec  succès  par 
de  -nombreux  -a-uteurs,  en  Allemagne,  avec 
Lorenz,  Schultze,  Gocht,  etc...,  -et  dans  -les 
pays  -anglo-saxons,  Trêves,  avec  la  plupart 
des  Français,  rejette  la  correction  instrumen¬ 
tale,  à  laquelle  il  reproche  d’être  brutale  et 
aveugle,  d’avoir  causé  des  accidents  graves, 
des  amputations,  des  morts,  de  l’aveu  même 
de  -se-s  partisans,  alors  -que  les  résultats  n-e 
sont  pas  meilleurs  .que  ceux  obtenus  par  les 
opérations  et  demandent  un  délai  beaucoup, 
plus  prolongé. 

Intervention  sur  les  parties  molles 

La  section  du  tendon  d’Achille,  pratiquée 
souvent  dès  les  premiers  mais  -par  les  -au¬ 
teurs  français  est  retardée  le  plus  possible 
en  Ailemagine,  en  Angleterre,  -aux  Etats-Lais.  - 
(Enquête  de  Pistee) .  ,  . 

0-n  lui  a  reproché  d’atrophier  le  trice-ps 
sural,  d’amener  de  la  dégénérescence  libre- 
adipeuse  (G-uaccaro),,  et  la  possibilité  d’-ab-i 
sen-e-e  de  -régénération  du  tendon. 

Adams  avait  -déjà  fait  justice  -de  ce  .dernier  - 
reproche,  im-ais  Trèv-es,  partisan  de  la  té-no-; 
tomiie  retardée,  la  -remplace  ;par  l’a-llonge-- 
méirit  à  la  Rayer  -après  deux  -ans,  la  recons¬ 
titution  du  tendon  étant  meilleure  qu’après 
tén-cftom-ie.  Quant  à  l’atrophie  musculaire, 
elle  est  inhérente  au  pied  bot  lui-même  et  j 
s’améliore  parfois  quand  la  déformation  est  ; 
conügée.  ,  i 

Des  opérations  plus  complexes  sur  les  par¬ 
ties1  molles  internes  -du  pied  ont  été  propo¬ 
sées  pour  des  pieds  bots  d’âge  très  divers.  ; 
Trêves  décrit  et  discute  les  techniques  de  No-  ; 
vé-Jnsser.and,  d’Agosti-no,  Ober,  Anzoletti, 
Masseret  Majnoni,  -d’ïntigraa-no,  Whitman, 
Phdlps,  Codi  villa,  Rlund-ell-Bankart,  -etc...: 
Pour  lui  ces  opérations  ne  peuvent  constituer 
qu’un  adjuvant  du  redressement  ou  d’une 
opération  -sur  -les  os.  Il  n’emploie  -que  la  sec-, 
tion  soiu-s-cutanée  des  tissus  plantaires  inter¬ 
nes  (aponévrose  blantairè  et  surtout  'tèhidon 
du  long  fléchisseur  propre,  toujours  très  ré¬ 
tracté). 

Trêves  signale  -ensuite  les  .  transplantations 
tendineuses,  auxquelles  .se, .rattachent  lest  ppè. 
ratioris  ,'iplns  cquiplexès  de  ’Del'ag'é'nière,  de 
Wuimënï,  'de  Ltfdlbn;  etc...  'L’àuteur  les  ré¬ 
serve  aux  pieds  paralytiques,  ainsi  que  les  ’ 
ténbdèsès  ou  raccourcissements  des  péro¬ 
niers.' 

Opérations  sur  le  squelette 

L’évidement  à  ciel  ouvert  des  noyaux 
osseux,  d-u  tarse  postérieur  (Ogston)  est  -con¬ 
sidéré  par-  Trêves  comble  j.’ opération,  de  choix 
chez  les  enfants  de  deux  à  hu-it  an-s.  Il  com¬ 
mence  par  le  noyau  astragal-ien,  -ce  qui  suffit 
.  quelquefois  ;  sinon,  il  continue  par  le  cal¬ 
canéum  et  le  cuboïde.  Sa  technique  person¬ 
nelle  consiste  à  enlever  largement  d-u  .carti¬ 
lage  pério-sseux.  externe  pour, -éviter  toute,  ré¬ 
cidive.  Il  faut  respecter  les  diverses  -articu¬ 
lations  dû  -tars-e  -pour  conserver  la  mobilité 
•du  ’piedi  et  abaisser  la  coqüe  astr'agalienne 
é vidée  . po-UT  qu'elle' fie1  se  redresse  pas  devant 
!c  tibia  (Nové-Jos-serand  et  -L.  Michel).  Trèv-es 
l'applique  le’  plâtre  qù'après  pansement  au 
lotît'  de  trois  jours;  plâtre  à  anse  -antérieure 
e” premier  mois,  puis  botte  plâtrée  après 
correction  renouvelée  ’  les  mois  suivants. 
L'appareil  plâtré,  changé  deux  ou  trois  fois, 


doit  être  conservé  quatre  à  cinjS»;  ftiois,  et 
l’enfant' doit  -marcher  -avec  -sonj.appafe.il.  Il 
gardé. -ensuite  la  niait  une  bande  de  lieûtoo-p 
-pl-aste  maintenant  -rhÿpèrcorrectiqin  et»  mar¬ 
che  dans  la  journée  av-ec  une  chausSurl  sür- 
él-evée.  au  bord  externe. 

Trêves  emploie  dette'  m-éthodé  .depuis'-'  1915. 
il  n'a  pas  observé  une  seule  récidive  •  chez 
ses  opérés,  surtout  depuis  les  derniers  per¬ 
fectionnements  -qu’il  a-  apportés.  .  -  -  - 
Les  tarsectomies  partielles  (Nélaton,  Lehr, 
Scha-nz,  -R-owlan-ds,  Bradfo-rd  et  Lovett, 
Kirsch,  Schnltz,  Kisiner,  Hohmann,  M-au,  D'e- 
brunnèr,  Naughtoù  JDunn),  s-otit  d-es  opéra¬ 
tions,  d'exception. 

La  târsectomie  -cunéiforme  dorsale  '  externe 
de  Gross  (de  Nancy),  paraît  à  l’auteur  l'opé¬ 
ration' de  choix. -après  hiuit  ans  ;  son  premier 
temps  est  l’astragalectomie  qui  est  quelque¬ 
fois  suffisante  ;  -sinon,  il  f-aut  enlever  -un  coin 
astragalo-câlcanéen  et  -parfois  davantage  chez 
l’adulte.- 

Rvdygier  avait  -proposé  jadis  la  double 
ostéotomie  cunéiforme  horizontale  sur  le  -cai- 
-canéun,  verticale  sur  l’astragale  et  le  calca¬ 
néum.  -Da  ns  1-es  rare-s  -cas  où  T  articulation 
tibio-tarsièn-ne  -est-  encore  mobile,  .  Trêves 
pense  -que  oette  opération  pourrait  rempla¬ 
cer  .celle  de  Gross,  plutôt  que  les  résections 
intraarticul-aires  cunéiformes  médiô-tarsien- 
ne  et  sou-s-astragalienne  (Naughton  Dunn. 
O-mbrétiann-e,  Port,  -etc...),  car  il  est  préféra¬ 
ble  de  co’nserver  leur  mobilité  aux  articula¬ 
tions  diu  -tarse,  surtout  à  l’interligne  d-e  Cho- 
part  qui  supplée  à  la  flexion-extension  insuf¬ 
fisante  de  la  übio-tarsienne  dans  les  pi-eds 
bots  âgés. 

Trêves  signale  ensuite  les  opérations  -d’-Er- 
. lâcher,  d’Ehnslie,  la  tarsoplastie  (Wilms,  Al- 
bee),  les  opérations  d-e  Nové-îosser-and  et  Lu¬ 
cien  Michel,  Sauerbrrach,  etc...,  et  -di-scut-e' 
leurs  indications. 

Il  -étudié  -ensuite  le  -traitement  -diu.  méta- 
t-aa-sus  v-arus  (qui  n’est  souvent  qu’une  récidi¬ 
ve  du  -pied  bot),  les  déformations  du  mem¬ 
bre  inférieur,  -en  particulier  la  torsion  des 
os  de  -la  jambe  en  .dedans  -on  -e-n  dehors,  qui 
peut  nécessiter  une  ostéotomie  correctrice. 

Les  récidives  proviennent  le  plus  souvent 
d’un  traitement  trop  tardif  -ou  insuffisam¬ 
ment  prolongé,  d'une  hypercorrection  incom¬ 
plète.  -Elles  peuvent  être  de  gravité  très  va¬ 
riable,  nécessitant  des  traitements  très  di¬ 
vers.  Le  traitement  -sera  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  que  le .  pied  .aura  -subi  d-es  .tatarwen-t 
tions-  plus  mutilantes.  Il  faut  .donc,  surtout 
chez  l'enfant  jeune,  intervenir  le  plus  lé¬ 
gèrement  possible  -pour  ménager  l’avenir. 

Conclusion 

Tous  les  tissus  du  -pied  bot  sont  atteints 
par  la  déformation,  mais  la  clef  -du  traite¬ 
ment,  i-c'est  la  correction  de  l’astragale. 

Jusqu’à  deux  ans,  le  redressement,  -pro¬ 
gressif  chez  le  nourrisson,  forcé  après  -un 
an,  sufit  -presque  toujours,  avec  quelques 
sections  -sous’üuitanées  si  c’est  indispensa¬ 
ble.  i'  ' 

De  dpt&  à  huit  ans,  TDr.èves  pratique  l’evi- 
demaent  tarsien  à  -ciel  ouvert  avec  la  techni¬ 
que  «ii’il  a  -décrite  -et  grâce  .à  laquelle  -il 
n'a  plus  de  récidives.  S’il  en  survenait  une, 
la  conservation  -des  surfaces  articulaires  et 
-la  régénération  osseuse  -rendraient  les  inter¬ 
ventions  à  -effectuer  moins  difficiles. 

Après  huit  -ans,  la  tibio-tarsienne  est  pres¬ 
que  toujours  pratiquement  privée  -de  mouve¬ 
ments,1  Il  faut  alors  enlever  Tastra-gale,  ce 
qui  a  suffi  parfois  à  l'auteur,  même  chez 
un  homme  de  quarante-sept  ans,  puis  la  qua¬ 
lité  nécessaire  du  tissu  osseux  (calcanéum,  eu- ; 
boïde).  -Si,  par  exception,  l’astragale  est  en¬ 
core  mobile  sous  la  mortaise  tibio-péronière, 
Trêves  -préfère  la  double  ostéotomie  cunéi¬ 
forme,  ;  verticale  -et  horizontale  à  la  résec¬ 
tion  'intra-a-rti-aulaire,  pour  conserver  les  mou-  ; 
v  ornent  s  des  articulations  du  tarse. 

Suivent  quelques  observations  et  radiogra¬ 
phies  le  pied-s.  bots  .guéris  à  différents  .âges. 
Le  rapport' -se  térrnirie  par  -Une  (biÿliQgïa- 


Caisse  de  secours  aux  Veuves  et  Orphelins 
du  Corps  médical 


Pour  compléter  le  cyble'  de  leur  œuvre 
d’aide*  confraternelle  : 

Bibliothèques  '  cn'cülantes  d-es  étudiants.  '  , 

:  Bourses  de  vacances  des  étudiants. 

:  Caisse  de  prêts  d’honné.ur  aux  médecins. 

Prix  des  médecins  coloniaux. 

Les  laboratoires  du  Dr  Débat  ont  décidé 
-'dé  nr®ï)urie  nouvélle,  œuvre  dftstïiiee  à  ap¬ 
porter.’ une  aide  pécuniaire  aux  veuves  et 
.  ofphê'îins  de  la  famille' médicale. 1  ;  ' 

-'  A  cet  effet,  ils  s'engagent  à  verser  pendant 
10  ans1  une.  somme  annuelle ,  de  100.000  fr. 

Un  'Comité  créé  'd’accord  avêe  T  Associa¬ 
tion  générale  dés  médecins  de  France  prë- 
:sidë  à  son  fonctionnement  depuis  le  1er  oc¬ 
tobre  195-1. 


Le  voyage  de  «  rinformateur  Médical  »,  à  travers  les  Pays 
de  l'Europe  centrale  ” 


PRAGUE 


Apres  une  journée  passée  dans  le  train  qin 
nous  mena  à  travers  les  plaines  hongroises, 
puis  à  travers  la  Bohême,  nous  arrivâmes  à 
Prague,  ville  très  pittoresque  et  toute  peu¬ 
plée  de  souvenirs.  Notre  installation  fut  ef¬ 
fectuée  à  l’hôtel  Ambassador  par  les  soins 
impeccables  du  Central  european  express  C° 
et  le  -lendemain,  d-e  fort  bonne  heure  -dans 
la  matinée,  nous  commencions  notre  visite 
de  la  ville. 

Prague»  est  une  cité  fort  animée,  aux  jolis 
magasins.  Elle  respire  le  travail’  et  la  prospé¬ 
rité  lui  est  due.  Nous  fûmes  reçus  à  l’Hôtel 
de  Ville  par  l’un  -de  nos  oon-fr-ères  tchécoslo¬ 
vaques,  membre  de  la  municipalité.  Des  pa¬ 
roles  de  bienvenue  nous  accueillirent. 


LA  BELLE  TERRASSE  DE  BARRANDOVÉ  -QUI  EST 

TRÈS  FRÉQUENTÉE  PAR  L’ÉLITE  DE  LA  P0- 

PUI-ATiON  DE  PRAGUE.  IL  S’AGIT,  COMME 

VOUS  LE  VOYEZ,  D’UNE  TERRASSE  EN  CRA- 

DINS  QUI  DOMINE  UN  VÉRITABLE  PRÉCIPICE 

ET -OU  LA  POPULATION  -DE  iPRAGiU'E  AIME -SE  ! 

RENDRE  MUR  YT  LUNGHE-Il.  .C'EST  AU  SON 

DE  LA  MARSEILLAISE  -QUE  (LA  CARAVANE  DE  : 

iL'Infarmceleiir  médical  y  put  accueillie. 

D  aspect  fort  ancien,  encore  que  rebâtie 
en  partie  au  xixc  .«Me,  cet  hôtel  de  ville  pos¬ 
sède  une  ttour  du  x-ve  siècle  çù  se  trouve  une 
horloge  fameuse  .devant  laquelle  stationnent 
quotidiennement  des  centaines  de  touristes 
pour  y  voir  s'animer,  aux  heures  sonnantes, 
les  sujets  allégoriques  qui  ,en  font  l’ame- 
ment. 

Ciesl  à  l'intérieur  de  l'Hôtel  de  Ville,  dans 
une  vieille  chapelle,  que  repose  le  corps  du 
.soldat  inconnu  tchécoslovaque.  Nous  gar¬ 
dâmes  devant  ce  héros  une  minute  -de  si¬ 
lence. 

Nous  visitâmes  enco-re  dans  cet  édifice  la . 
salle  des  séances  ornée  de  magnifiques  pein¬ 
tures  dont  l’une  représente  la  fameuse  défé¬ 
nestration  de  Prague  et  la,  vieille  saHe  du 
conseil  aux  admirables  boiseries  .«ndennes. 

Sur  la  place  de  1  'Hôtel-de-Ville  se  trouvent 
l’église  de  Tyn  et  l'Université  tchèque,  la 
plus  ancienne  de  l’Europe  {centrale,  fondée 
par  Charles  IV  au  xive  siècle  sur  le  modèle 
dé  cette  de  Paris.  ! 

Nous:  ‘pénétrâmes  -ensuite  dans  le  quartier  • 
de  Jisefor;  ancien  «quartier’  des  ffuifs.  Ce  peu¬ 
ple  fut  longtemps  confiné  dans  -sort  ghetto 
et  l’ori  nous  montra,  aeorodhoes  au  plafond 
de  l’Hôtel  de  Ville,  les  chaînes  qui  jadis , 
fermaient  le  quartier  juif,  une  fois  la  nuit 
venue. 

La  vieille  synagogue  date:  du  xme  siècle! 
elle  ‘est-  la  plus-  ancienne  da  toute  l’Europe, 
sa  visite  est  fort  ‘émouvante.  On  'y  renïarque 
le  drapeau  dont  Ferdinand  III  fit  hommage 
aux  Juifs  pour  les  remercier  du  courage 
qu’ils'  avaient  montré  pendant  lé  siège  de 
Prague  par  les  Suédois,  au  cours  de  la  guerre 
de  Trente  ans. 

Lè  cimetière  juif,  tout  voisin  de  la  syna¬ 
gogue,  est  l’une  des  curiosités  de  Prague. 

Il  contient  12.000  tombes  'superposées  sur 
six  couches.  Les  plus  anciennes  remontent 
au  flébut  du.  vr6  siècle.  Des  pierres,  flanquées 
debout,  montrent  des  emblèmes  (mains, 


'!)  Voir  les  ruiné  os  de  V.u formateur  médical 
des  13  septembre,  20  septembre,  27  septembre, 
et  4  octobre. 


.  grappes  -de  raisin,  etc.)  qui  indiquent  ,h 
tribu  à  laqueH-e  appartenaient  ceux  qui  s’y 
trouvent  inhumés. 

Des  petits,  cailloux  recouvrent  les  tombes  *  i 
-ils  sont  apportés  par  la  piété  des  visiteurs 
juifs  -en  souvenir  des  juifs  morts  dans' le 
désert  au  cours  de  -leur  exode  et  qu’on  re» 
couvrait  de  pierres  pour  les  mettre-  à  l  abrf 
des  animaux. 

Noue  traversâmes  -ensuite  la  Vltav.a,  .sur.  le 
pont  Charles  qui. est  Lune  des  curiosités  de 
Prague.  Ce  pont  possède  17  piles  et  l’on  y 
voit  u'A  énorme  cru-cifix  devant  1  -lequel  le 
bourreau-  exécutait  jadis  des  .criminels,  avant 
de  jeter  leurs  cadavres  dans  le  fleuve.  On  y 
voit  aussi  une  statue  de  saint  Jean  Népomu- 
qène  élevée  à  l’endroit  d’où  cet  évêque  fut 
précipité  dans  la  Vltava  sur  l 'ordre  de  Fern- 
pereur  Venceslas  pour  n’avoir  pas  voulu  révé¬ 
ler  la  -confession -  d-e  la  reine. 

Le  .pont  Charles  est  gardé  par  deux  portes  | 
énormes.  Lorsqu’on  a  franchi  celle  de  la  rive 
gauche  on  arrive  à  Mala  S  Iran  a  qui  est  la 
partie  de  la  ville  où  se  trouvent  J  es  palais 
de  l’ancienne  noblesse  et  ceux  du  gouverne¬ 
ment.  Le  plus  fameux  d’entre  eux  est  le 
palais  Waldstein  qui  date  du  xvn°  siècle. 

Nous  fîmes  ensuite  l’ascension  du  Hrad- 
cany  que  dominent  de  château  royal  et  la  - 
cathédrale. 

Le  palais  royal  constitue  à  lui  seul  -une 
véritable  ville.  On  y  compte,  en  effet,  qua¬ 
rante-cinq  bâtiments  publics  ou  privés,  qua¬ 
tre  églises,  trois  rues  et  trois  cours.  Il  fut,  au 
cours  des  âges,  plusieurs  fois  incendié,  démoli  j 
et  reconstruit.  Il  fut  habité  par  Charles  X,  ■ 
roi  de  France,  quand  celui-ci  partit  pour 
l’exil.  On  y  visite  l’ancienne  chambre  où  se 
déroula  la  fameuse  scène  de  la  défénestra- 
lion  de  Prague.  Ce  geste  qui  déclancha  la 
guerre  de  Trente  ans,  ne  fut  d’ailleurs  pas 
Lrès  tragique  puisqu 'aucun  des  gouverneurs  - 
impériaux,  que  le  comte  de  Thurn  fit  préci¬ 
piter  par  ses  -partisans  dans  les  fossés  du 
château,  n’y  laissa  la  vie. 

La  cathédrale  est  d’une  grande  élégance 
de  construction.  Elevée  au  xive  siècle  par 
Mathieu  d’Arras,  elle  est  du  plus  pur  style 
gothique.  (Elle  eut  beaucoup  à  souffrir  des 
guerres  qui  ensanglantèrent  la  Bohême  au 
cours  des  siècles.  Mais  elle  est  aujourd’hui 
complètement  et  admirablement  restaurée. 
La  chapelle  de  Saint-Wenceslas  qui  contient 
le  tombeau  de  ce  saint  a  ses  parois  toutes  j 
ornées  de  pierres  fines. 

Près  de  la  cathédrale  se  trouvent  une  an¬ 
cienne  église  romane  et  de  nobles  vestiges 
historiques,  comme  la  tour  Daliborka  et  la 
tour  Noire.  La  rue  des  Alchimistes  est  très 
curieuse.  Elle  est  bordée  de  maisons  aux  ! 
chambres  étroites  qui  sont  accotées  aux  rem-  j 
parts  du  château  et  qui  ont  vue  sur  les  fos¬ 
sés.  L'une  d’elles  vient  d’être  achetée  un  prix 
élevé  par  un  grand  peintre  autrichien.  Près 
du  château  .se  trouve  -encore  le  monastère) 
fameux  de  Strabor  dont  la  bibliothèque  con¬ 
tient  60.  ooo  Yolunaes  -et  de  précieux  manus- 

Notre  visite  touristique  se  termina  par  l’as¬ 
cension  de  la  colline  du  Pétrin  sur  laquelle 
se  trouve  une  tour  de  60  mètres,  du  haut 
de  laquelle  -nous  eûmes  une  vue  splendide 
sur  un  panorama  très  étendu  ;  par  la  visite 
-d’un  musée  ^ethnographique  où  sont  ras¬ 
semblé  tout  -ce  -qui  concerne  les  coutumes,  le 
vêtement  et  l’habitation  tchèques  ;  par  une 
promenade  enfin,  à  Barrandove,  lieu  de  diver¬ 
tissement  situé  à  quelques  kilomètres  de  Pra¬ 
gue,  sur  une  colline  escarpée  dominant  la 
vallée  de  la  'Vltava.  Un  jardin  immense  dis¬ 
posé  en  amphithéâtre  est  fréquenté  par  des 
milliers  de  visiteurs,  pendant  qu’une  foule 
élégante  se  presse  dans  les  salles  d’un  -éta- 
Missement  -de  luxe  où  une  belle  salle  nous  : 
avait  -été  réservée  et  où  nous  fûmes  accueillis  j 
•au  son  do  la  Marseillaise.  Tous  ceux  qui  ont 
voyagé  à  l’étranger  comprendront  l’émotion  j 
que  nous,  avons  ressentie  :-en  entendant  (jouer  J 
-notee  Ipw  national.  ; 

Nous,  vous-  -dirons  dimanche  prochain  ce  . 
que  -Int  notre  -vi&Hei  scientifique  et  médicale  i 
(de  Ihiagive. 

(A  suivre.)  J.  CRIN0N-  J 


LA  VÉRIFICATION  DL  DÉCÉS 


Par 'une1  lettré  du  21  ôctôBre,  M.  le  Minis¬ 
tre  ;de  là  Santé  publique  a  transmis  à  l’Aça-  i 
démie  le  texte  dè  la  proposition  de  résolu-  j 
tion  votée  p-ar  la  -Chambre  -des  Députes  ei| 
déposée  par  M.  Lo-uis  Gardiol  et  plusieurs 
de  ses  collègues.  'I 

Conformément :  au  vœu  de  la1  -Chambre,  »l 
le  Ministre  demande  à  l’Académie  de  '«4 . 
faire  -connaître,  aussitôt  que  -possible,  son 
avis  sur 1  la  vérification  dü  décès  -par  une1 
épreuve  médico-scientifique  nettement  ann- 
m-ative  de  la  certitude  de  la  mort.  ’. 

Pour  répondre  à  la  demande  de  M.  le  «*' 
nistrev  l’Académie  nomme  •  une  Commission 
composée  de  :  MM.  Dopter,  Balthazard,  La 
mus  et  Brouardel. 


wt/yvL  cuxJs 


Une  information  ré¬ 
cente  non*  apprenait 
que  l’Association  corporative  des  étudiants 
ell  médecine  de  Paris,  venait  d’être  re¬ 
connue  d’utilité  publique.  Excellente 
nouvelle  qui  m’a  tout  particulièrement 
réjoui.  Excusez-moi  de  vous  dire  ce  qui 
niotive  ma '-joie. 

Cela  se  passait  il  y  a  trente  ans.  J’avais, 
comme  tout  jeune  étudiant,  beaucoup 
d’illusions  et  d’énergie.  Je  me  console  à 
présent  d’avoir  perdu  celles-là  en  utili¬ 
sant  ce  qui  me  reste  encore  de  celle-ci. 

J]  existait,  au  Quartier  Latin,  une  Asso¬ 
ciation  générale  des  étudiants,  qui  était 
surtout  une  pépinière  d’hommes  politi¬ 
ques.  Ses  locaux  agrandis  venaient  d’être 
'inaugurés  par  le  président  Loubet.  Cette 
inauguration  avait  été  l’occasion  de  quel¬ 
ques  bagarres,  car  c’est  au  cri  de  cc  Pa¬ 
nama  »  que  cet  illustre  personnage  avait 
été  salué,  rue  des  Ecoles.  La  fièvre  de 
l’affaire  Dreyfus  n’était  pas  encore  tom¬ 
bée.  U  paraît  que  la  République  était 
alors  en  péril.  Bref,  on  s’agitait  fort  au 
Quartier.  On  s’y  agite  encore  parfois,  et 
c’est  tant  mieux  car  une  jeunesse  bien 
portante  doit  faire  du  bruit. 

C’est  dans  cette  atmosphère  que  nous 
entrâmes,  quelques  amis  et  moi,  au  co¬ 
mité  de  cette  Association  générale  à  seule 
fin  d’en  faire  autre  chose  qu’une  école 
de.  sous-prefets  et  d’attachés  de  cabinets. 
Nous  avions  beaucoup  d’audace  et  nous 
avions  pour  seconder  nos  efforts  un  petit 
journal,  un  brûlot  téméraire.  Il  nous  ap¬ 
parut  bientôt  qu’il  était  impossible  de 
modifier  l’esprit  et  les  directives  de  cette 
association  et  de  l’amener  à  être  un  grou¬ 
pement  d’utilité  corporative  plutôt 
qu’une  arène  de  politicailleurs  imberbes 
pensant  avoir  assez  fait  pour  leurs  cama¬ 
rades  étudiants  quand  ils  avaient  obtenu 
pour  eux  un  strapontin  «  ophtalmique  » 
à  l’Odéon. 

Et  c’est  alors  qu’avec  Duhem,  Cha- 
boussant,  Bruel,  Jaïs,  nous  décidâmes  de 
fonder,  à  l’exemple  des  étudiants  en 
pharmacie,  une  association  corporative 
des  étudiants  en  médecine.  Nous  reçû¬ 
mes  l’hospitalité  dés  pharmaciens  dans 
leur  local  du  boulevard  Saint-Michel  et, 
chaque  après-midi,  nous  traversâmes 
Paris  en  tous  sens  sur  l’impériale  des 
omnibus,  à  la  recherche  des  subsides 
nécessaires  à  la  mise  sur  pied  de  notre 
groupement. 

La  besogne  était  moralement  péni¬ 
ble.  Nous  avions  l’all.ure  de  «  ta¬ 
peurs  ».  Beaucoup  de  professeurs  nous 
éconduisaient.  Quelques-uns  faisaient 
le  sacrifice  de  vingt  francs.  Le  pro¬ 
fesseur  Tillaux  qui  donnait  sa  con¬ 
sultation  en  habit,  nous  abandonna  les 
cent  francs  qu’il  avait  reçus  de  la  cliente 
qui  nous  avait  précédés  dans  son  cabi¬ 
net.  Cela  nous  sembla  une  contribution 
royale  ! 

Mais  avec  une  persévérance  dont  nos 
jeunes  camarades  ne  se  doutent  pas,  nous 
réunîmes  un  petit  pécule.  Nous  louâmes 
alors  un  local  rue  d’Hautefeuille.  Le 
propriétaire  en  était  le  père  Colin,  le  fa¬ 
bricant  d’instruments  de  chirurgie  ;  il 
était  inaccessible  au  sentiment...  On  mit 
un  écriteau  sur  la  porte.  L’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine 
était  fondée. 

La  tâché  essentiellement  corporative 
qu’elle  a  effectuée  depuis  a  certainement 
été  la  raison  majeure  de  sa  vitalité.  Ceux 
qui  nous  ont  suivis  ont  été  fidèles  au  pro¬ 
gramme  que  nous  avions  établi  et  qui 
avait  pour  but  unique  d’être  utile  aux 
étudiants  peu  fortunés. 

Je  sais  bien  qu’il  est  une  tendance  qui 
voudrait  éloigner  de  notre  profession 
ceux  qui  n’ont  pas  la  bourse  bien  gar¬ 
nie.  «  Il  faut  fermer  la.  porte  de  la  Fa¬ 
culté  aux  fils  de  gendarmes  !  »  disait 
un  jour  un  professeur  notoire.  Cette 
phrase  est  un  blasphème.  Elle  est  au 
surplus  une  sottise,  car  on  pourrait  dé¬ 
montrer  que  l’intelligence  ne  marche  pas 
de  pair  avec  la  fortune  et  il  y  a  dans 
notre  panthéon  scientifique,  trop  de  cé¬ 
lébrités  qui  sont  sorties  de  familles  très 
humbles. 

Voici  maintenant  que  l’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine 
est  une  grande  dame.  Que  sa  consécration 
officielle  ne  l’empêche  pas  de  .demeu¬ 
rer  bonne  pour  les  étudiants  oui,  à  dé¬ 
faut  de  compte  en  banque  (car  il  y  a  des 


étudiants  qui  ont  voiture  à  la  porte  et 
compte  en  banque),  ont  l’intelligence 
et  la  Foi  —  la  foi  en  l’avenir.  Vous  ne 
savez  pas  si  quelques-uns  d’entre  eux  ne 
seront  pas  demain  la  gloire  de  notre 
pays,  de  la  Science  et  de  l’Humanité.  Et 
ce  sera  pour  vous  une  belle  récompense 
de  l’appui  que  vous  leur  aurez  apporté 
à  cette  phase  critique  et  décisive  que 
tout  homme  d’action  se  trouve  dans 
L’obligation  de  surmonter  au  cours  de 
son  existence.  Solidarité  matérielle,  ré- 
-nort  luoAtop  on  b  oo  cjioa  ‘prom  piojuoo 
ver  à  leur  Association  corporative  tous 
les  étudiants  en  médecine. 

Tous  les  praticiens  se  doivent  d’aider 
ce  groupement.  Et  e’est  pour  nous  une 
grande  satisfaction  que  d’avoir  apporté 
les  premières  pierres  d’une  œuvre  dont 
l’utilité  publique,  qui  a  mis  trente  an¬ 
nées  pour  être  reconnue,  avait  séduit 
l’énergie  de  notre  printemps. 

J.  CRINON. 


M.  i.e  D"  Buizard,  " 

SECRÉTAIRE  GÉNÉRAI.  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
DE  PARIS,  VIENT  D'ÊTRE  NOMMÉ  OFFICIER  DF.  LA 
LÉGION  D'HONNEUR.  C’EST  UNE  DISTINCTION  QUI 
RÉCOMPENSE  TRÈS  JUSTEMENT  LA  GRANDE  ACTIVITÉ 
DE  CE  JEUNE  CONFRÈRE. 


QUE  | 


On  donne'  comme  certaine  la  création,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  d’un  emploi 
d'attaché  :  médical  sans  rémunération,,  a  la 
clinique  obstétricale  Baudeîocque  d  une 
chaire  de.  clinique  et  ,  de, .prophylaxie  de  la 
tuberculose,  à.  Lyon.  .  .  „  , . 

A  Montpellier,  d’urte  chaire  de  microbiolo¬ 
gie  et  d’une  chaire  de  clinique  de  maladies 
des  enfants.  ...  . 

A  Toulouse,  d’une  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 

CIPROMAROL 


memeera  son  eu  un»  *e  1™. 
à  il  heures,  à  l’hospice  die  la  Salpetnere  (Cli¬ 
nique  chirurgicale  du  professeur  bosset,  pa¬ 
villon  Osiris)  et  le  continuera  les  vendredis 
ai  lundis  suivants,  à  la  même-  heure. 


META  TITANE 

?  Laboratoires  METAPIEK,  TOURS 

META  VACCIN 


-  Urne  ■  demande  a  été  faite  par  la  Société 
d’Exploitation  des  Eaux  minérales..  Andreau, 
en  vue  du  renouvellement  des  autorisations 
accordées  pour  trente  ans  aux  sources  «  An¬ 
dreau  n*  3  et  Saint-Marcel.  » 

LENIFORME 


Une  demande  a  été  formée  par  M.  Çham- 
trier,  propriétaire  à  Génerac  (Gironde),  en 
vue  d'être  autorisé  à  exploiter  la  source  mi¬ 
nérale  dite  :  «  Marie-Henriette  »  située  dans 
cette-  commune. 

STRYCHNAL 

Un  décret  en  date  du  28  octobre  1931  .pré¬ 
voit  pour  les  élèves  du  .Service  de  santé  de 
la  marine  en  possession  de  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine  une  indemnité  d  im¬ 
pression  de.  thèse;- dont,  le-  montant  .est  fixé  a 
mille  francs." 

1IPOSPLÉNINF 


publique 


Lqs  rapports  de  MM.  les.,  préfets  de  l’Aulne, 
de  l’Eure,  du  Morbihan  et  de  la  Haute-Savoie 
relatifs  à- des  cas  de  poliomyélite  constatés 
dans  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Sei@e- 
et-Oise  concernant  deux  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  signalés  à  Versailles. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Seipe-Infé- 
rieure  au  sujet  d’un  cas  de  maladie  n”  9 
(forme  bubonique);  qui  a.  été  relevé  dans  la 
banlieue  de  Rouen. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  du  Ras-Rhin  re¬ 
latif  à  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
constaté  dans  ce  département. 


ZOMINE 


Une  demande  a  été.:  faite  par  M.  France,  à 
Saint-  Yorre,  tendant,  à  ;  être  autorisé  à  -ex¬ 
ploiter  six  sources  dites  :  Métropol,  Export, 
Extra,  Super,  -Ultra  '  et  Radicale-.  - 


cabinei  Gallet, 


Bd  Saint-Michel,  Paris 
Téléph.-Otléon  21-81.  — 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GLILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

M.  l’Inspecteur  de  l’Assistance  publique  du 
département  de  la  Loire-Inférieure  a  adressé 
à  l’Académie  un  exemplaire  de  son  rapport 
sur  le  fonctionnement,  pendant  l’année  1Ü30, 
des  services  d’assistance  de  ce  département, 
en  vue  des.  récompenses  à  décerner. 

SED0RHiNOft  = 

samëorHINOL 


M.  le  .Dr  Lambr-et,  professeur  à  1-a  Faculté 
de  Médecine-  de  Lille,  et  M.  le  D1'  Mouisset, 
président  du  Comité  départemental  du-  Rhô¬ 
ne  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose-,  ont 
adressé  à  l’Académie  leurs  lettres  de  candi¬ 
dats  à  titre  de  correspondant  national  :  le 
premier,  dans  la  deuxième  division  ( Chirur¬ 
gie ),  le  second  dans  la  troisième  division 
(Hygiène). 

Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Les  membres  du  voyage  de  .-INFORMATEUR  MEDICAL  »  f  d.’ff.em  Ïïd3?  U  de’’ 

cimetière  juif  de  Prague,  que  visitèrent  les  membres  de  ce  voyage  et  dont  nous  parlons  dans  ce  meme  numéro. 


CALME  LES  MAUX 

D'ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ 

DU  SANG 


AFFECTIONS  ml'ESTQMAC 
3à60DmptImeû  i  fciô  pcw.]ou/t. 

VOMISSEMENTS 
DES  NOURRISSONS 
leomptimé  à  eKaque  bitee. 

VISCOSITÉ  DU  SANG 
PNE  UNION  I  ES  .  : 
4eom-0ïl/m2û touieo  feô2  fieateû 
PHLÉBITES,  ARTERTES' 
4  à  d  eorn^Tméû  3  fciô  pa*  jou/p 


34,  RUE  SEDAINE  _PARI  S  Xlt 

tél’,.  roquette  :  21-95 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


INDEX 


- u 

THÉRAPEPT10DE  || 


NEO-COLLARGOL 

Becieor  MARTIN  EX 

Ovule#  (MÉTBITES)-Pitate#(E«Té«ITE8) 


CAPSULES 

. . . 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiimiiniiiiiiii 

A  L'ETHER  AMYL  -VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

BRUEL,  38,  rue  de  Paris,  à  Colombes  Seine) 


_ _ _  physiques  (  _ 

de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sUj 
ménagé,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  caf 
aux  repas. 

.  imprégnation'  gaïacolée  : 


grippe,  bronchites,  tuberculose .  pulmonaire.  | 
4  cuillerées  à,  snupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  pl 

des  Vosges,  Paras  (IIP). 


Anne  i  ■  mini  GÜEftSANT. TubèMulose,  convales, 

OPOCALCIll  tg&SSphSB&fè 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour)  Granulé  (Adultes  S  cnill.  a  dessert.  Enfants 
Jusqu’à  10  ans  ■' 3  cuill.  à  café.  Entants  jusqu’à 5  ans  :  2  cnill 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCIll  IRRADIL  îSï’“o’“.ï 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIll  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jéur 
OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  a  cachets  par  jour. ;  TJ 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX»)  ,  ; 


PEPTO-FER  JAILLET  Pepto-Perdu  doo-  Jj 

teur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  aussi  il 
l’organisme  l'assimile-t-il  avec  une  grande  faoili-  ! 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  auonne  fa¬ 
tigue, -ni  pour  l’estomao  ni  pour  l'intestin.  j 

La  peptone  faoilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma.  dermatoses  d'origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  s  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paria  (4-). 


LA  SAWHEOSE 

Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 
2  à  4  oachets  par  jour. 


LABORATOIRES  DE 


LA  SANTHÉOSE 
du  Rol-de-SIclie,  PARIS  (IV). 


nrino  nni  1  Comprimé  saturaift),  antiaoide, 
F lillMJUIA  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 

comprimés  dans  un  peu  d’eau. 


METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

1  ouillerée  à  café  ,  dans- un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimico-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


CONSTIPATION 
GRAINS  de  VALS 

un  grain  avant  repas  dn  soir 


•S58"’55? 

UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

doiéa  à  5  ou  10  °/o  d'cs*«nc#s  «ntiaeptiquei 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

,  iCHA.Vril.UIN  :  2f.  jrn;  IVIrolïf,  PARIS  (tl  : 


[ECHOS  &  INDISCRETIONS 


Président  Buisson 


PARMI  LES  PERSONNALITÉS  QJJI  ONT  ACCOMPAGNÉ 
Bit-.-  LAVAI-,  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL,  DANS  SON 
"■"VOYAGE.  AUX  ÉTATS-UNIS,  NOUS  AVONS  LE  PLAISIR 
,  DE  SIGNALER  LA  PRÉSENCE  DE  M.  BUISSON,  PRÉSI- 
■  DENT  DU  TRIBUNAL  DE  'COMMERCE,  L’INDUSTRIEL 

Pharmaceutique  bien  connu,  la  haute  clair¬ 
voyance  DE  M.  BUISSON  NE  POUVAIT  QU’ÊTRÈ  UN 
GUIDE  TRÈS  UTILE  POUR  SON  COMPATRIOTE,  M. 
PIERRE  LAVAL. 

On  a  beaucoup  remarqué  au  Congrès  de 
. .  Chirurgie  et  au  centenaire  de  la  Société  de 
Chirurgie,  te  nouvel  uniforme  du  médecin 
inspecteur  général  Dopt.er.  Cet  uniforme  est 
.  une  excellente  copie  de  la  tenue  des  géné¬ 
raux  français  sous  le  Second  Empire. 

■..'On  a  remarqué  également  l'ample  rn.au- 
.  -tcau  de  cavalerie  que  portait  à  la  séance  du 
centenaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  M. 
Bazy,  membre  de  l'Institut.  Ce  n’est  plus  ite 
Second  Empire  duc  rappelait  cet  uniforme, 
mais  les  généraux  de  l'épopée  napoléonienne. 

En  sorte  qu'on  pourrait  dire,  grâce  au 
iiifappel  de  ces  différents  uniformes,  que  la 
% manifestation  de  l’Académie  de  médecine 
étirait  la  valeur  d’une  rétrospective. 


L'Académie  de  médecine  a  pris  un  petit, 
air  de  propreté  ;  sans  doute  est-ce  la  visite 
présidentielle  qui  nous  a  valu  de  voir,  mardi 
$ dernier ,  les  bustes  époussetés,  les  mosaïques 
, -lavées  et  les  noms  des  bienfaiteurs \de  l’Aca- 
!• démie  redevenus  lisibles. 

;  Mais  il  en  est  de  l'Académie  comme  de 
.■ces  femmes  dont  le  visage  est  soigneusement 
.peint  et  les  dessous  plus  que  douteux.  Croi¬ 
rait-on  qu’il  ri'est  pas  de  1V.-C.  de  gare  aussi 
mal,  tenus  que  ceux  mis  à.  la  disposition  du 
public  qui  se  rend,  aux  séances  de  vaccina¬ 
tion  ?  Quant  au  local  réservé  à  la  presse, 
on  ne  peut  trouver' plus  sombre  et  plus  mal¬ 
propre.  Il  est  presque  aussi vinalodorant  que 
de  couloir  de  la  vaccine.  ...  , 


Hôpital  Reaujon 


Conférence  de  radiodiagnostic  et  d’électrothéi 
des  affections  du  tube  digestif 

Le  docteur  Pierre  Porcher,  électro-radiologiste 
dés  hôpitaux,!  chef  adjoint  du  service  de  radiolo 
gie  de  l’hôpital  Beaujon,  fera  tous  les  samedis, 
à  10  heures,  des  conférences  de  radiologie  clini- 
v  que  et  d’électrothérapie  des  affections  de  l’intes- 


Ces  c 


ne  comportent  aucun  droi 
faites  dans  le  service  di 
eront  accompagnées  de  pro¬ 


jection  des  clichés. 

et  de  démonstrations  ae  .teenmque  ereetroi  nera- 

P  Samedi  7  novembre  :  Examen  radiologique  de 
l’intestin  grêle."  Morphologie  et  physiologie  nor¬ 
male.  L’anse  terminale  et  ses  variations  topo¬ 
graphiques. 

Samedi  14  novembre  :  Sténose  du  grêle.  Sténo¬ 
ses  pré-cæeales  :  leur  valeur  symptomatique. 

Samedi  21  novembre  :  Les  signes  iléaux  dans 

les  syndromes .  appendiculaires  :  le  caecum  de 
l’appendicite.s  chronique. 

Samedi  28  '  novembre  :  La  radiologie  d’urgence 

dans  les  affections  du  tube  digestif  :  l'ulcère 

perforé,  J’invagination  intestinale,  l'occlusion  a.- 

Samedi  6  décembre  .  L’électrothérapie  d’urgen¬ 
ce  dans  les  affections  du  tube  digestif  :  lavement 
électrique  (démonstrations  pratiques). 

Samedi  12  décembre  :  Technique  moderne  de 

l’examen  radiologique  du  côlon  :  méthode  de 
Fvscher,  étude  dès  plis  (avec  démonstrations)/ 
Samedi  19  décembre  :  Le  volvulus  cæcal,  les 

ectopies  coliques. 

Samedi;  9  janvier  :  Les 

gulaires  droites. 


ùtes  du  c 
iculier  les  péricolite 


Samedi  16  janvier 
différentiel  du  cancer 
.Samedi  23  .1 


:  Eléments  du  diagnostic 
et  de  la  colite.  .  > 

. _  .  Le  grêle  et  le  côlon  après 

intervention  chirurgicale  :  la  jgastroentérosto- 
mie,  les  gastrectomies,  les-  anastomoses  de  déri¬ 
vation.  Les  dilatations  compensatrices  (après, 
choiectomie). 

Samedi  30  janvier  :  Traitement  électrotbérapi- 
qne  des  colites  par  l’ionisation  (avec  démonstra- 


DERNIERS  LIVRES  PARES 

LES  FICHES  DE  PRATIQUE  MEDICALE.  —  Le 

docteur  J.  Desfour,  de  Montpellier,  présente  une 
7e  série  de-  fiches  médicales.  On  sait  qu’avec  le 
concours  de  confrères  soigneusement  «choisis,  1( 
docteur  Desfour  a  réalisé  un  fichier  médical  trè- 
complet,  très  maniable,  très  clair  et  surtout  très 

Parmi  les  compétents  auteurs  de  cette  dernière 
série  citons  :  les  professeurs  Carrier.  Lenhardt, 
le  docteur  P;  Bimbaud,  le  docteur  J.  Beaumèl,  lt 
professeur  Terracol,  le  docteur  L.  Dïffre,  chacun 
exposant  aveo  précision  et  brièveté  l’essence  même 
de  sa  spécialité. 

C’est  ainsi  que  le  professeur  Leenhardt  et  lt 
docteur  Desfour  mettent  au  point  la  question  de 
l’enurésis  infantile,  sous  le-  rapport  clinique 
thérapeutique,  en  quatre  pages  d’un  texte  di 
le  fond  ne  le  cède  en  rien  à  la  typographie. 

Le  plan  d'ensemble , du  fichier  médical  est  d’ail¬ 
leurs  très  complet)  puisqu’il  renferme  aussi  bien 
des  considérations  générales  sur  l’anaphylaxie  que 
des  fiches  mjnpologiques. 

Enfin  signalo’iis-  une  intéressante  innovation, 
Le  Comité,  .‘de,, rédaction  du  fichier  publie  une 
che  qui  reproduit  exactement  les  instructions  de 
l’Institut  Pasteur  pour  le  mode  d’emploi  du  sérum 
antigangréneux.  Par  ces  procédés  divers  qui  mor 
trent  la  largeur  de  vues  du  comité  de  rédaetioi 
le  fichier  médical,  édité  à  Montpellier,  deviei 
chaque  jour  un  instrument  de  travail  plus  -  pré¬ 
cieux  pour  le  praticien. 


NOUVELLE  BREVE 

M.  le  Professeur  Maurice  Villaret  commen¬ 
cera  le  cours  d’Hydrologie  et"  Climatologie 
thérapeutiques  le  mercredi  18  novembre  1931. 
à  13  heures,  ‘dans  le  Petit  Amphithéâtre  de 
la  'Faculté. 

Il  continuera  .son  cours  au-  Petit  ..Amphi¬ 
théâtre  les  vendredis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  -heure. 


La  Meilleure  eau 
PURGATIVE  Française, 


PURGOS 


TRAITEMENT  RADICAL 


BLENNORRAGIE1 

PAR  LES  BOUGIES  i 

URÊTRALES  SOLUBLES  1 

THRAGINE 

Laboratoires  L.'G.  TORAUDE  0®‘01u 

22,  RUE  DE  I.A  SORBONNE,  PARIS  <5“ 


TRMSTINEDAIIOZ 


GRANULEE 


«UliMIlH» 

aux  principes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  -vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

à  10  Pilules  par  jour  entfe  les  repas. 

Laboratoires  du  Dr  M.LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 
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I  SIROP.»  SIRTAL  : 

Tr/crésol  Sulfonate  de  calcium 

SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE- LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

SÉMATIF  de  i.,i  TOUX 

|  LABORATOIRES  CLIN  .  COHAR  &  C’,  20,  rue  des1  Fossés-Saint-Jacques  —  I 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Mis  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12_  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  re 
nregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  ra 


î  CIPROMAROL  Cl  ce  de  cette  s 
à  I  ce  de  CIPROMAROL )  Hyper! 
targuée  (la  chute  secondaire  de  la  p, 


Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine) 
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LE  SEUL  SEL  D  ACÉTYLCHOLINE  I 

1T  PHYSIOLOÇÜOUSmENT  CLINIQUEMENT  S 


_  ARTHRITES  - 
-HYPERTENSIO 
A  P  TÉ  RIELL 

_u  LCÊRes  variqueux: 

-ANGINE  DE  POITRINE. 
.HYPERHIDROSES- 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Bou!evard  Perdre 


ÜP^S  ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


LEGION  D’HONNEUR 

(Suite  et  fin  du  n°  384) 


'  Au  grade  de  Chevalier 

Pascalis  (Louis:Gaston),.-doct'eui\,en  méde¬ 
cine  à  Paris  ;  53  ans  de  pratique  profession- 
neile  et  de  collaboration  distinguée  aux  œu¬ 
vres  d’assistance  et  d’hygiène.  '  • 

Penot  (  Alp  honse  -Erne  s  t-A  r  s  en  e  ) ,  docteur  en 
-  médecine  à  Vivonné  (Vienne)  ;  42  ans.  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  professionnelle 
et  de  dévouement  aux  œuvres  d’hygiène.' 

Pener  ('MauriceiF'rancois-SamuëhGasimir) , 
docteur  en  médecine  à  Paris  ;  26  ans  de  ser¬ 
vices.  militaires^  et  de  pratique  médicale  et 
hospitalière.  * 

Poussin  (.Raoul),  docteur  en  médecine  à  la 
Barre -e-n-Ouche  (Eure)  ;  40  ans  de  pratique 
professionnelle  e.t.  de  dévouement';  aux  œu¬ 
vres  sociales:  . 

Renouard  (Joseph-Emile),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris  ;  56  àns  de  pratiqué,  médicale  et 
hospitalière  et  d’enseignement. 

De  Roicca-Serra  (Antoine-Vincent),  docteur 
en  médecine  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône); 
43  ans  de  services  militaires  éf  de  pratique 
médicale  et  hospitalière. 

.  Roullet-Audy  (Gaston),  docteur  en  .médeci¬ 
ne  à  USsel  (Corrèze)  ;  34  ans  de  services  mi¬ 
litaires  et  de  pratique  professionnelle  et  hos- 
.pitaüère.  "  '  -.:  ‘  t  ’ 

Sarrazin  (Jean-Joseph),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Auxerre  (Yonne)  ;  34  ans.  de  services 
militaires  et  de  collaboration  active  aûx  “or¬ 
ganismes  d’assistance  et  d’hygiène.  ,  , 
Sorgius  (Louis-Guillaume),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  .Schiltigheim  (Bas-Rhin)  :  50  ans  de 
pratique  professionnelle  et  de  dévouement 
aux  œuvres  .Philanthropiques  et 'sociales; 

Thilliez  (Auiguste-Loüis-Léonce),  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Lille  ;  43  ans  de  pratique 
professionnelle,  d’enseignement  et  de  dévoue¬ 
ment  aux  .œuvres  sociales:  ' 

Vallée  (Charles-Auguste),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  la  Guerche-de-Bretagne  (Illé-et-Vilai- 
ne)  ;  48  «ns  de  pratique  .professionnelle  et 
,d»  dévouement  aux  œuvres  d’assistance. 

Vieuhled  (Marius-François-Etienne-Joseph) , 
docteur  en  médecine  à  Paris  ;  37  ans  de  pra¬ 
tique  professionnelle  et  hospitalière  ;.et  de 
participation  à  la- lutté;  antituberculeuse. 

Vire-"  (Emile- Albert),  docteur  «en-  médecine 
à  Paris  ;  46  'ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  et .  de  çôDâBoratioh  à 
rAssistànée' .publique  de  Paris. 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


Médditle  d’argent. 

M.  Garnier  (Georges),  docteur  en'  médeci¬ 
ne,  à  Arcueil,  25,  rue  du  Docteur-Gosselin 
(Seine). 

M.  le  docteur  Moral  fNahmé),  médecin  du 
service  des  épidémies  et  des  services  sani¬ 
taires  -  municipaux  de  .Beyrouth  (Syrie). 

Médaille  de  bronze 

M.  Boyer  (François),  docteur  . en  médecine 
à  Meximieux  (Ain).  '  • 

M.  Thomson  (Max-Ernest-William),  inter¬ 
ne  en  médecine  à  l’hôpital  général  de  Di¬ 
jon  (Côte-d’Or). 

'M.  Ferradou  (Marcel),,  interne  provisoire 
des  hospices  civils  de  Bordeaux  (Gironde). 

M.  Crozat  (Roger),  interne  en  médecine  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

M.  Boyer  (Charles-Edouard),  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon  (Rhône). 

M.  le  docteur'  Cheynet  (Emile),  assistant  à 
l’hôpital  de  ,  la  Pitié  (Seine). 

M.  Alibert  (André),  interne  à  l’hôpital 
Trousseau  (Seine). 

M.  Streusand  (.Sigismond),  externe  à  la 
maison  municipale  de  santé  (Seine). 

M.  Bataille  (Jean),  faisant  fonctions  d’ex¬ 
terne  à  l’hôpital  Beaujon  (Seine). 

M.  le  docteur  Kaplan,  chef  de  clinique  à 
la. faculté  de  médecine  (Seine)v 

M.  Warnier  (Eugène-Louis-Edmond),  'doc¬ 
teur  en  médecine  à  Crécy-en-Ponthieu  (Som¬ 
me). 

M.  Batier  (Albert),  médecin  adjoint  au  sa¬ 
natorium  des  ,  postes,  télégraphes  et  télépho¬ 
nes  à  Montfaucon  (Haute-Vienne). 

M.  le  docteur  Poinso,  médecin  adjoint  des 
hospices  de  Marseille. 

M.  Beaucaire  (René-Jean-André),  externe 
titulaire  dés  hôpitaux  faisant .  fonctions  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

M.  Faye  (Honoré),  externe  en  .médecine  des 
hôpitaux  de  Marseille.  _  _ 


Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  médecin  inspecteur 
d’hygiène,  dans  le  département  de  Tarn-et-Garonne. 


Il  sera  ouvert,  à  Paris,  au  ministère  de  ja 
Sauté  publique,  en  décembre  1931,  un  concours  sur 
titres  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  dépar¬ 
temental  des  services  d’hygiène.  En  outre  des  ser¬ 
vices  d’hygiène  publique,  ce  médecin  sera  chargé 
de  la  direction'  des  services  d’hygiène  sociale -et 
notamment  du  service  des  dispensaires. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  exerçant 
ou  ayant  exercé  les  fonctions,  de  médecin  hygié- 
niste  et  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène  uni¬ 
versitaires  français  ou  de  l’Institut  Pasteur  de. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
25  ans  au  moins  et  de  40  ans  au  plus,  munis  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  français  (diplô¬ 
me  d’Etat)  et  du  diplôme  d’un  institut  d’hygiène 
de  Faculté  française.  Ilg  devront  avoir  satisfait  à, 
la  loi  militaire.  La  limite  d’âge  ci-deseus  est  re¬ 
culée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  anté¬ 
rieurs,  civils  ou  militaires,  ouvrant  des  droits  à. 
une  pension  dè  retraite. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  établies  sur  papier  timbré,  devront  être 
adressées  à  M.  le  préfet  de  Tarn-et-Garonne,  à. 
Montauban. 

Elles  seront  accompagnées  de  : 

1°  L’adresse  exacte  et  l’acte  de  naissance  du  can- 

2*  Une.  copte  certifiée  conforme  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ; 

3°  Un  certificat  d’aptitude  physique  délivré  par 
an  médecin  assermenté  ; 

4°  Un.  exposé,  aussi  complet  que  possible,  des 
pitres  du  candidat  comprenant  ses  états  de  ser¬ 
vices  et  références,  le  résumé  de .  ses  travaux  et 
un  exemplaire  de  chacune  de  ses  publications  ; 

5°  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins 
do  trois  mois  de  date  et  un  certificat  établissant 
la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  raili- 

6°  L’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé, 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consa¬ 
crer  exclusivement  à  ses  fonctions,  de  ne  pré¬ 
tendre,  en  conséquence,  à  aucune  autre  fonction 
ou  mandat  public,  de  rester  en  fonctions  dans  le 
département  pendant  une  durée  de  trois  ans  et, 
en  cas  de  démission  ou  de  nomination  à  un  nou¬ 
veau  poste,  après  le  délai  ci-dessus  indiqué,  de 
continuer  à  assurer  son  service  pendant  trois  ans 
an  minimum.  Le  registre  portant  inscription  dès 
candidatures  sera  clos  le  30  novembre  1931. 
L’échelle  des  traitements  des  médecins  inspect¬ 
eurs  d’hygiène  est  fixée  comme  suit  : 

lro  classe  .  46.000  fr. 

2e  classe  . .  42.000  fr.  • 

3e  classe  . .  38.000  fr. 

L’avancement  aura  lieu  d’office  à  l’ancienneté 
'une  classe  à  la  classe  immédiatement  supé- 
ieure,  'après  trois  années  de  services  dans  la 
classe  occupée,  ou  au  choix  au  bout  de  deux  ans. 

"  sera  tenu  compté,  pour  le  classement,  des 
services  qui  auraient  pu  être  rendus  dans  d’au- 
res  départements. 

Ce  fonctionnaire  sera  inscrit  à  la  caisse  dépar¬ 
tementale  des  retraites. 


Médailles  de  l’Assistance  Publique 

■  Nous  relevons;  les  riôms  des’  médecins  sui¬ 
vants  : 

Médaille  d'or 

M.  Deebouts,  à  Caen  ;  M.  Devillard,  à 
Brantôme  ;  M.  Tollin,  à  Chepipes-la-Prairie. 

Médaille  d’argent 

M.  Sehutzehberger,  La  Charité-sur-Loire  ; 
M.  Bridoux,  à  Mézières  ;  M.  Le  Goff,  à  Lo> 
riënt; 

Médaille  de  bronze 

M.  Orsatelli,  à  Corté  ;  M.  Faure,  à  Péri- 
gueux  ;  M.  Trégouët,  à  Malestroit  ;  M-  Ba- 
rin,  à  Sommièrçs  ;  M.  Lompre,  à  Ghamplitte.;- 
M.  Bloch,  à  Neuf-Brisach. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 


La  Société  française  d’hématologie  a  tenu 
sa  première  séance  le  mercredi  4  novembre, 
à  9  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Chris- 
tqphe  (service  du'  professeur  Carnot),  sous;,; 
lai  présidence  du  professeur  Chauffard. 

Le  bureau  de  la  Société  est  composé  ainsi: 

Président  d’honneur  :  M.  Hayem  ;  prési¬ 
dent  :  M.  Chauffard  ;  Vice-présidents  :  MM. 
Achard,  Vaquez,  Jolly,'  Sabrazès  (province), 
Nolf  (étranger)  ;  membres  du  Comité  :  MM. 
Aubertin,  Clerc,  N.  Fiessinger,  Rôskam,  P-- 
Emile  Weil,  Weinberg  ;  secrétaire  général  : 
M.  Paul  Chevallier  ;  secrétaire  général  ad¬ 
joint  :  M.  Jean  Bernard  ;  trésorier  :  M.  Weis- 
senbach  ;  trésorier  adjoint  :  M.  Deren  ;  bi¬ 
bliothécaire  :  M.  G-  Rosenthal. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  P.  Chevallier,  à  l’hôpital  Cochin, 
rue  du  Faubourg-Saint-Jacques,  à  Paris. 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 


facilitent  la  digestion 
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Le 


Les  Mécènes  Médicaux  de  la  médecine 


DOCTEUR  DEBAT  tes 


Par  le  Docteur  DARTIGUES 


M.  le  Docteur  DEBAT 


k?  Pour  être  un  mécène,  il  faut  avoir  de  l'ar- 
gent  ou  en  créer...  et  avoir  l’envie  et  la  gé- 
l||' *nérosité  de  prodiguer  utilement  cet  argent. 
R;  Les  mécènes  qui  s'intéressent,  du  moins  en 
I:  France,»,  aux  hommes,  choses  et  institutions 
p,  <je  la  médecine,  sont  rares.  Mais  il  y  a  des 
KÙ médecins  mécènes  ;  on  peut  les  compter 
EU  alissi  parce  que  la  médecine  est  une  de  oes 
f  l’  professions  qui,  à  l’eneontre  de  ce  que  croit  le 
vulgaire,  où  l’on  peine  terriblement,  entouré 
s®,  des  embûches  de  toutes  les  responsabilités 
et  même  des  traîtrises  de  la  misère,  et  où 
|  l’on  n’arrive  pour  ainsi  jamais  à  ce  qu’on 
y  appelle  la  fortune,  après  une  vie  furieuse- 
H  ment  difficile.  Un  exemple  bien  magnifique 
est  celui  du  docteur  Débat  qui.  par  une  in- 
telligence  hors  de  pair,  un  effort  inlassé,  est 
:  arrivé  à  créer  de  la  puissance  pécuniaire, 

;.  pour  la  traduire  en  belle  œuvre  sociale  et  or- 
K  ganisatrice,  et  en  bienfaisance  sans  ostenta- 
f)  tion  et  sans  diminution  pour  ceux  qui  en 
1'  sont  l’objet. 

Je  présente  d’abord  le  docteur  Débat  sous 
i\  cet  aspect  du  Mécénat,  parce  qu’il  exprime  la 
i  haute  qualité  du  cœur  qui  se  donne  et  se 
!..  dévoue,  qui  est  d’ordre  sentimental,  et  parce 
que  la  bonté  agissante  chez  un  homme  est 
I  *  celle  que  l’on  doit  priser  au-dessus  de  tout. 

|  -,  Toutes  les  autres  qualités  de  Débat  :  son 
i-  expérience  des  sciences,  son  talent  d’or- 
l  ganisation,  son  souci  d’art  et  de  beauté  exé- 
'  cutif  ne  sont  là  qufe  pour  servir  le  bel  idéal” 
]ç  qui  l’anime  et  cette  haute  vertu  humaine 
de  la  bonté  qui  veut  être  efficace  aux  méri¬ 
tants,  aux  laborieux  .qui  peinent  pour  vivre 
et  arriver. 

!  Sous  ce  jour,  Débat  peut  être  considéré 
U  comme  la  figure  la  plus  attachante  du  monde 
I  médical  contemporain...  et  même  du  monde 
qui  n’est  pas  médical  ! 

f  Je  désirerais,  tout  de  suite,  que  ceux  qui 
g1  ne  le  connaissent  pas  encore,  voient  Débat 
”  tel  qu’il  m’apparaît.  Silhouette  élégante  et 
fine,  sans  affectation,  il  m’évoque  ces  Floren- 
i  tins  de  l’époque  roméenne  avec  leur  jus¬ 
taucorps  faisant  valoir  une  taille  souple 
'  de  race,  leurs  grands  maillots  diverse¬ 
ment  rayés  "de  long,  faisant  valoir  le  galbe 
des  jambes,  le  manteau  sur  l’épaule,  la 
petite  toque  avec  plumet  ;  '  ou  encore  ces 
grands,  seigneurs  en  pourpoint  de  l’époque  de 
.—  Henri  III.  Ses  yeux  sont  clairs  et  francs  et 
i  sourient,  sa  parole  est  chaude  et  prenante, 

!>  surtout  quand  il  exprime  son  enthousiasme 
jj  plein  de  foi  dan’s  la  fécondité  et  la  destina¬ 
tion  du  travail  heureux  qu’il  est  en  train 
;  d’accomplir  ;  et  parfois  sa  phrase  sonne  l’é- 
grènement  d’un  rire  perlé  et  jeune,  tout  à 
fait  communicatif.  Sous  cette  apparence  de 
gentilhomme,  car  il  n’a  rien  d’un  parvenu 
et  possède  l’aristocratie  naturelle  des  maniè¬ 
res  simples  et  élégantes, ,  se  cache  la  volonté 
la  plus  visionnaire  et  la  plus  tenace  qui  soit. 
En  son  âme,  il  a  deux  sœurs  jumelles  qui 
.  se  tiennent  étroitement  par  la  main  :  la  vo- 
jr  lonté  et  la  bonté,  et  une  intelligence  au  re- 
|  '  gard  grand  et  lointain  et  à  l’aile  portante, 
f  •  les  guide  et  les  soutient  :  les  Trois  grâces 
I  d’en  haut  sont  en  lui  ! 
f  Une  des  premières  fois  où  j’ai  vraiment  vu 
|v'Debat  et  causé  avec  lui,  c’est  dans  son  cabi- 
%  net  de.  travail.  Cabinet  ?...  quel  mot  triste 
i\'  et  maussade,  non  :  salon  !  et’ bien  spécial, 
f  Vous  ayant  fait  asseoir  commodément,  il 
|  vous  reçoit  debout,  silhouette  élancée  qu’on 
$  sent  toujours  prête  à  l’action  :  il  n’a  rien  de 
!  l’Américain,  homme  d’affaires  massif,  carré 
'f  dans  son  fauteuil  et  mâchonnant  un'  cigare 
!  aux  volutes  de  fumée,  qui  traite  d’ailleurs 
^  de  vertigineuses  choses,  ni  du  directeur  be- 
\  donnant  d’un  théâtre  de  second  ordre,  sou- 
|  pesant  l’engagement  d’une  actrice,  ni  d’un 
|  savantasse  tassé  !  Sur  la  table  peu  surêhar- 
f  gée  était  une  grande  gerbe  florale,  épanouie, 

|  jaillie  d’un  artistique  vase,  et  en  face  de  lui 
|  une  vaste  carte  du  monde  faisait  la  tapisserie 
|  unique  de  tout  un  pan  de  la  pièce.  Tout 
•Débat,  dans  cè  décor  simple  et  beau  où  se 
f  ,  profile  sa  personne,  est  là?  et  l’on  se  rend 
|  bien  compte  que,  ressort  de  volonté  d’acier 
;  clair  et  souple  tendu  par  un  sourire,  l’on  se 
trouve  devant  un  homme  hors  du  commun, 
g  Le  docteur  François  Débat  est  né  à  Angou- 
If-jême,  en  1882  ;  c’est  donc  un  homme  de 
L  cinquante  ans  à  peine,  plein  de  vie  et  de 
|  joyeuse  activité.  Il  fit  d’abord  ses  études 
|  de  pharmacie  dont  il  obtint  le  diplôme  en 
S;  1908.  Ancien  élève  de"  l’Institut  Pasteur  où 
g.il  suivit  le  cours  de  chimie  biologique,  il  fut 
I  chef  du  laboratoire  dermatologique  de  l.’Hô- 
pital  Saint-Antoine,  dans  le  service  du  re- 
gretté  docteur  Jacquet,  avec  lequel  il  a  étu- 
Ù-  dié  longuement  la  question  de  dermatothé- 
èV  tapie,  ce  qui  explique  les  médicaments  spé- 
ciaux  que  tout  le  monde  connaît  et  qu’il  a 
0  lancés  par  la  suite.  Il  fit  ensuite,  ses  études 
.  de  médecine  ;  sa  thèse  passée  devant  la  Fa- 
;  culté  de  Paris,  a  pour  titre  :  «  Variations  de 
la  température  faciale  ».  Il  était  intéressant 
I  sans  doute,  à  ce  que  je  crois,  d’étudier  les 
i  poussées  congestives  du  faciès  humain  qui 
i  ne  sont  pas  sans .  influence  dans  la  patholo¬ 


gie  dermatologique  du  visage.-  Pendant  la 
guerre,  le  docteur  Débat  a  eu  le  mérite  de 
créer  le  premier  centre  de  dermatologie,  à 
Bourges. 

Entouré  de  la  collaboration  la  plus  émi¬ 
nente,  Débat  s’est  attelé  à  des  recherches  de 
dermatothérapie,  opothérapie,  antivirusihé- 
rapie,  chimiothérapie  :  il  a  créé  pour  elles 
quatre  ■’  sections  qui  sont  dirigées  par  des 
techniciens  à  la  fois  de  grande  valeur  et  de 
haute  conscience. 

Son  chef-d’œuvre  de  réalisation  est  la 
création  de  son  y  sine  de  Garches,  où  il  a 
porté  tous  ses  efforts  pour  avoir  une  instal¬ 
lation  scientifique  moderne,  puissante,  per¬ 
mettant  d’offrir  au  prix  le  plus  accessible, 
des  produits  de  la  plus  haute  valeur  théra¬ 
peutique,  que  les  pharmaciens  ne  peuvent 
préparer  dans  leur  officine. 

«  Il  me  semblerait  , puéril,  me  dit-il,  en 
effet,  de  lancer '  des  spécialités  que  n’importe 
quel  pharmacien  pourrait  faire  tout  aussi 
bien  sur  son  comptoir  ».  J’ai  visité,  sous 
sa  conduite  diligente,  précise  et  claire,  cette 
usine.  Elle  est  un  modèle  'du  genre,  avec  son 
architecture  simple  et  gracieuse,  campée 
dans  un  vaste  parc  aux  dessins  harmonieux, 
ses  grandes  salles  de  machines  qui  roulent 
sans  fracas,  ses  ateliers  aux  baies  larges  où 
la  lumière  pénètre  à  flots,  ses  laboratoires 
admirablement  montés.  Ici;  tout  respire  la 
propreté  la  plus  méticuleuse,  se  sent  respec¬ 
tée  l’hygiène  la  plus  saine  pour  tous  :  l’u¬ 
sine  de  Garchps  est  un  spectacle  merveilleux 
de  beauté  d’action  et  de  rendement,  issue  de 
.la  pensée  scientifique  qui  médite,  recherche 
et  éclot  dans  les  laboratoires  de  ses  savants. 
En  parcourant  ses  ateliers,  en  dévisageant 
tous  ces  visages  d’ouvrières  et  d’ouvriers  la¬ 
borieux,  on  n’y  voit  pas  la'  gravure  faciale 
triste  de  ceux  qui  peinent  pour  la  modeste 
vie  monotone  et  sans  espoir  :  chez  tous,  des 
expressions  claires  et  contentes.  Ses  employés 
entourent  d’ailleurs  Débat  de  déférence  non 
craintive  :  il  est  évident  qu’ils  he  redoutent 
pas  l’œil  d’un  maître  à  la  colère  subite  et 
non  maîtrisée  aevant  dés  vénialités  pour  les¬ 
quelles  il  trouve  un  conseil  rectificatif  plutôt 
qu’une  gronderie.  Si  j’osais  le  dire  pour  ra¬ 
masser  le  sens  de  mon  impression  générale 
de  ce  lieu  de  travail  et  de  production,  j’y  ai 


senti  une  vaste  atmosphère  d’honnêteté  indi¬ 
viduelle  et  sociale  et  une  certitude  confiante 
chez  tous,  venue  de  ce  bel  organisateur,  de 
ce  conducteur  d’hommes,  parce  que  tous  la 
sentent  jaillie  d’un  cœur  brave  et  fier  et  d’un 
beau  cerveau  lumineux.  Oui,  je  puis  affirmer 
que  Débat  agit  au  milieu  de  l’enthousiasme, 
de  la  joje,  de  l’amour  :  il  vit  réellqpient,  tra¬ 
vaille  et  réussit  en  beauté.  Cet  homme  ultra- 
moderne,  par  sa  conception  et  son  idéal,  mé¬ 
ritait,  parti,  dès  l’origine,  sans  appui  ni  res¬ 
sources,  de  réaliser  le  vœu  profond  émané  de 
son  âme  sympathiquement  rayonnante. 

Des  pharmaciens-docteurs,  et  des  docteurs 
à  la  fois  docteurs  en  pharmacie  èt  en  méde¬ 
cine,  sont  à  notre  époque,  .  non  seulement 
des  compétences,  des  savants  en  leurs  matiè¬ 
res,  mais  d’admirables  organisateurs:,  On  dit 
qu’il  manque  des  organisateurs  eifii  France, 
je  ne  le  crois  pas  ;  car  si  l’organisation  n’est 
pas  toute  l’intelligence,  elle  est  un  fruit  de 
V intelligence  ;  et  qui  pourrait  dénier  à  l’in¬ 
telligence  française,  qui  1  ’a  si  bien  ;  montré 
pendant  la  guerre,  d’avoir  cet  esprit,  d 'orga¬ 
nisation  qu’elle  laisse  parfois  dormir  dans  ses 
périodes  .d’indolence  interrompue  par  des  ré¬ 
veils  subits  splendidement  improvisateurs  et 
créateurs  !  En  tout  cas,  cet  esprit  de  métho¬ 
de,  de  régulation,  d 'organisation,  on  peut  le 
trouver  dans  cette  admirable  phalange  de 
dirigeants  des  grandes  firmes  pharmaceuti¬ 
ques  :  c’est  dans  cet  esprit,  cette  puissance 
d’organisation,  devrai-je  mieux  dire,  qu’ils 
ont  trouvé  le  secret  de  leur  réussite. 

L’action  philanthropique  du  Dr  Débat  est 
importante  et  pour  ainsi  dire  princière  dans 
ses  manifestations.  Au  risque  de  blesser  sa 
réelle  modestie,  je  dirai  que  ce  n’est  pas  un 
thésauriseur  égoïste  ;  il  n’a  aucun  goût 
pour  les  «  distractions  banales  de  la  vie  »  et 
sa  joie  est  altruiste  :  s’il  a  l’ambition  de  réa¬ 
liser  un  gros  chiffre  d’affaires,  de  créer  de 
l’argent,  c’est  pour  le  dépenser  à  bon  escient 
et  pour  de  bonnes  œuvres  ;  c’est  une  chose 
peu  ordinaire,  à  notre  époque  de  jouissance 
frénétique  et  dure,  et,  si  d’aucuns  disent  de 
lui,  comme  on  dit  des  Américains  :  il  fait  du 
dollar,  il  fait  du  franc,  il  le  fait  avec  une 
belle  franchise  et  une  parfaite  honnêteté  ; 
et  s’il  gagne  de  l’argent,  ce  n’est  pas  pour  le 
garder  par  devers  soi  agrippé  comme  l’ava- 


’  re,  dont  la  compréhension  ne  va  pas  au  delà, 
je  ne  dirai  pas  de  la  vision  de  l’or  (que  l’on 
ne  voit  plus),  du  papier  de  billets  de  banque, 
du  carnet  de  chèques  et  qui  accumule  parce 
qu’il  a  peur  de  la  vie  et  de  sa  propre  faiblesse 
non  productive,  et  s’il  crée  un  trésor,  il  crée 
une  caisse  pour  sa  vie  personnelle  et  familia¬ 
le,  pour  les  transactions  de  son  industrie  et 
.de  son  organisation,  une  ..caisse  où  il  peut 
puiser  d’une  main  aristocratique  et  intelli¬ 
gente,  pour  faire  des  heureux,  pour  suppri¬ 
mer  de  la  pauvreté  ou  de  la  gêne,  pour  aider 
ceux  qui  aspirent  à  monter  et  à  avoir  une 
juste  place.  Et  ce  qu’il  veut,  «  c’est  aider  les 
étudiants  peq  fortunés  et  les  confrères  mal¬ 
heureux  ».  C’est  ainsi  qu’il  a  .créé  des  Biblio¬ 
thèques  circulantes  dans  les  Associations 
d’étudiants  en  médecine  pour  permettre  aux 
étudiants  peu  fortunés  de  travailler  chez  eux 
avec  des  livres  qui  leur  sont  prêtés  gracieuse¬ 
ment  (quelle  jolie  idée  d’avoir  compris  le  dé¬ 
sir  du  bon  travail  recueilli  chez  soi  au  lieu  de 
perdre  son  temps  à  courir  des  bibliotîièques 
aux  heures  réglementées  et  parcimonieuses  1)  ; 
des  Bourses  de  vacances  (zoo  bourses  de  1.000 
francs  pour  permettre  aux  étudiants  gênés  et 
fatigués  de  se  reposer  pendant  les  vacances)  ; 
une  caisse  de  prêts  d’honneur  (un  million 
versé  par  annuités  de  cent  mille  francs)  des¬ 
tinée  à  venir  en  aide  aux  confrères  qui,  à  la 
suite  d’une  maladie  ou  d ’un  accident,  sont 
obligés  d’interrompre  leur  vie  profession¬ 
nelle  ;  une  Caisse  de  secours  aux  veuves  et 
orphelins  du  Corps  médical  ■  avec  également 
un  fonds  de  un  million  ;  un  Syndicat  d’ini¬ 
tiative  de  Saint-Cloud  et  de  Garches  pour 
assainir  cette  région. 

Mais  si. Débat  est  un  chimiste,  un  médecin, 
un  homme  de  science,  il  es(  aussi,  et  supé¬ 
rieurement,  un  artiste.  Il  aime  la  beauté  sous 
toutes  ses  formes.  Et  cet  instinct  radieux  du 

I  beau  qui  transporte  son  esprit,  il  l’a  conçrété 
dans  la  réalisation  de  la  plus  belle  revue  qui 
soit  au  monde  :  Art  et  Médecine- .  «  Là,  m’a- 
t-il  dit  avec  une  ferveur  qui  me  gagnait  en 
m’émouvant,  je  m’efforce  de  mettre  en  valeur 
les  Médecins,  les  Savants,  les  Littérateurs  et 
les  Artistes  français,  et  de  mieux  faire  con¬ 
naître  la  France  pour  la  faire  mieux  aimer  ». 
Quelle  noblesse  en  énumérant  cette  élite  à 
laquelle  il  veut  faire  un  piédestal  et  quelle 
discrétion,  nette  et  Hère  pourtant,  quand  il 
évoque  sa  France  qu’il  veut  belle  comme  son 
âme  et  aimée,  malgpé  les  réticences  Subtiles 
de  certaines  jalousies  internationales.  Qui  ou¬ 
vre  Art  et  Médecine,  cette  merveille  des  mer¬ 
veilles  de  publication  à  laquelle  mon  compa¬ 
triote  de  Laromiguière  apporte  une  si  intel¬ 
ligente  collaboration,  est  subitement  éclairé 
de  la  lumière  de  l’idéal  qu’anime  Débat,  il 
comprend  aussitôt  combien  la  médecine  a  les 
horizons  ouverts  sur  tout  ce  qui  touche  et 
ennoblit  l’homme  dans  ses  manifestations 
de  pensée  et  d’art,  et,  comme  pour  le  plus 
grand  plaisir  de  nos  .  yeux  éblouis,  la  plus 
grande  joie  de  nos  esprits  qui  frémissent  aux 
supérieurs  enseignements  de  la  grande’  cul¬ 
ture  intellectuelle  que  nous  reçûmes  dans 
l’adolescence  où  la  terre  ancestrale  fut  remuée 
en  nous  par  lê  labourage  profond  de  la  pen¬ 
sée  helléno-latine  transmise  paT  les  humani¬ 
tés  !  G’est  alors  que  nous  nous  convainquons 
que  le  culte  du  Beau  s’allie  indissolublement 
à  celui  du  Vrai  pour  s’épanouir  en  celui  du 
Bien. 

Par  cette  création  d’Ar{  et  Médecine,  Débat 
se  révèle  un  réel  artiste  dans  la  solidité  d’un 
savant,  ou,  si  l’on  veut,  un  savant  dans 
l’étoffe  d’un  artiste  où  il  est  drapé  harmo¬ 
nieusement.  Jusque  dans  ses  écrits,  perce 
cett,e,  attirance  pour  la  Beauté  et  s’exprime  la 
compréhension  qu’il  en  a.  C’est  un  artiste 
qui  voit  et  dit  juste.  Lisez  ou  écoutez-le  : 

«  Après  le  Temple  grec,  l’arc  romain,  la  ca¬ 
thédrale  gothique,  lès  palais  de  la  Renaissan¬ 
ce  et  du  xvme  siècle,  le  building  américain 
marque  une  grande  date  dans  l’histoire  de 
l’art  »  —  et  également  :  «.  Si  les  cathédrales 
expriment  l’élan  mystique  de  notre  Moyen- 
Age,  les  buildings  synthétisent  admirable¬ 
ment  la  mentalité  d’une  Tace  et  l’esthétique 
d’une  époque  »  —  et  encore  :  «  Les  fleuristes 
sont  rares  à  New-York.  Ils  ne  savent  pas,  com¬ 
me  les  nôtres,  faire  chanter  à  leurs  vitrines 
l’épanouissement  des  corbeilles  fleuries.  » 
Débat  a  voyagé  ;  entre  autres  pays  il  a  été 
voir  l’Amérique  au  travail.  Cela  nous  a  valu 
son  livre,  New-York,  sorte  de  bloc  lapidaire 
aux  lignes  pures  d’une  observation  vécue. 

II  s’y  révèle  écrivain  à  la  fois  concis  et  plein 
d’images  et  d’une  mouvance  de  vie  extraordi¬ 
naire  :  sa  description  de  la  «  ville  énorme  et 
surhumaine  »,  comme  aurait  dit  le  poète 
Leconte  de  Lisle,  est  vraiment  kaléidoscopi¬ 
que  et  prodigieuse.  Son  style  y  est  disposé  en 
versets  comme  dans  des  psaumes  ;  mais  quels 
psaumes  !  un  cantique  des  cantiques  de 
l’énergie,  de  l’action,  des  projets,  des  possi¬ 
bilités  visionnaires]  J’y  ferai  pour  vous  quel¬ 
ques  glanes.  C’est  souvent  dans  un  livre 
qu’on  trouve  l’jjomme  réel  :  celui  qui  se  li¬ 
vre  derrière  le  paravent  mobile  des  feuillets. 

{Voir  la  suite  page  9p 
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A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  Jean  Cardamatis  propose  une  nouvelle 
appellation  du  paludisme. 

Puisque  nous  possédons  la  preuve.,  scienti¬ 
fique  que  le  paludisme  se  transmet  exclusi¬ 
vement  et  .uniquement  par  les  rùoust-iques 
anophèles,  l’auteur  - pense  que  pour  la  défi¬ 
nition  de  cette  maladie  le1  seul  inof  qui  .con¬ 
vienne  et  qui  p’uisse  remplacer  le  terme  pa¬ 
ludisme  est  le  >mot  .anophéliase  (mot ,  prove¬ 
nant  d?un  verbe  grec  qui  signifie  action  de 
■  souffrance).  .  >• 

L'auteur  proposé  .ce-  terme  pour  définir  et 
pour  désigner  -le  paludisme  :  1°  parce  qu’il 
répond  mieux  que  tout  autre  au  sujet  en 
discussion  ; ’2“  parce  qu’il  concorde  entière¬ 
ment  avec  les  .termes  scientifiques  universel¬ 
lement-  attribués  à  d’autres  maladies  parasL 
tairess  telles  que  helminthiase,  hypanosomia- 
se,  ankylostomiase, $  diadontiase,"  phtysiase, 
lithiase,  etc... 

-Les  expressions  fièvre  paludéenne  ou  fiè¬ 
vre  palustre,  peuvent  donc  être  avantageuse¬ 
ment  remplacées,  dit  l’auteur,  conformé-- 
ment  aux  théories- ’  nouvelles,  par  l’expres-- 
sion  «  fièvre  d’ anophéliase  ». 

Le  D’  Moret  expose  l’organisation  et  le 
rendement  d’une  mission  de  prophyla¬ 
xie  du  trachome,  dans  les  oasis  du  sud 
Tunisien. 

L’auteur  -présente  un  mémoire  du  Dr  f al¬ 
la  ot,  chef  d-e  la  mission  de  prophylaxie  créée 
en  janvier  1930  par  un’  arrêté  du  directeur 
général  de  l’Intérieur  et  du  résident 'gêné-, 
rai  du  -Protectorat  Tunisien.  Cette  mission 
va  terminer  ;sa  deuxième  année  îd’exé-rcice| 
et  s’il  est  lencore  trop  tôt.  pour,  apprécier,  les 
résultats  prophylactiques  on  peut  dégager  de 
cette  ^expérience  certaines  directives  impor¬ 
tantes.  L’examen  méthod.iqué  dés  :  -écoliers  a 
montré  que  -la  'proportion  des  sujets  affectés- 
qui  est  de  97  %  à  Toz-eur,  atteint  76  %  à  Gafsa 
et  53  %  à  Gabès.  La  contamination  se  produit 
plus  .  particulièrement  dans  lés  2  ou  3  pre¬ 
mières  années  et  c’est  presque  toujours  la 
mère  malade  qui  transmet-  son'  trachome  à 
T -enfant. 

La  contamination  est  préscolaire  et  aucun 
cas  de  transmission  scolaire  n’a  été  observé. 
Il  n’y  a  donc  pas  nécessité  d'instituer  des 
classes  spéciales  -pour  trachomateux.  Il  y  a 
par  contre  utilité  à  traiter  les  enfants  à  l’é¬ 
cole  par  une  action  thérapeutique  quoti¬ 
dienne  sous  la  surveillance  médicale  espa¬ 
cée.  Le  collaborateur  imposé  du  médecin  -est 
l’instituteur  indigène  ou  français.  Les  soins 
sont  ..donnés  à  la  fin  de  la  classe  dm,  soir,  le 
ternos  nécessaire  -étant  pris  sur  -les  horaires 
officiels.  En  '  dehors  ■  de  l’école  l’action  pro¬ 
phylactique,  qui  doit,  surtout  viser' les  filles  et 
les  mères  s’exerce  par  l'intermédiaire  des 
dispensaires  gratuits  'installés  à  -  Gabès, 
Gafsa,  rozeur.  Six  -  infirmières'  appointées 
liai-  le  comité  centrai!  de  l’œuvré  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance  en  Tunisie,  sont  attachées 
à  ces  dispensaires  et  sont  -infirmières  le  ma¬ 
tin  et  visiteuses  l’après-midi.  Elles  assument 
l'action  d-e  propagande  indispensable  pour 
amener  l’élément  féminin,  source  éminente 
de  la  «contagion  familiale,  à  se  faire  soigner. 

Le  facteur  principal  de  l’action  sociale  soit 
à  Uécole,  soit,  dans  lés  dispensaires,  est  la 
gratuité  absolue  des  traitements,  des  médi¬ 
caments,  -et  des  -interventions. 

MM.  Kling,  Levaditi  et  "Lépine,  montrent 
à  l’Académie  de  médecine,  que  le  virus 
poliomyélitique  incorporé  au  beurre  du 
commerce,  conserve  longtemps  son  pou¬ 
voir  pathogène. 

Les  auteurs  -rappellent  qu’ils  ont  montré 
dans  des  travaux  antérieurs  que  la  théorie 
de  la  propagation  de  ,1a  poliomyélite  par  voie 
digestive,  récemment  formulée  par  M.  Kling, 
trouve  des  points  d'appui  dan?  les  résultats 
fournis  par  l'expérimentateur  sur  le  -singe. 
Nous  avons,  en  effet,  d-isent-lls,  prouvé  qu’il 
était  possible  de  conférer  la  paralysie  infan¬ 
tile  à  des  catarrhiniehs  inférieurs,  en  leur 


administrant,  per  os,  soit  des  émulsions  né- ,; 
vraxiques  virulentes,  soit  des  aliments  (eau  I 
lait,  bananes)  contaminés  par  le  germe  de  là  il 
maladie  de  I-iei-n-e-Medin.  Les  résultats  étaient  1 
identiques  si’  l’on  injectait  directement  le  vi-«d 
rus  dans  une  anse  intestinale.  Par  ailleurs  fa 
il  découlait,  de  nos  -essais  -que  le  microbe  ffil'l 
trable  de  la  poliomyélite  pouvait  être  décelé  T 
dan-s  les  matières  fécales  des  simiens  infec-  1 
tés  par  voie  digestive,  et  cela  tant  chez  les  d 
animaux  ayant  contracté  la  •  maladie,  que  '! 
chez  les.  sujets  restés  indemnes  (porteurs  de 
germes). 

.Des  constatations  épidémiologiques  récen-  ■' 
tes,  mais  inédites,  recueillies  par  C.  Kling 
eu  .collabdration  avec  M.  Ekblom,  -semblent  f 
montrer  que  'le  beurre  pourrait  jouer  le  rôle  i 
d’un  vecteur  de  germes  da-n-s  la  propagation 
de  la  poliomyélite  par  voie- 'alimentaire,  n 
était  par  conséquent  intéressant  d’étudier  la 
conservation  du  virus  de  la  paralysie  infan¬ 
tile  d-an-s  le  beurre. 

C’est  dans  -cette  direction  que  les  auteurisl 
ont  orienté  leurs  rechertyes.  Et  leurs  ex-pé-ifl 
riences,  dont  dis  détaillent  la  technique  dans  t 
leur  communication,  ont  montré  que  le  va-  1 
rus  poliomyélitique,-  incorporé  soit  à  du  - 
beurre  de  commerce,  soit  à  un  échantillon  de  t-  J 
beurre  fabriqué  par  -eux-mêmes,  en  acidi-  ••  I 
fiant  la  crème  par  l’acide  lactique  à  5  %,  | 
■conserve  sa.  virulence  pour  1-e  singe  (inoctu'a 
lation_nHracérébrale)  pendant  deux,  onze,  - 
vingt  et  même  quatre-vingt-onze  jours,  à*1 
basse  température  (—  2°).  Il  sera  intéressanffà 
de  préciser,  d’abord  si  le  beurre,  préparé  au 
moyen  de  cultures  microbiennes,  se  com¬ 
porte  -comme  le  beurre  de  commerce,  où  le 
beurre  fabriqué  par  acidification  lactique  ; 
ensuite,  si  les  beurres  ainsi  contaminés  congf 
fèrent  la  paralysie  infantile  lorsqu'ils  sont  ■  i 
administrés  per  os  au  Macacus  cynomoltjus,' 
-espèoe  -  simienne  éminemment  réceptive  à  ■' 
l’égard  de  l’infection  par  voie  digestive. 

Ce  sont -là  des  problèmes  que  les  auteurs  se’ 
proposent  de  résoudre  prochainement. 

Quelques  réflexions  de  MM.  Claude  et 
Coste,  sur  la  récurrentothérapie,  dans 
les  syphilis  nerveuses  et  dans  les  psy¬ 
choses. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  effets  de  la  ré-  • 
currentothéra-pie  -qui  a  été  préconisée  à  la’ 
pl-a-ce  de  la  malariathéraipie  dans  le  traite¬ 
ment  d-e  la  paralysie  générale,  ou  même 
pour  être  substituée  tà  la  malariathérapie 
da-n-s  les  cas  où  -celle-ci  a  -été  inopérante. 

Depuis  1925,  l’un.  de  -nous  avait  employé  la 
récurrente,  soit  dans  la  paralysie  générale, 
soit,  dans  le  parkinsonisme,  soit  dans  des 
états  psychopathiques,  avec  des  résultats  peu  - 
favorables.  * 

[Dans  -ces  derniers  temps,  on  a  préconisé 
avec  un  -certain  retentissement  la  récurrén- 
tothérapie  par  le  Tréponème  hispnnieum 
<]tans  le  -parkinsonisme  et  dans  la  démence» 
précoce.  Nous  avons  cru  utile  de  reprendfe,  ■ 
depuis  deux  ans,  des  recherches  avec  ce  pa¬ 
rasite.  -Nous  avons  pu  confirmer  notre  opi-  ; 
nion  antérieure,  à  savoir  que  la  récurrente, v.fj 
-comme  moyen  ipyrétothérapi-que,  est  d’unJ 
maniement  difficile,  -exigeant  des  pré-caution^ 
de  laboratoire  spéciales,,,  et -que  dans  la  para-  . 
lysie  générale  elle  ne  présente  pas  d’avanta- 
ges  Sur  -la  malaria.  Dans  le  parkinsonisme,  -| 
elle  est  d’un  maniement  dangereux  :  elle  ex¬ 
pose  les  malades  à  des  accidents  graves  efc^a 
même  •  mortels.  Dans  la  ,  démence  précoce,;)® 
contrairement  aux"  affirmations  des  auteurs  ;; 
■sud-américains,  elle  ne  nous  a  donné  aucune» 
■iioration  -appréciable-»  et.  paraît,  dans  c-er-'-vî 
s  cas,  provoquer  des  états  fébriles  dif-  :j 
ficiles  à  arrêter.  * 

-Si.  en  raison  des  succès  -obtenus  par  la 
pyrétothérapie.  -particulièrement  malarique,  -.j 
dans,  la  paralysie  générale  et  -certaines  sv-  j 
phi'lis  nerveuses,,  la  thérapie  infectieuse  ree-.ij 
te  indiquée,  dans  un  certain  nombre  de  ima-Jj 
ladies  mentales  ou  nerveuses,  on  ne  saurait  ,• 
montrer  tr.o’p  de  pruden-oe  dans  l’emploi  de-S 
certains  agents  infectieux  susceptibles  dftfa 
faire  courir  des  risques  aux  maiadçs. 

(A  suivre).  ’;|| 
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Généralement  dans  le  brouhaha  de  la  \ic 
Hasard  de  quelques  rencontres-  et  de  brèves; 
conversations,  nous  ne  pouvons  avoir  qu’une 
idée  bien  superficielle  des  individus  :  au  fona, 
flans  la  promiscuité  du  pêle-mêle  et  du  mou¬ 
vement  brownien  des  êtres  dans  'la  vie  con- 
.  temporaine,  nous  ne  savons  rien  réellement 
les  uns  des  autres  :  c’ést  quand,  par  hasard, 
nous  voulons  bien  nous  lire,  que  nous  appre- 
'  nons  quelque  chose,  du  fond;  secret  de  nos 
I  innés,  de  nos  pensées,  de  nos:  esprits.  En  tout 
;  cas,  pour  connaître  l’individu  un  peu,  il  faut 
le  fréquenter  longtemps,  le  voir  à  l’œuvre  ou 
en  face  de  décisions  à  prendre,  ou  aux  prises 
avec  des  événements  qui  dénoncent'  le,  carac¬ 
tère.  la  vertu,  ia  loyauté,  le  courage  :  que  ,0e 
défaillances  l’on  constate  à  certaines  épreu¬ 
ves  et  qué  de  rectifications  à  faire  alors  dans 
notre  jugement  sur  les  hommes  !  Le  livre  est 
tout  de  même  le  -fruit  de  la  réflexion  et  c’est, 
jee  titre,  uii  révélateur,  comme,  un  produit 
chimique  fait  doucement  monter  une  image, 
à  mesure  précisée,  de  la  plaque  impression¬ 
née  :  et  Débat  dans  ce  livre  de  New -York  se 
-  ■  complète  pour  nous  pleinement  :  je  l’y:  vois 
styliste  pur,  peintre  à  la  palette  riche,  dessi¬ 
nateur  aux  contours  non  indécis,  psycholo¬ 
gue,  philosophe,  ironiste,  humoriste  même. 

li  a  bien  vu  les  Nord-Américains  ;  tenez,  ces 
raccourcis,  ces  petits  tableautins  comme  des 
instantanés  obtenus  par  le  brusque  déclic  : 
«  L’Américain  est  un  être  jeune.  Il  a  les  gran¬ 
des  qualités  et  les  défauts  de  son  âge.  Du 
haut  de  son  gratte-ciel  il  voit  loin.  A  travers 
ses  lunettes  cerclées  d’écaille,  il  voit  grand. 
Mais  il  porte  aussi  des  œillères.  En  dehors 
du  travail  dans  lequel  il"  est  spécialisé  et  Où 
il  fait  merveille,  il  ignore  beaucoup  de  cho¬ 
ses.  »  En  parlant  ainsi,  il  nous  fait  songer- 
au  Babbit  de  Sainclâir,  leur  écrivain.  Be- 
gardez  cet  autre  instantané  :  «  L '.Américain 
est  travailleur  et  producteur.  La  littérature 
l’attire  peu.  Proust  l’endort.  Pour  lui,  le 
plus  beau  tableau  c’est  cette  grande  carte 
qu’il  regarde  avec  des  yeux  de  Conquérant.  » 
Ecoutez  ce  parallèle  du  Français  et  de  l’Amé¬ 
ricain  :  «  Le  Français  a  le  goût  des  révolu¬ 
tions.  Il  est  toujours  prêt  à  se  battre  pour 
des  idées,  pour  des  mots.  L’Américain  lutte 
surtout  pour  des  buts  pratiques.  Pour  le 
j  Français,  le  meilleur  ciment,  c’est  une  haine 
commune  ;  pour  l’Américain,  c’est  l’intérêt. 
Ici  des  principes,  là  des  réalités.  Le  Fran¬ 
çais  se  plaît  dans  la  contemplation  du  passé. 
L’Américain  regarde  loin  devant  lui.  Il  écha¬ 
faude  dans  l’avenir  ». 

Il  a  regardé  les  Américaines  avéc  la  sym¬ 
pathie  et  la  tendresse  que  tout  homme  bien 
né  a  pour  la  beauté  :  «  L’Américaine,  écrit- 
il,  est  une  des  plus  belles  femmes  du  mon¬ 
de.  Elle  est  sans  rivale  pour  sa  beauté  sculp¬ 
turale.  Avec  ses  jambes  admirablement  des- 
f  sinées,  sa  gorge  bien  modelée,  elle  évoque 
la  statuaire  antique.  »  Que  l’ami  Débat  per¬ 
mette  à  un  habitué  de  la  chirurgie  pectorale, 
de  ne  pas  être  tout  à  fait  de  son  avis. 
D’après,  du  moins,  les  nombreux  exemplai¬ 
res  vus  par  moi,  l’Américaine,  si  elle  a,  en 
effet,  des  jambes  admirables  et  une  ligne 
souvent  incomparable,  a  généralement  la 
l,  poitrine .  plate  et  .  les  -seins  qui  ne  sont  pas 
f  précisément  des  sky-scrapers  !  C’est  même 
un  trait  ethnique  assez .  commun. 

Débat  rend  hommage  au  caractère  de  l’A¬ 
méricain  :  «  l’Américain  est  bon,  enthousias¬ 
te,  généreux.  On  né  fait  jamais  appel  en  vain 
-à  son  bon  cœur.  Il  est  loyal,  délicat,  aimable, 
empressé  pour'  ses  amis  étrangers  ».  Et  je 
pense,  moi  aussi,  à  plusieurs  amis  Nord- Amé¬ 
ricains  qui  sont  de  puissants  enfants  intel¬ 
ligents  et  délicieux,  et  je  songe  -spécialement 
à  ce  bon  géant  et  excellent  chirurgien  Bain- 
bridge,  de  New-York,  qui  vint  en  France 
nous  apporter,  ainsi  que  le  célèbre  Albee, 
son  aide  scientifique  pendant  la  guerre. 

Le  styliste  écrivain,  chez  Débat,  a  une  ri¬ 
che  palette  et  des  raccourcis  profondément 
burinés  :  «  Ici  un  gratte-ciel  immense  s’é¬ 
lance  comme  un  minaret  d’un  pâté  de  peti-  | 


tés  maisons  »  -  «  quelques  Ford,  les  roues 

în  l’air,  rouillent  paisiblement  dans  le  cime¬ 
tière  des  autos  ’»  (cela  me  rappelle  le  cime¬ 
tière  des  cloches  que  j’ai  vu.  à  Nijni-Novgorod 
pendant  la  guerre,  sur  le  retour  de  ia  mis¬ 
sion  que  j  ai  commandée  au  Caucase).  Ei 
ce  sens  de  la  nature,  quand  ayant  remis  le 
pied  sur  la  terre  de  France,  il  nous  évoque 
la  campagne  de  France  et  de  Normandie, 
:(  les  petits  champs  ratisses  avec  amour,  les 
rivières  bordées  de  peupliers,  les  villages 
groupés  autour  de  leurs  clochers,  tout  sem 
ble  plus  'beau  qu 'autrefois  ».  Ou  encore 
«'c'est  l’automne,  les  hêtres  sont  dorés,  les 
i  érables  rouges  v'  et; ce  mot  terminal  «  ,On 
goûte  à  nouveau  la  joie  de  vivre  »  (comme 
si  on  sortait  d’un  grand  et  beau  rêve  trop 
mouvementé)  ;  «  Pour  bien  comprendre  et 
aimer  Paris,  il  faut  une  fois  au  moins,  aller 
voir  les  avenues  de  Manhattan  ».  Ecoutez 
l’ironiste  :  «  Les  pharmacies  américaines 
sont  admirables  ;  on  y  trouve  de  tout,  même 
des  médicaments.  »  —  «'Les  métros  de  Man¬ 
hattan  n’ont  qu'une  classe  :  la  troisième  !  » 
—  «  Chacun  a  des  dollars  plein  ses  poches. 
Regardez  à  vos  pieds,  vous  allez  en  trouver. 
J’imagirie  que  les  balayeurs  doivent  faire 
fortune  !»  —  «  Il  n’y  a,  dans  ce  quartier, 
que  des  nègres  :  concierges,  policemen,  chauf¬ 
feurs,  tout  est  noir,  même  les  boulangers, 
les  laitiers,  les  blanchisseurs  !  » 

Enfin,  -voici  quelques  formules  lapidaires 
qui  montrent  bien  où  Débat  a  trouvé  la 
source  de  son  inspiration  volontaire  et  la 
raison  de  son  succès  : 

— r  «  Rien.de  tel  que  la  misère  pour  trem¬ 
per  une  âme  forte  et  pour  exalter  les  volon¬ 
tés  ». 

—  «  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  des  appétits 
et  de  dire  :  Je  voudrais  ;  il  faut  avoir  une 
ambition  plus  noble  et  dire  :  Je  veux  ». 

—  «  Pour  réussir,  que  faut-il,  :?  Un  peu 
d’imagination,  beaucoup  de  bon  sens,  énor¬ 
mément  de  courage  et  follement  de  ténacité. 
Il  faut  travailler  avec  joie,  avec  passion,  en 
faisant  abstraction  de  toute  autre  chose.  R 
faut,  tel  lé  coureur,  tendre  tous  ses  efforts 
vers  le  but.  Les  hommes  intelligents-  abon¬ 
dent  ;  on  trouve  à  tous  les  coins  de  rue  des 
etres  de  génie,  mais  celui  qui  joint  à  l  'amour 
du  métier,  l’esprit  sportif  et  la  ténacité,  ou 
peut  chercher  longtemps  ayant  de  le  trou- 

Le  docteur  Débat,  -est  un  esprit  bien  fran¬ 
çais  et  une  âme  bien  française  :  il  a  hérité 
de  la  ténacité  incroyable  de.  notre  race  dans 
les  situations  les  plus  désespérées  ;  mais 
cette  volonté  qui  égale  les  plus  belles  d’ail¬ 
leurs,  est  une  .  lame  souple  et  infrangible, 
engainée  dans,  une  allure  -qui  ne  sent  ni  l’ef¬ 
fort  ni  la  tension  et  qu’il  manie  avec  élégan¬ 
ce  et  sourire4,  ce  qui  est  très  Français  ;  un 
homme  de  sa  trempe,  nous  honoré. 

Il  «  marche  vivant  dans  un  rêve  étoilé  » 
comme  Ruy  Blas  montant  vers  le  pouvoir  et 
l’amour,  rêve  qu’il  réalise  accompagné  de 
l’essaim  de  ces  belles  créatures  qui  ont 
nom  :  Bonté,  Intelligence,  Honnêteté,  Lo¬ 
yauté,  Imagination,  :  Beauté,  Volonté,  sou¬ 
riantes  et  bien  parées,  qui  font  un  cortège, 

:  semant  des  palmes  .  et  des  fleurs  devant  ses 
pas  victorieux. 

Débat  aime  les  hommes,  tout  en  les  jau¬ 
geant  et  les  jugeant  ;  il  compatit  sincèrement 
à  leurs  difficultés  et  leur  peine  laborieuse, 
s’il  sent  en  eux  des  âmes  bonnes  et  ayant 
l’aptitude  au  sens  de  l’effort  pour  monter  et 
voir  le  :  jour  ! 

«  Mon  rêve,  m’a-t-il  dit  une  fois,  serait 
dans  la  mesure  de  mes  moyens,  d’augmenter 
pour  le  plus  grand  nombre  possible  d’êtres, 
la  joie  de  vivre,  en  .diminuant  la  somme  de 
souffrances  pair  le  monde  et  en  créant  de  la 
beauté  autour  de  moi  ». 

Cet  homme,  ce  médecin,  cet  organisateur, 
cet  artiste,  ce  philanthrope  a  bien  gagné 
son  succès,  et  bien  des  gens  lui  devront,  par 
ses  belles  œuvres,  la  sortie  de  l’ornière  et  ] 'ac¬ 
cès  'd'une- existence  digne  d’être’  vécue. 
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DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPER  M  I NÊRALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

PAR  LE  PROFESSEUR  P  DELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 
CANCER 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


|  TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
|  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


I  ?  OiPMPC  5  Cachet)  pour  Adultes.  2à8  par  jour. 

I  2  fyHMES  j  poudre  pour  Enfants,  2  à  4  mesures  par 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 

L  Éohi  mêd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66,  B1  Ornano,  PARIS 


PETITES  NOUVELLES 


Cent  bourses  attribuables  aux  étudiants  en 
médecine,  particulièrement,  "dignes  d’intérêt, 
fils  de  médecins  inscrits  aux  Syndicats  fai¬ 
sant  partie  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  viennent  d’être  créées 
:  l'-par  les  Laboratoires  Lama. 

Chacune  de  ces  bourses  donne  droit  à  500 
francs  de  livres,  et  chacun  des  Syndicats 
départementaux  s’est  vu  attribuer  un  certain 
nombre  de  ces  bourses  selon  le  nombre  de 
ses  adhérents. 

C’est  au  Syndicat  lui-même  qu’il  appartien¬ 
dra  de  désigner  le  bénéficiaire. 

Ce  cours  sera  complété  par  dés  leçons  cli¬ 
niques  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  pra¬ 
tiques  au  lit  du  malade,,  au  Centre  d’Hydro- 
climatologie  des  ïtcüpitaux  de  Paris  ((Hôpital 
Neeker,  salle  Delpech),  le  matin  à  11  h.  30  et 
l’après-midii  à  14'  heures,  à  partir  du  mois  de 
février  1931. 


M.  le'  Professeur  Maurice  Loeper  commen¬ 
cera  son  cours  le  jeudi  12  novembre  1931,  à 
17  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté),  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis 
suivants,  .à  la  même  -heure  et  au  même  Am¬ 
phithéâtre.  Sujet  :  Le  traitement  des  mala¬ 
dies  du  poumon,  du  cœur,  des  vaisseaux  et 
des  reins. 


M.  le  docteur  P.  Harvier,  Agrégé,  fera  ses 
conférences  les  lundiis,  mercredis'  et  vendre¬ 
dis,  à  partir  du  vendredi  13  novembre  1931, 
à  17  heures,  au  Grand  Amphithéâtre  die  la 
Faculté.  Sujet  :  Le  traitement  des  maladies 
infectieuses,  du  tube  digestif  et  dix  système 


M.  le  professeur  Henri  Claude  commence¬ 
ra  son  cours  le  jeudi  3  décembre,  à  16  heures, 
salle  de  thèses  n»  2,  et  le  continuera  les 
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jeudis  suivants  à  la  même  heure,  avec  le 
cpHcnurs,.  de  MM,  Lévy-V-aiensi-,  agnéaé-.j'.  Gec 
nil-Perrin,  médecin  d-es  Asiles  de:  la.-.-Seinet 
Barak,.  Borehi  Cénac,.  GeilJier,  Codet,  Gübert- 
Robin,  .Montas sirt,  Morlaas,  Scftiff  et,  Tar- 
goWlâ,  uhdëïi's  '  chefs'  dé  dli'nique. 

Programme  du  cours  :  Importance  de  l’hy¬ 
giène  mentale,  hygiène  pré-natale,  enfant  et 
adolescent  normaux,,  étiologie,  générale,  dés) 
anomalies  j,  éipiïeptîqùës.  arriérés,  '  éMOtifîï, 
cyclothymiques,  imaginatifs,  schizoïdes;  para- 
noiatqu'es,  pervers  et'  ipervebtiS,  hygièfté'  dés 
psychopathes. 

Par  arrêté'  en  date  du  28  octobre  1931,  un 
crédit  global  '  de  191680:616'  ff.  70*  a'  été-  reporté 
de  l'exercice  1930-I931* 1  à  l 'exercice-  14)3Mfl82" 
dn  budget  du  mffinistèrerde  la  fssarté  publique 
(prélèvement-  effectué  sur  - le  pnoduit .  met  de 
la:  taxes -des.-  ceseles  de  jeux  et  destiné  â  des, 
subventions  aux  organismes,  de  lutte,  anti-. 
cancéreuse,  aux  dispensaires  d'hygiène  so¬ 
ciale  et  de  préservation  antituberculeuse). 


M.  le  professeur.-  F.  Rathery  fera.  ;  la.  leçon 
inaugurale:' idei  son  eouna  4e-  clinique  théra¬ 
peutique,  le.  jeudi  19  novembre  1931,  à  10- .heu¬ 
res  30,  a,  1  ’ Ampliith é â tre  de  l’Hôipital  et.  con¬ 
tinuera  lé  cours  lès)  jeudis  suivants  à  11  heu¬ 
res. 

Leçon  d’e  policlinique' thé-i’ap-eutique  par  lé 
professeur' tous  les  lundis.  S  ’il  heures,'  dans- 
la  salle' des-  cours- de-  la  clinique'.; 

Tous  les  autres-  jours,  v  11  heures,  leçon: 
de-  clinique  thérapeutique  avec  le  /concours 
de  M:.  Boltanski,,  ;  Mlle  Dreyfus-Sée, ,  .de  MM. 
Kourilsky, .  Largeau,  Julien  Marie,.  Maxim.in, 
Mollaret,  Rudolf,  Thoyer. 

Tc/us  les  lundis,  mercredis',,  vendredis,  dé 
9  heures  à  9  heures  30;  conférences  élémen¬ 
taires  de!  èémiologié  et  dè  thérapeutique  '  pari 
les  chefs  de  clinique  et  les  internes. 

Tous  les  jours,  'visite  dans-’ les-  «ailles,  de 
9  heures/  3®  à  Î1  heures. 


-con _  _  „  _ 

di  13  novembre  1931.  à  18  heures,  au  Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis'  et  vendredis- ‘Suivants,; 
à -la  même  heure. 

M.  Chevallier  commencera  ses  leçons  la 
jeudi  12  novembre,  à  18  heures,  et  les  -con¬ 
tinuera  les  -sàmedis,  mardis;  et  jeudis,  sui¬ 
vants,  à  la  Même  heure;  à  l’Amphithéâtre 
Vulpian.  ' 

Le  Journal,  Officiel  du  31  octobre  publie - 
(p.  11402  et  11403)  la  liste  des  titres  étrangers 
admis  en-  équivalence  Idu-  baccalauréat  de 
l’enseignement  secondaire. 

Cela  nous  promet  encore  une  avalanche  <le 
médecins  étrangers. 


La  Maison  familiale  du  Dr  Marcel-  Baudoin, 
à  Croix-de-Vie  (Vendée),  par  arrêté  ministé¬ 
riel'  du  10  octobre  1931,  vient  d’être  classée 
comme  monument'  scientifique  '  et  artistique 
et  site1  pittoresque  (loi  du  4  mai  1930) .  Cela, 
en-raison  d-e  l’existence  d’un  Musée  de  plein 
air,  le  premier  de  son  espèce  et  unique  au 
monde  et  d’un  jardin  totémique-  (exemplai¬ 
res  de  source,  authentique  d’arbres  toteins), 
le  seul'  de  son  /genre. 

C’est  à  Paris  qu’une  telle  création  aurait 
dû  être  réalisée... 

Nous  ne  ■  croyons  pas  -qu’il  existe  -en  France 
une  autre  maison-  de  médecin  classée. 


M.  le  professeur  Fernand  Lemaitre  com¬ 
mencera  ses  leçons  le  jeudi  19  novembre  1931, 
à  l’amphithéâtre  de  l’Hôpital  Lariboisière,  -à 
10  heures,  et  continuera  son  :  enseignement 
tous- .les  jours,  suivant  le- programme. 


ïlll'  Grand  voyage  médical  iHternallona! 
È  Noël  sur  la  Cote  d’Aziir  (voyage  bien) 


Le-  TIII=  Grand  Voyage  de-  Noël  sur  la  Côté 
d'Azui,  organisé  par  la  Société  Médicale  du  Lit-. 
tJoral-:  Méditerranéen;  ,  sera  présidé  par  M.  le  pr,a- 
fles'seiir  BaUhazard,  doyen  de  Ta  Faculté  de  Më: 
deci-iie-  de-  'Pari®,  et  dirigé  pa-r  "MfM.  les  profës- 
seurs  LaigneFr.av.aat.ine  (Histoire  et  Pathologie- 
générales)  et.  Duhot  (Climatologie  et.  Hydrologie) 
des  Facultés  de  Paris  et  de  Lille, 
j  Le  parcours  entier  s’étendra  de  Marseille  è.  ' 
San-Beüio  (2ff  dëcembre-V  janvier).  Lés  adhérents 
lui  lie  disposeront  pas  d’ùn  temps  assez  long 
pourront  se  faire- -inscrire  pour  une;  partie  sen, 

1  Première  partie  :.  Béception  inaugurale  à  la 
Facilité  de  Marseille,  le  27  décembre.  Promenade 
en  mer.  —  Visite  d ’  A  i  x .  capitale'  de  la  Provence 
l’ancienne  Aquæ  Sextiæ,  -métropole  hydro-mi né^ 
raie  de  la  province  romaine.  —  Après  avoir  vu 
Toulon  et  son  port  de  guerre,  oïl  parcourra  le3 
stations  climatiques  et  hélio-marines-  de-  Hyères 
Giens,.  Sam>8alvadour,  Fnéjus,  Saint-Kaphaël,  Val 
lèse ure,  Bpulouris.  Agay,  Le  Traya-s,  Canues,  Le 
Garmet,  Grasse,  Le  Golf e-Juan,  Juan-les-Pins  et 
Antibes.  —  Cette  première  partie  se  terminera  à 
Nice,  le  4  janvier,  après  une  excursion  dans  les 
Alpes  (sports,  d-’hiver).. 

Deuxième,  partie  :  Béception  inaugurale,  au 
Palais,  de  la  Méditerranée,  à  Nice,  le  1er  jan¬ 
vier.  —  Excursion  d'ans  les  Alpes.  —  jPuis  on 
verra-  le  .Mont-Boron,  Chiniez,.  KObservatoire,  la 
Grande-Corniche,  le- 1  Monument  .(L’Auguste  à  La 
Turbie.  le  Château  de  Boquebrune,  le  Cap-Martin, 
Menton,  le  Château  de  Grimal'di  (Laboratoire  et 
Elevage  du'  docteur  Voronôff),  Bordighera,  Sa®- 
Eemo,  Oepedaletti-.  -.Monaeoj  le  Palais  des  Princes, 
le  Muséum  Océanographique,  les  Jardins  tropi¬ 
caux,  Monte-Carlo,  Eze,  Beaulieu,  le  Cap-Ferrat, 
Villefranche.  —  OYr  reviendra  ensuite  à  Nice  oit 
la  diésooiaition)  terminale  aura  lieu  le-  9  janvier.  „ 

Une  excUrsiom  en  Corse  sera  organisée  à  la. 
suite  de  chacune  des  deux  parties,  pour  les  voya¬ 
geurs  qui  en’  feront  la  demandé. 

On  séjournera  dans-  TèS  villes  principales,’  le 
temps  nécessaire  -  pour  connaître  -tous  fts  aspects 
de  la  vie  d’hiver  sur  la  Côte .  d’Azur.  Les-  ;  par¬ 
cours,  .  choisis,  parmi-  les  pins  beaux,  seront  tous- 
effectués  en  autocars  ou  en  trains  spéciaux  (Ire 
classe).  Les  séjours-  .seront 1  assurés  dans- lès  plus-  ■ 
beaux  hôtelsi  efc  ,  palais  de ,  la  •  région.  De  luxueuses 
réceptions,  seront  présidées  ,  par  ,  les  autorités 
françaises,  italiennes  et  monégasques.  Des  dé¬ 
monstrations  scientifiques  seront  faites  partout 
où  elles  seront  utiles  (Histoire;  Préhistoire,  Géo¬ 
graphie,  Botanique,  Météorologie,,  Médecine  et 
Chirurgie).  Toutes  les  richesses  thérapeutiques 
de  la  Côte  d’Aznr  et  de  la  zone  intérieure  seront'  ; 
présentées  et  expliquées  par-  les  personnalités  les 
nl-us:  compétentes,  afin  que  le  voyage  soit  aussi 
instructif  qu’agréable. 

.  Les  adhérents  recevront  des  Dennis  de  parcours 
individuels  à  demi-tarif,  valables  pendant  un 
Inois,  sur  les  chemins  de  fer  français  'et  italiens; 
en  Ire  et  2e  classes.  Des  arrêts  seront  autorisés 
pendant  la  traversée  de  l’Italie,  ainsi  qu’à  Paris, 
Lyon,  Avignon  et  Arles. 

Le  nombre  des.,  places  étant  limité  par  la  né¬ 
cessité  de  conserver  à  ce  beau  voyage  l'ordre,  la 
tenue,  le  confort  et  l’agrément  oui  justifient  sa 
renommée,  les  médecins  et  leurs  familles  oui  dé¬ 
sirent  y  prendre  part  sopt  priés  d’égrire,  le  plus 
tôt  Possible,  à  la  Société  Médicale  du  Littoral 
Méditerranéen,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


Assistants  d’électro-radiologie  des  Hôpitaux 


ANNÉE  1931  l;' 

1°  Réunion  de  la  Commission  chargée- 
d’établir  la  liste  des  candidats  admis  à  ac- 
complir.  la  2e  année  de  stage  : 

La  Commission  ,se  réunira  le  lundi  23  no¬ 
vembre  1931,  à  16  II.  30,  à  l’Administration. 
.Centrale  (3,  avenue  Victoria). 

Le  nombre  des' ‘candidats  admis  est  fixé.  H 
sept  au  maximum. 

2°  Epreuve  pratique  à  laquelle  sont  seuls’ 
admis  à  prendre  part  1-es  candidats  ayant 
e-ocompU  la  deuxième  année  de  stage -dans 
les  conditions  prévues  ci-dessous. 

Cette  épreuve-  aura,  .lieu  le  jeudi. 26  noveim. 
bre  1931.  (Les  candidats  seront  (avisés  allé-  . 
Tieur-emênt  du  lieu  et  de  l’heure  de  l’épreu-,  : 
ve.)  . 

Le  nombre  des  candidats  admis  est  fixé  à 
six '  au  maximum. 

-Les  candidats  à  la  Commission  de  classe-; 
ment  et  â  l’épreüve  pratique  devront  se  faire 
inscrire  au  bureau  du  service  de  santé  de 
l’administration  tous  les  jours  (les  diman¬ 
ches' et- fêtes  -exceptés),  de  14  à  17  heures,  . 
-jusqu'au  mardi  10  novembre  1931  inclusive" 


M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  fera  la 
leçon  inaugurale  de  .  son  -cours  le  vendredi 
20  novembre,  à  18  heures,  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  (Faculté  et'  continuera  le  cours 
les  vendredis  suivants,  à  15’  heures,  au  Petit 
Amphithéâtre.  Programme  du  cours  :  His¬ 
toire  de  la  Syphilis  (avec  projections). 
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l’ ophtalmologie  dans  1-es .  facultés  et  écoles  <té 
médecine  devront  justifier  soit  de  l’accom¬ 
plissement  d’un  stage  minimum  de  deux 
armées  dans  des  cliniques  ophtalmologiques- 
après  la  fin  de  leurs  études  médicales,  soit 
de  l’exercice  notoirement  reconnu  de  la  pra¬ 
tique  de  la  spécialité  ophtalmologique  pen¬ 
dant.  au  moins  cinq  ans. 

.2°  MM.  les  professeurs  .de  chirurgie  ophtal¬ 
mologique  des  facultés  et  écoles  de  médecine- 
seront  appelés  par  M.  le  ministre  de  l’Ins-  . 
traction  publique  à  donner  leur  avis  sur  les 
conditions  de  compétence  à  exiger  des  can-.i 
iclidats  à  l'enseignement  de  l'ophtalmologie:) 
dans  les  dites  facultés  et  écoles. 


Vœux  concernant  les  conditions  de  compétence  à 
exiger  des  candidats  à  l’Enseignement  de  l’Ophtal¬ 
mologie,  dans  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine 

Le  conseil  d’administration  du  Groupe¬ 
ment  des  syndicats  généraux  de  médecins 
spécialisés  a  .adopté,  dans  sa'.,  séance  du .  24 
octobre  1931,  l’ordre  du  joiur  suivant  présen¬ 
té  par  le  Syndicat  générale  des  oculistes 
français  ; 

1°  Les -candidats,  -professeurs,  agrégés  ou 
suppléants,  aux  chaires  d’enseignement  de 
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REVUE  DE  U  PRESSE  SGIENTI1Q0E 


On  peut  -< 


OOÏlBIffiEEATIQNS  SUE,  LES  .  EXACTIONS  DE 
L’OBGANISME  A  L’EGAED  du  cancee  et 
ÎLA  THEEAEEÜTIQÜE  ANTIGANOEEl^USE,  par 
H.  Bübens-Dbval.  («  Le  -Progrès  Médical  ».) 

une  prophylaxie  des  èa-n- 
_  j  cancers  .protessionhels,  ba¬ 
sée  sur  leur  étiologie.  Mais  quand  le  cancer  est 
constitué,  ■  les  ■  causes  qui  Font  déterminé  peu-venti 
avoir  disparu  (le -cancer  spiroptérien  de  Erbigér 
le  prouve  nettement)  le  mai  continue  d’évoluer. 
C’est  donc  contre  les  cellules  cancéreuses  anar¬ 
chiques  qu’un  traitement  à  intention  curative 
doit  agir  et  non  contre  un  parasite  hypothétique 
qui,  alors  même  qu’il  aurait  existé,  n’est'  plus 

^Quaucf'  on  .cherche  à  immuniser  un  sujet  con¬ 
tre  une  infection  microbienne  -quelconque  on  ne 
se  propose  pas  essentiellement  de  détruire  les 
microbes  qui  ont  envahi  telle  ou  telle  partie  de 
son  corps,  ôn  essaye  avant  tout  de  renforcer  la 
résistance  de  son  organisme  contre 
C’est  le  malade,  qui,  ipar  les  moye: 
dont  U  dispose,  doit  se  gulérir 
rapeutique  a  pour  b"* 


trice  naturelle  t 


1  de 


de  défense 
ae.  La  thé- 
'aider  cette  action  cura- 
’y  substituer.  Quand 


„„  a  successivement  vanté  le  sélénium,  le  cuivre 
les  substances  radioactives  (radium,  mésotho 
rium,  thorium  X. 

«olati- . '' 


_  _  ..  récemment  les 

colloïdales  de’  plomb,  on  ne  s'èst  guère 
l’organisme  du  cancéreux.  Eisquànt 
même  de  provoquer  des  lésions  organiques  gra¬ 
ves  (des  néphrites  par  exemple. aveo  le  plomb), 
ou  a  tenté,  par  '  l’emploi  de  ces  substances,  de  dé¬ 
truire  électivement  -les  cellules  ^cancéreuses,  esti¬ 
mées  plus  sensibles  a  ces,  poisons  que  les  cellu¬ 
les  saines. 

Les  rayons  X,  les  rayons  du  radium  sont  sus¬ 
ceptibles  de  tuer  toutes  les  cellules  vivantes.  La 
technique  de  leur  emploi  est  fondée  sur  la  dif¬ 
férence  de  radiosensibilité  entre  les  cellules  can¬ 
céreuses  et  les  cellules  saines.  11  s'agit  de  tuer 
les  premières  en  "  ménageant  les  autres.  Le 
plomb,  le  sélénium,  sont  des  poisons  cellulaires  èt 
c’est  à  ce  titre  qu’ils  sont  employés  en  thérapeu¬ 
tique  anticancéreuse. 

Détruire  les  cellules  néoplasiques  malignes,  voi¬ 
là  quel  semble  être  d'unique  -but  -de  la  thérapeu¬ 
tique  anticancéreuse. 

Quand  on  prive  l’organisme  de  sucre  et  de  tout 
aliment  pouvant  en  fournir,  quand  on  lui  admi¬ 
nistre  des  levures  -avides  -de.  substances  -sucrées, 
que  se  propose-t-on  ?  tuer  les  cellules .  cancéreu¬ 
ses  en  supprimant  le  sucre  dont  elles  ont  be¬ 
soin,  au  risque  d’affaiblir  l’organisme  -Lui-même. 

•  De  même  le  magnésium  est  .préconisé  par  M. 
Dubar  et  par  M.  P.  Delbet,  qui  nient  les  -réac¬ 
tions  de  défense  de  l’organisme  contre  le  can¬ 
cer,  comme  rendant  le  terrain  défavorable  au 
développement  du  cancer. 

Cette  orientation  de  la  thérapeutique  antican¬ 
céreuse  tient  à  oe  que  l’organisme  est  considéré 
comme  incapable  de  se  défendre  contre  le  can- 

D’autres  auteurs  .dénient  à  l’organisme  la  pos¬ 
sibilité  de  lutter  contre  les  cellules  cancéreuses, 
parce  qu’ils  estiment  que  l’organisme  ne  peut 
pas  détruire  -des  oèllules  qui  lui  appartiennent 
en  propre.  Ç’est  la  une  pétition  de  principe  in¬ 
firmée  par  -de  nombreux  faits. 

L’organisme  est  capable,  en  effet,  de  résorber 
-des  cellules  qui  lui  appartiennent,  lorsque  .ces 
cellules  sont  .devenues  inutiles.  Cela  ise  voit  chez 
l’embryon  où  nombre .  d’organes  disparaissent  au 
cours  du  déveloiipemerit.  Cela  se  voit  chez  l'adul¬ 
te  où  les  organes  et  les  tissus  se  modifient  et 
s’adaptent  sans  cesse  aux  conditions  de  leur 
■fonctionnement  et  aux  besoins  de  l’organisme. 
Le  sang  d’un  hématome  n’est-il  pas  résorbé  ?  Il 
en  est  ainsi,  dira-t-on,  parce  que  les  éléments  du 
sang  extravasé  s’altèrent,  se  nécrosent  ;  ce  sont 
leurs  cadavres  iquf  sont  détruits. 

Les  réactions  .de  ,  l’organisme  à  l'égard  du  can¬ 
cer  ne  sont  pas  une  -hypothèse  mais  -une  réalité. 
C’est  surtout  au  début  du  ..cancer  alors  que  le 
mal  se  réduit  à  Un  petit  nombre  de  cellules  et 
que  l’organisme  à  peine  lésé  possède  tous  ses 
moyens  d’action,  que  bon  a  des  chances  d’obser¬ 
ver  des  réactions  de  défense  efficaces. 

Chr.  Champy,  dans  ses  expériences  de  culture 
de  tissus  suivant  la  méthode  .de  Cartel,  .constate  , 
que,  si  l’on  met  en  culture  un  lambeau  dermo- 
-épidermique  comprenant  à  lia  fols  .du  tissu  con¬ 
jonctif  et  des  cellules  épithéliales,  celles-ci  pro¬ 
lifèrent  de  manière  à  former  un  revêtement  au 
tissu  conjonctif  et  gardent  un  type  épithélial 
normal  ;  »  Il  se  fait  .une  sorte  d’équilibration  , 
entre  les  deux  tissus  ».  Mais  si  quelques  cellules 
épithéliales  se  détachent  de  leur  support  con¬ 
jonctif,  elles  prolifèrent  activement,  se  différen¬ 
cient  et  acquièrent  des  caractères  qui  les  rappro¬ 
chent  des  cellules  cancéreuses.  «  De  ees  faits  ré¬ 
sulte  très  nettement  cette  notion  .que  la  réaeti- . 
vation  du  pouvoir  proliférateur  dans  les  cultures 
est  due  à  l’absenoè  des  phénomènes  de  régulation 
qui  jouent  dans  l’organisme  entier.  Il  est  évident, 
par  le  fait  de  la  multiplication  indéfinie  en  cul¬ 
ture,  que  les  cellules  portent  en  elles-mêmes  une 
faculté  de  multiplication  illimitée  :  il  est  non 
,  moins  certain  que,  dans  l’organismé,  oe  pouvoir 
«st  inhibé  ipar  une  série  de  phénomènes  régula¬ 
teurs  complexes.  Aussitôt  que  cesse  cette  inhibi¬ 
tion,  la  prolifération  reprend  automatiquement, 
si  les  conditions  sont  suffisantes,  s 

Normalement,  tout  <t  bourgeonnement  épithé¬ 
lial  a  pour  corollaire  un  bourgeonnement  con¬ 
jonctif  en  face  de  lui.  » 

Dans  le  papillome  où  la  vitesse  de  croissance 
de  l’épithélium  est  du  même  ordre  que  celle  du 
cancer  histologiquement  constitué,  la  oroissance 
du  iderme  rétablit  et  maintient  une  sorte  d’équi¬ 
libre.  Si  cette  oroissance  du  derme  est  insuffi¬ 
sante,  les  cellules  épithéliales,  grâce  à  leurs  pro¬ 
priétés  protéolytiques  (Champy)  s’infiltrent  dans 
i-  — -1 —  -t  1©  .cancer  est  constitué. 


la  profondeur 


_ _  _  /autant'  plus  maligne  qu’elle 

est  moins  bien  compensée-  C’est  dire  que  la  ma¬ 
lignité  daine  tumeur  ne  dépend  pas  seulement 
d’une  propriété  particulièrement  infectante  de 
ses  éléments,  mais  de  l'insuffisance  de  régula¬ 
tion  et  de  défense,  vis-à-vis  de  ceux-ci,  de  l’orga¬ 
nisme-  lésé  On  peut  même  aller  plus  loin  et  dire 
qu’une  tumeur  ne,  peut  se  former  et  se  dévelop¬ 
per  qu’autant  que  l’organisme  la  tolère,  il  est 
probable  que  les  réactions  de  deiense  les  plus 
actives,  tumeurs,  et  les  plus  efficaces,  passent 
inaperçues  comme-  les  germes  quelles  étouffent 
avant  qu’ils  aient  pu  se  développer. 

Toutefois,  les  auteurs  qui  n’admettent  pas  que 
le  tissu  conjonctif  lutte  contre  le  tissu  épithélial, 
notamment  P-  Delbet,  estiment  que  dans  un  épi-, 
thélioma  tout  dépend  des  propriétés  .des  cellules 
épithéliales  oanoérisées.  Ce  n’est  pas,  pour  lui, 
parce  que  le  stroma  est  dense,  riche  en  fibro¬ 
blastes  et  en  collagène,  que  le  cancer  est  bénin, 
mais  au  contraire  parce  que  le.  cancer  est  bénin 
que  le  tissu  conjonctif  est  sain  ;  de  meme,  ce 
n’est  pas  parce  que  le  stroma  est  déficient,  qù  il 
permet  au  caneer  de  se  développer,  ce  sont,  au 
contraire  les  substances  toxiques  des  cellules 
cancéreuses  qui  lèsent  le  tissu  conjonctif. 

Certes,  nous  admettons  aussi  les  actions  noci- 
— r  les  tissus  sains  par  les  cellules 

^ __  JBL  peuvent  subir5  l’influence 

des^tissus  qu’elles  ont  envahis.  En  pourrait-il 
d’ailleurs  être-  autrement  puisque  les  cellules 
épithéliales  sont  tributaires  pour  ieur  nutrition 
du  tissu  oo njonctivo- vasculaire  -  adjacent  à  1  état 
normal  et  à  l’état  pathologique,  qu’il  s’agisse 
d’un  processus  d’inflammation  ou  de  tumeur  ? 

Toutes  les  ’  recherches  sont  concordantes  et 
montrent  que  e’ést  dans  les  cellules  cancéreuses 
'elles-mêmes  qu'existent  les  substances  qui  stimu¬ 
lent  indéfiniment  la  prolifération  cellulaire.  Elles 
sont  .-spécifiques  des  tissus  néoplasiques  puisque 
d’une  part  les  extraits  de  tissus  normaux  adul¬ 
tes  n’ont  pas  cette  -même  action  activante  sur 
l’accroissement  des  tumeurs  (Drew,  Motrram, 
.-Càrrel,  Ebeling);  et  d’autre  -part  les^  extraits  tu- 

tion  -variable  et  inconstance  (Bisoeglie). 

On  peut  conclure  de  ces  recherches  que  la  cy- 
tolyse  provoquée  dans  un  but  thérapeutique,  à 
moins  d'.être  étendue  à  la  totalité  des  cellules 
cancéreuses  est  extrêmement  dangereuse,  ainsi 
que  je  l’ai'  déjà  signalé  dans  mon  rapport  au 
■Congrès  de  Strasbourg  en  1923,  puisqu’elle  met  en 
liberté  des  substances  qui  sont  l’excitant  spéci¬ 
fique  de  la  prolifération  .cellulaire. 

Il  en  est  du  moins  ainsi  de  la  eytolyse  des  cel¬ 
lules  jeunes  en  pleine  activité  proliférative,  qui 
seules  contiennent  vraisemblablement  cette  subs¬ 
tance  dont  les  propriétés  rappellent  -celles  du  sue 
embryonnaire.  La  eytolyse  des  cellules  vieillies, 
arrivées  au  terme  de  leur  évolution  ou  frappées 
de  dégénérescences  diverses,  ne  semble  libérer 
•que  des  substances  inertes  :  elle  est  .favorable  et 
prépare  la  résorption  des  déchets  cellulaires. 


ESCULAPE  CHEZ  MERCURE 


A  l'heure  où  nous  écrivons  ,ees  lignes  nous 
constatons  que  la  séance  de  la  Bourse  diu  4 
novembre  a  aôceïrtué  un  mouvement  de  re¬ 
prise. 

Le  marché  se  montre  moins  inquiet  que 
ces  derniers  temps. 

■La  iaeüité  avec  laquelle  la  liquidation  de 
fin  de  mois  s’est  passée  renforce  l’optimis¬ 
me  qui  s’était  manifesté  dès  les  -premiers 
jours  de  la  semaine. 

Il  s’agit,  si  l’on  veut  -prendre  «usé  -position, 
4e  repérer  avec  discernement  quelques  ex¬ 
cellentes  valeurs  encore  très  ban  marché. 

Nous  ne  pensons  ©as  qu’un  mouvement  de 
reprise  -soit  persistant,  mais  il  faut  profiter 
de  l’atmosphère  boursière  qui  s’est  décidé¬ 
ment  éclaircie  avec  une  reprise  sensible 
étendue  à  toute  la  cote. 

/Pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  opèrent  a 
.terme  nous  attirons  tout  particulièrement 
l’attention  sur  les  «  Forges  et  Aciéries  du 
Nord  et.de  l’E-st  ».  On  constate  -à  la  cote  des 
primes  significatives.  Nous  croyons  savoir 
q/u’.-à  la  prochaine  assemblée  qui  va  se  tenir 
le  Conseil  proposera  un  dividende  qui  sera 
très  probablement  de  l’ordre  de  30  francs 
contre  45  francs  l’année  dernière. 

La  situation  de ,  trésorerie  de  la  Société  est 
de  -tout  premier  ordre.  Elle  comporte^  .paraît- 
il,  une  centaine  de  millions  de  disponible. 

On  cote  actuellement  570.  Une  hausse  de  20, 
à  25  %  -est  dans  le  domaine  des  choses  pos¬ 
sibles,  à  brève  échéance. 

On  nous  a  signalé  également  des  achats 
importants  en  KalLSainte-T-hérèse  é-manan.t 
de  gens  qui.  généralement  sont  bien  rensei¬ 
gnés  sur  la  marche  de  l’affaire.  Il  y  aurait, 
nous  croyons;  une  opération  intéressante  à 
faire  bien  que  nous  n,e  conseillions  pas  de 
conserver  longtemps  le  titre  en  portefeuille. 

Notre  service  de  renseignements  i financiers 
est  mis  gratuitement  au  service  de  nos  lec¬ 
teurs  ; contre  simple  interrogation.  Ne  man¬ 
quez  pas  de  le  consulter. 
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A  Paris,  le  Docteur  Privât  a  organisé  une  clinique  adaptée  au  traitement  des  affections  orthopédiques. 

Les  malades  y  trouvent  en  même  temps  que  les  soins  médicaux  spécialisés,  la  vie  au  grand  air  indispensable  à  leur  guérison. 


LA  RÉFORME  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


Par  le  Professeur  a.  VANVERTS 


M.  le  Professeur  J.  Vanverts,  de  Lille,  qui  a  exposé  ses  vues  sur  cette  question 
dans  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  va  étudier  à  cette  place  ce  problème,  dont  la 
solution  est  devenue  impérieuse. 

L’Enseignement  médical  en  France  n’est  pas  ce  qu’il  devrait  et  ce  qu’il  pourrait  être. 
Professeurs,  anciens  étudiants  et  étudiants,  sont|d’accord  pour  en  déplorer  ses  lacu¬ 
nes  et  ses  imperfections. 


Des  régimes  différents'd'études  se  sont -suc¬ 
cédé  pour  améliorer  une  organisation  re¬ 
connu  défectueuse  ;  mais  aucun  d’eux  n’a 
apporté  une  solution  satisfaisante,  foutes 
les  réformes  ont  été  —  parfois  avant  leur 
application  —  l’objet  de  critiques  sévères 
qui  ont  .fait  ressortir  l’insuffisance  ou  l'exa¬ 
gération  de  certaines  de  leurs  dispositions 
les  plus  importantes,  la  difficulté  et  -même 
l’impossibilité  de  leur  application,  etc.  (1) 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  Prof.  Vanverts 


Avant  d’accomplir  une  réforme  quelconque  i 
il  faut  —  si  l’on  veut  qu’elle  soit  efficace  — 
procéder  à  une  enquête  sérieuse  et  impar¬ 
tiale  auprès  de  tous  -ceux  qui,  à  un  titre 
quelconque,  y  sont  intéressés,  puis  examiner 
avec  soin  les  résultats  de  l’enquête  et  s’ins¬ 
pirer  de  ceux-ci  avant  de  prendre,  -une  déci¬ 
sion. 

Est-ce  ainsi  -que  l’on  a  procédé  jusqu’ici  ? 
Les  ministres  ont,  sans  doute,  demandé 
l’avis  des  facultés  de  médecine  ;  mais  il  ne 
semble  pas  que  ceux  qui  les  ont  conseillés  et 
qui  ont  préparé  les  décrets  aient  tenu  comp¬ 
te  des  opinions  recueillies.  Quant  aux  prati¬ 
ciens  qui  -connaissant  par  expérience,  puis¬ 
qu’ils  représentent  les  «  consommateurs  », 
les  qualités  et  les  défauts  de  l’enseignement, 
les  lacunes  à  combler,  les  erreurs  à  éviter, 
etc...,  on  ne  les  a  guère  consultés  et  les  vœux 
qu’ils  ont  émis  dans  leurs  congrès  ne  sem¬ 
blent  guère  avoir  retenu  l’attention. 

On  s’est  jusqu’-ici  attaché  -à  limiter  les 
réformes  et  à  éviter  les  mesures  trop  radica¬ 
les  et  trop  révolutionnaires.  On  s’est  borné 
à  faire  passer  tel  ou  tel  enseignement  d'une 
année  trop  chargée  dans  une  année  mpins 
encombrée.  L’une  des  principales  -modifica¬ 
tions  a  consisté  à’  ajouter  des  enseignements 
nouveaux  et  à  augmenter  ainsi  le  nombre 
des  connaissances  exigées  de  l’étudiant.  Par 
contre,  on  n’a  pas  osé  aller  jusqu’à  décider 
la  transformation  complète  de  renseigne¬ 
ment,  le  changement  des  méthodes,  etc...  Au 
lieu  de  démolir  la  vieille  maison  et  de  la  re¬ 
construire  sur  de  nouvelles  fondations,  on 
s’est  borné  à  en  changer  ou  à  y  -ajouter  quel¬ 
ques  pierres  et  l’on  a  remis  à  plus  tard  la 
révision  générale,  reconnue  cependant  né¬ 
cessaire  (2). 

Or,  il  faut  le  déclarer  nettement,  renseigne¬ 
ment  de  ia  médecine  en  France  --  dont  il 
serait  aussi  puéril  de  nier  la  valeur  que  les 
Imperfections  —  doit  subir  une  réforme  com¬ 
plète  tant  dans  les  programmes  que  dans  les 
méthodes  si  l’on  veut  qu’il  soit  à  la  hauteur 
de  sa  tâche  et  qu’il  assure  aux  futurs  mé¬ 
decins  l'acquisition  de  toutes  les  connaissan¬ 
ces  dont  ils  ont  "besoin.  «  Demeurées  fidèles 
aux  méthodes  traditionnelles,  les  facultés  de 
médecine  actuelles  sont  extrêmement  en  re¬ 
tard  sur  les  écoles ‘techniques  (même  m-éna- 


(1)  Voir  le  rapport  ministériel  précédant  le 
décret  du  10  septembre  1924  ( Journal  Officiel, 
10  octobre  1924,  p.  9184). 

(2)  Rapport  ministériel  du  10  sept.  1924,  /.  c. 


gères),  sur  les  écoles  de  commerce,  mèmè." 
sur  certaines  écoles  -  .primaires  supérieures.  ‘ 
où  on  apprend  soigneusement  aux  éïàves, 
les  méthodes  de  travail  et  l'organisation*  ' 
tellectuell-e.  Nos  facultés  sont  si  en  retard*'*..  - 
ce  point  de  vue  qu’on  peut  se  demander,  non 
sans  quelque  inquiétude,  si  une  évolution 
suffirait,  si  une  révolution  ne  sera  pas  néces¬ 
saire.  »  (Chavigny).. 

(Les  nombreux  travaux  -qui,  au' cours  des 
dernières  années,  ont  été  consacrés  à  là  cri¬ 
tique  de  la  situation  actuelle  et  'à  la  recher¬ 
che  des  remèdes  à  apporter,  renferment  des 
suggestions  très  précieuses  et  doivent  être 
consultés  :par  ceux  qui  ont  la  charge  de  pro¬ 
céder  à  la  réorgaziisation  de  l’enseignement 
médical  (1). 

Les  remarques  que  je  viens  présenter  à  mon 
tour  sont  le  résultat  de  mon  expérience,  de 
conversations  nombreuses  avec  mes  collè¬ 
gues.  et  avec  les  médecins  praticiens,  des  ré 
ponses  que  j’ai  reçues  à  la  demande  que 
l'Informateur  Médical  a  publiée  (8  décembre 
1929),  de  mes  lectures,  de  mes  réflexions  en¬ 
fin.  Je .  ne  les  considère  pas  comme  indiscu 
tables  et  je  n’ai  .pas  l’intention  de  dresser  un 
plan  complet  des  réformes,  j’ai  simplement 


Le  Médecin  Colonel  Jamot,  noos  parle  de  l’Afrique  inter-tropicale 
et  de  la  maladie  dn  sommeil 


Le  Dr  Jamot,  Médecin  Colonel  des  troupes  coloniales,  chef  du  service  de  prophylaxie 
de  la  maladie  du  sommeil  au  Cameroun,  depuis  l’établissement  du  mandat  français 
sur  ce  pays,  a  fait,  le  24  octobre,  à  la  salle  des  fêtes  de  la  cité  des  informations  de 
l’Exposition  Coloniale,  une  conférence  avec  présentation  de  film,  sur  la  maladie  du 
sommeil.  —  Nous  reproduisons  une  analyse  des  faits  essentiels  apportés  par  le 
Dr  Jamot. 


Rapidement,  le  conférencier  expose  les  r 

n'  ions  biologiques  classiques  sé  rapportant 
q  maladie  du  sommeil  ;  il  nous  montre  sl._ 
'♦germe  microscopique,'  le  trypanosome,  l’agent 
'‘Vecteur  :  la  mouche  tsé-tsé  'ou  glossina  pal- 
palis  avec  ses  caractères  morphologiques 
^propres,  sa  teinte  noire  et  surtout  le  croise¬ 
ment  des  ailes  en  lames  de  ciseaux. 

Puis  ce  sont  les  caractères  cliniques  de  la 
maladie.  Son  stade  de  sommeil  n’en  est  que 
le  stade  terminal.  Au  contraire,  la  maladie 
du  sommeil  qui  évolue  en  deux  ou  trois  ans 
peut  réaliser  un  très  grand  nombre  des  as¬ 
pects  de  la  pathologie  nerveuse.  Les  fonc¬ 
tions  de  nutrition  sont  également  très  attein¬ 
tes -comme  en.  témoigne  l’amaigrissement  de 


voulu  signaler  un  certain  nombre  de  points  j  affluents,  dans  le  Tchad 

défectueux  et  proposer  des  solutions.  Mon  ’  J  . . 

but  sera  atteint  si  j’apporte  ainsi  une  contri¬ 
bution  utile  à  -une  -œuvre  aussi  importante 
que .  la  transformation  d’un  -enseignement- 
qui  m’est  particulièrement  cher. 

Quel  est  le  -but  dé  l’enseignement  médical  ? 

Telle  est  la  question  qu’il  faut  se  poser  et 
résoudre  au  début  de  toute  étude .concernant 
les  réformes  à  apporter .  dans  cét  enseigne- 


-La  réponse  est  simple  :  le  but  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  ’  est  la  formation  de  méde¬ 
cins  et  —  il  faut  ajouter  —  de  bons  méde¬ 
cins,  ■  c’est-à-dire  "des  praticiens  capables  d’as¬ 
surer  des  soins  éclairés  aux  -malades  qui  sé 
-confient  ’à  eux. 

Ces  1  praticiens  sont  de  deux  sortes.  Les 
un  s;  désignés  sous  le 'nom  d  ’  omnipraticiens, 
exercent  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
la.  médecine  «  courante  »  ;  ils  sont  appelés 
auprès  des  malades  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  et  pour  toutes  les  maladies.  Les  su- 
tres  sont  spécialisés.  Ce  sont  les  spécialistes  : 
ils  limitent  leur  activité  à  certaines  maladies, 
aux  maladies  d’un  appareil. 

Les  Facultés  (2)  ont  -à  assurer  l’enseighe- 
ment  de  ces  deux  sortes  de  praticiens. 

iL’enseignemen't  des  spécialités,  parfois  dé¬ 
signé  -sous  le  nom  d 'enseignement  de  perfec¬ 
tionnement',  est  organisé  par  les  Facultés 
suivant  des  modes  divers  et  avec  les 
sources  dont  elles  disposent. 

Je  dois  toutefois  signaler  -que  -certaines 
Facultés  ont  organisé  des  enseignements  de 
perfectionnement  —  ordinairement  payants 
—  qui  s’adressent  plutôt  aux  futurs-,  omnipra¬ 
ticiens  ou  aux  omnipraticiens  qu’aux  futurs 
spécialistes.  Ces  enseignements  ont  été  criti¬ 
qués  sous  le  prétexte  que-  le  temps  et  l’acti¬ 
vité'  des  professeurs  et  du  personnel'  placés 
sous  leurs  ordres  devaient  être  -consacrés 
exclusivement  .4  l’instruction  .  de  Eétudiant. 
Oq  a  semblé  reprocher  au  Corps  enseignant 
de  sacrifier  ce  dernier  et  l’on  a  même  ajou¬ 
té  qu'un  étudiant  ne  .pouvait  se  contenter, 
de  renseignement  normal  et  devait,  pour  ac¬ 
quérir  toutes  lés  connaissances -dont  il  avait 
besoin,  suivre  des  enseignements  eomplé-- 
mentaires,  dits  de  perfectionnement. 

Je  ne  crois  pas  que  ces  reproches  soient 
fondés.  Que  l'enseignement  de  l’étudiant  soit 
insuffisant  dans  certaines  Facultés  où  le 
nombre  des  élèves  est  trop  considérable, 
qu’il  y  ait  à  envisager  sérieusement  -  cette 
question  et  à  lui  donner  une  solution  satis¬ 
faisante,.  que  l’enseignement  de  perfection¬ 
nement  ne  doive  pas  nuire  à  l’enseignement 
ordinaire,  je  le  reconnais.  Mais,  ces  réserves** 
faites;  on  ne  peut  que  féliciter  -le  Corps  en¬ 
seignant-,  qui,  pour  des  rétributions  très  fai¬ 
bles,  s’astreint,  en  dehors  des  cours  et  des 
exercices  pratiques  réglementaires,  à  donner 
à  ceux  qui  le  désirent  les  moyens  de  se  per¬ 
fectionner  dans  telle  ou  telle  branche  de  la 
médecine. 

Je  laisserai  complètement  de  côté  l’ensei¬ 
gnement  de  perfectionnement  ’  et  des  futurs 
spécialistes  et  je  ne  m’occuperai  que  de  ce¬ 
lui  des  futurs  omnipraticiens,  qui  est  le  plus 
important,  -qui  s’adresse  à  la  grande  majo¬ 
rité  des  étudiants  et  qui  doit  précéder  ceiui 
dés  spécialités. 

-Pour  se  -rendre  compte  de  ce  qu'il  faut  ap¬ 
prendre  au  futur  omnipraticien  et  par  con- 


(1)  Parmi  eux,  ceux  du  professeur  Chavi- 
gny  méritent  d’attirer  spécialement  l’atten¬ 
tion.  iLe  plus  récent  (  Psychologie  des  études 
médicales  et  des  aptitudes  médicales.  Métho¬ 
des  d'enseignement.  Méthodes  d’examen. 
Orientation  professionnelle.  Formation  d’un 
esprit  médical,  Paris,  1931,  J.-B.  Baillière  et 
fils,  éditeurs)  doit  être  lu  et  médité  par  tous 
ceux  qui  s’intéressent  -à  l’avenir  de  l’ensei¬ 
gnement  médical. 

(2)  Ce  que  je  dirai  des  «  Facultés  »  s’appli¬ 
que  naturellement  aux  «  Ecoles  ». 


beaucoup  de  malades. 

C’est  dès  1905  -que  le  Dr  Jamot  a  fait 'con¬ 
naissance  avec  le  redoutable  germe  de  la 
maladie  du  sommeil,  aussi  .peut-il  parler 
avec  tout  son  cœur  et  toute  sa  science  de 
l’évolution  d-u  trypanosome  au  travers  de 
l'Afrique  noire,  au  long  des  pistes,  et  des  ma¬ 
rigots. 

Dès  avant  la  guerre,  la  maladie  avait  mis 
sur  pied  les  services  sanitaires  allemands  au 
Cameroun  et  au  Togo,  anglais  en  Nigeria, 
belge  au  Congo,  portugais  en  Angola,  fran¬ 
çais' dans  toute  la  vallée  du  Congo  et  de  ses! 
affluents,  dans  le  Tchad  et  au  Gabon.  Ce¬ 
pendant,  l’affection  sporadique  et  localisée 
au  début  en  des  points'  limités  de  la  côte 
occidehtalé  de  l’Afrique  se  développait,  fléau 
toujours  plus  redoutable.  En  effet,  le  princi¬ 
pal  agent  de  propagation  de  la  maladie  du 
sommeil  c’est-  l’homme.  En  -pays  indemne  la 
mouche  tsé-tsé  est  inoffensive  ;  elle  se  -con¬ 
tamine  en  piquant-  un  sujet  malade  réser¬ 
voir  de  virus.  Dès  lors  elle  ira  infester  les 
sujets  sains  qu’elle  rencontrera. . 

Les  populations  africaines  sont  essentielle¬ 
ment  instables  ;  l’arrivée  de  l’Européen,  tra¬ 
ceur  de  pistes,  transporteur  de  matériaux, 
de  provisions,  de  munitions,  constructeur  de 
voies  ferrées,  devait  développer  cette  insta¬ 
bilité,  l’étendre  aux  territoires  les  plus  loin¬ 
tains.  L’Européen  contribua  ainsi  à  étendre 
sans  cesse  la  -maladie.  -Selon  l’éxpression  du 
D1’  Jamot  «  l’Européen  avait  ainsi  contracté 
une  dette,  c’était  un  devoir  sacré  pour  lui 
de  l'acquitter  »  quoiqu’à  vrai  dire  les  -grands 
colons  et  les  grands  explorateurs  n’aient  fait 
que  hâter  de  bien  peu  des  événements  que 
l’insouciance  des  indigènes  ^rasdait  inévita- 


Dans  les  vallées  des  -affluents  du-  Congo  : 
Haute  et  Basse  Sanga,  Oubangh-i,  vivaient 
des  populations  nombreuses  ;  l’arrivée  d’un 
sorcier  errant,  d’un  fugitif  quelconque,  d'une 
jeune  épousée  venue  d’un  pays  infesté  pou¬ 
vait  suffire  là  apporter  la  maladie  dans  -ces 
pays  où  la  mouche  tsé-tsé  abonde. 

En  certaines  régipns  les  événements  se 
sont  précipités  et  en  quelques  années  des 
villages  peuplés  de  milliers  d’habitants  ont 
été  réduits  à  quatre-vingts  'ou  oent  personnes 
dont  60  '%  de  -malades  fatalement  voués  4  la 
mort  en  dehors  de  l'intervention  médicale. 

Très  longtemps  la  lutte  fut  rendue  très  dif¬ 
ficile  -faute  de  moyens  diagnostiques,  faute 
de  médicaments  spécifiques  ét  aussi  du  fait 
de  la  méfiance  des  populations  indigènes  vis- 
à-vis  du  médecin  blanc.  Disons  enfin  que 


les  sorciers  faisaient  tout  leur  possible  pour  1 
déconsidérer  le  -confrère  qui  avait  fait  ses 
études  dans  une  autre  faculté  “qu’eux.  fl 

C’est  un  grand  bonheur  que  .malgré  les 
hasards  de  la  guerre  le  D1’  Jamot  ait  ;pu  re- 
-venir  ,à_la  tête  du  même  service,  maintenant  I 
une  unité,  d’action  qui  justifie  le  succès  ac,  1 
tuel.  Les  seuls  détails  qui  manquaient  à  cettJfc® 
conférence  sont  .dus  à  la  modestie  du  -Dr  Ja- 
mot  qui  n’a  pas  fait  allusion  une  seule  fois 
ni  aux  fatigues  endurées  ni  aux  risques  per-  ’i 
sonnellement  courus  dans  des  régions  où. 
pantois  la  mouche  tsé-tsé  était  l’ennemi  le 
moins  redoutable. 

Le  film  qui  suivit  Ja  conférence  rendra® 
étonnamment  vivant  tout  l’exposé  du  D*-  ja!«l 
mot.  On  nous  fit  voir  les  cours  d’eau  aux 
bords  desquels  volent  les  mouches  tsé-t-sé  i 
les  broussailles  où  elles  gitent  ;  les  malades 
aux  -étapes  différentes  de  révolution  de  la  J 
maladie  :  Ce  sont  d’abord  les  malades  au  ^ 
début  :  tantôt  soufflés  et  -comme  gonflés  -  % 
d  œdeme,-  tantôt  déjà  très  amaigris,  puis  -plus  ■ 
tard  ils  se  présentent  soit  comme  des  para-  •’ 
plégiques  absolument  impotents,  soit  comme  1 
des  choréiques  aux  mouvements  désordon-  I 
nés.  Enfin. -c’est  l’aspect  si  particulier  'qui  a  J 
valu  à  la  maladie  son  nom  :  les  malades  1 
dorment  isolés  ou  groupés  dans  les  hypno-  1 
séries  -perdant  toute  faculté  de  résistance  '1 
toute  possibilité  de  réaction  :  c’est-  le  sorti- 'SI 
meil,  le  -seul  symptôme  qui  avait  frappé  les  i 
indigènes. 

Puis  -ce  furent  les  moyens  de  lutte  em-’îl 
ployés  :  d’abord  les  hypnoseries  où  on  con-  1 
centre  les  malades  et-  où  on  les  traite.  En-  3 
suite  les  visites  médicales  qui,  jusqu’à  pré-  1 
sent,  n’ont  -pu  être  développées. suffisamment  ï 
malgré  le  dévouement  du  personnel,  17  méde-  1 
cms  et  34  surveillants  européens  aidés  de  '  -1 
plus  de  trois  -cents  auxiliaires  indigènes  I 
constituant  -un  effectif  trop  peu  nombreux. 

Le  film  nous  montre  comment  fonctionne  ? 
le  laboratoire  de  brousse  :  microscopes,  fia-  ’ 

cons,  stylets,  ampoules,  thermomètres,  ta-  ' 

blés  et  sièges,  tout-  voyage  sur  la  tête  des  a 
porteurs,  bien  heureux  si  à  l’étape  un  han¬ 
gar  peut  abriter  le  personnel  immédiate-  i 
ment  au  travail. 

Equipe  de  dépistage  et  équipe  de  traite¬ 
ment  doivent,  s'e  succéder  à  intervalles  assez 
rapprochés  pour  que  l’efficacité  des  traite-  | 
ments  soit  assurée.  -Ceux-ci  étaient  déjà  ac-  I 
tifs  sous  la  forme' d’atoxyl  ou  de  n-ovarseno-  fl 
benzol,  c’est  surtout  la  tryparsa.mide  qui  de-  ’  | 
vait  donner  les  résultats  les  plus  constants,  fl 

Pour  arriver  à  la  guérison  il  a  fallu  dé-  d 
broussailler  les  lieux  d'habitations  et  leur  t 
voisinage,  reconstituer  le  cheptel,'  multiplier  J 
les  hypnoseries,  mais  le  succès  fut  dû  sur¬ 
tout  aux  -équipes' mobiles  de  traitement  dont  1 
le  film  montre  l’action  sur  le  vif  mais  ne  3 
peut-  mettre  sous  nos  yeux  toutes  les  diffi-  : 
eultés  de  dressage  et  dé  mise  au  point. 

La  partie,  la  plus  émouvante  du  film,  celle® 
qui  met  le  plus  simplement  en  évidence  la- a 
grandeur  de  l’œuvre  accomplie,  est  -celle  où  -  a 
l’on  notfs  montre  dix  malades  d’abord  ca-.él 
chectiques  lamentables,  puis  convalescents,  3 
et,  enfin  ayant  récupéré  la  -santé. 

Les  -graphiques  qui  accompagnent  ce  film5® 
montrent  assez  les  progrès  accomplis  et  J 
1’dmportance  de  la  continuation  de  l'effort  ë 
commencé. 


sëquent  de.  ce'  que  celui-ci  doit  savoir  pour 
remplir  -convenablement  son  rôle,  il  suffit  de 
sé  représenter  ce .  -qu’est  un  médecin  prati¬ 
cien. 


Celui-ci  est  appelé,  au  dôurs  de  la  journée 
et  .parfois  de  la  nuit,  auprès  d’un  nombre 
toujours  important  et  parfois  -considérable 
d’individus,  hommes  ou  femmes,  ayant  des 
âges  très  variés  —  depuis  le  nourrisson  jus¬ 
qu’au  vieillard,  —  appartenant  aux  milieux 
sociaux  les  plus  variés,  atteints  des  affections 
les  plus  différentes  ;  il  doit  être  capable  de 
les  examiner  et  de  diagnostiquer  ou,  du 
moins,  de  soupçonner  la  nature  des  maladies 
dont  ils  sont  atteints  ;  il  doit  instituer  un 
traitement,  le  diriger  et  parfois  procéder  à 
certaines  manœuvres  thérapeutiques  ou  mê¬ 
me  à  une  intervention  d’urgence. 

S’il  se  trouve  en  présence  d’-un  cas  de  diag¬ 
nostic  •  difficile  et  s’il  reste  hésitant  sur  la 
nature  de  la  maladie,  il  doit  recourir  aux 
lumières  d’un  confrère  spécialisé  ;  il  agira 
de  même  s’il  estime  devoir  mettre  sa  res¬ 
ponsabilité  à  couvert  ou  encore  s’il  s’agit 
d’une  opération  à  exécuter.  Mais  cette  inter¬ 
vention  du  spécialiste  doit  être  exception¬ 
nelle.  Tl  est  regrettable  que  Certains  méde¬ 
cins  se  refusent  à  faire  l’effort  nécessaire 
pour  établir  un' diagnostic  et  que,  à  tout  pro¬ 
pos,  ils  réclament  le  concours  d’un  consul¬ 
tant. 

Je  ferai  la  même  remarque  en  ce  qui  con¬ 
cerne’ les  divers  examens  de  laboratoire  dont 
je  ne  nierai  certainement  pas  l’utilité  et  l’in¬ 
térêt,  mais  qui  doivent  être  considérés  com¬ 
me  secondaires  par  rapport  à  .l’examen  cli¬ 
nique.  Je  prétends,  avec  la  plupart  de  mes 
collègues,  que,  dans  la  'grande  majorité  des 
cas  le  médecin  doit  être  capable  de  soigner 
seul  les  malades  auprès  desquels  il  est  ap¬ 
pelé.  Il  a  besoin,  à  cet  effet,  de  connaissan¬ 
ces  cliniques  solides,  qui  lui  permettront 
presque  toujours  de  portér  un  diagnostic 
exact  et  d’instituer  le  traitement  approprié  à 
chaque  cas.  N’estce  pas  ce  qui  se  passe  à  la 


campagne  et  dans  les  villes  peu  importantes  ;|i 
où  le  médecin,  livré  à  ses  propres  moyens  et  j 
ne  .pouvant  attendre  la  secours  de  confrères® 
spécialisés,  au  moins  dans  les  cas  urgents,  J 
parvient,  grâce  à  ses  connaissances,  à  sa  I 
conscience  et  à  son  sens  clinique,  à  assurer» 
dans  d’excellentes  conditions  le -  service  mér --1 
dical  d’une  population  nombreuse  et  dissé-  1 
minée  ? 


J’ajouterai  que  l’habitude,  .prise  par  cer¬ 
tains  médecins,  de  recourir  fréquemment  au  . 
spécialiste  n’a  pas  peu  contribué  à  la  dispa-’ 
rition  du  «  médecin  de  famille  ».  ‘Celui-ci  n’a 
pas  de  ■  raison  d’être  s’il  se  déclare  incompé¬ 
tent,  incapable  de. soigner  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  et-  s’il  ne  joue  plus  qu’un  rôle  «  d'ai  ¬ 
guilleur  »  vers  tel  ou  tel  -consultant.  Le  pu¬ 
blic  se  trouve  ainsi  poussé  à  s’adresser  direc¬ 
tement  là  celui-ci. 

■La  Faculté  a  le  devoir  :  a)  de  donner  à 
l’étudiant  le  -moyen  d’acquérir  toutes  les  con¬ 
naissances  dont  il  aura  besoin  pour  remplir 
le  rôle  -que  je  viens  d’exposer  ;  b)  d'exiger 
de  lui  qu'il  les  acquière  et  de  s’assurer  qu’il 
les  possède  avant  de  lui  délivrer  son  diplô-^ 
me  de  doctorat. 


Il  importe  toutefois  de  bien  insister  sur  ce  I 
fait  -que  la  science  médicale  est  très  étendue  1 

- -  1* —  --  - i  _  ? -  ,  *  it.ni*  mpripnin  Æ 


et  que  l’on  ne  peut  exiger  d-u  futur  médecin 
qu’il  connaisse  à  fond  toutes  ses  branche?. 

Le  médecin  ,  ne  peut  et  ne  doit  pas  être  un 
omnisciènt. 

Certains  professeurs,  persuadés  que  les 
matières  qu’ils  enseignent  présentent  une 
importance  primordiale,  même  quand  elles 
sont  secondaires, .  les  développent  d'une  fa-  ] 
çon  exagérée,  consacrent  à  leur  exposé  un 
temps  trop  considérable  et  exigent  de  l’étu¬ 
diant,  au  moment  de  l’examen,  des  con* 
naissances  étendues. 

Il  y  a;  dans  cette  manière  de  concevoir-; 
l’enseignement,  une  double  erreur. 


/  Voir  la  suite  page  51 . 
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On  a  écrit,  sur  le 
fonctionnement  des 
glandes  à  sécrétion 
interne,  des  volu¬ 
mes  imposants,  mais  a-t-on  jamais  1 
suiné  les  données  de  ces  études  en  quel¬ 
ques  phrases  pouvant  être  mises  dans 
nn  catéchisme  scientifique  à  l’usage  des 
médecins- praticiens  ?  Non.  Et  pour 
cause. 

Rien  ne  demeure,  en  effet,  plus  obs¬ 
cure  que  l’action  de  nos  glandes  endo¬ 
crines.  Nous  en  sommes  encore,  à  leur 
sujet,  à  la  période  des  études  et  des  tâ¬ 
tonnements.  Il  s’agit  là  d’un  cortège 
mal  défini,  d’actions  directes  ou  coor- 
.  données  de  glandes  agissant  d’une  façon 
isolée  ou  en  synergie,  qui  ont  les  unes 
sur  les  autres  un  pouvoir  d’excitation  ou 
d’inhibition,  dont  le  pouvoir  est  obscur, 
en  somme,  encore  que  l’importance  < 
soit  entrevue. 

Dans  une  hâte  très  légitime  de  mettre 
à  la  disposition  des  médecins,  des  agents 
thérapeutiques  empruntés  à  ces  glandes 
mystérieuses,  des  chercheurs,  des  biolo¬ 
gistes,  des  industriels  aussi,  nous  ont 
présenté  depuis  vingt  ans  les.  produits 
les  plus  divers.  Il  en  est  parmi  ceux-ci 
qui  méritent  qu’on  leur  accorde  de  la 
considération.  Par  contre,  il  en  est  d’au¬ 
tres  dont  la  valeur  n’est  pas  toujours 
[fonction  du  tapage  qu’on  fait  autour 
d’eux. 

[  Nous  connaissons,  pour  notre  part, 
des  laboratoires  très  sérieux  où  l’on  ap¬ 
porte,  à  la  préparation  des  remèdes 
opothérapiques,  la  plus  grande  c< 
science.  Il  en  est  d’autres  que  la  morale 
nous  oblige  à  blâmer  collectivement  et 
dont  la  rigueur  des  lois  nous  impose  de 
taire  les  noms.  Mais,  si  nous  ne  pouvons 
pas  accomplir  cette  besogne  de  salubrité, 
nous  avons  tout  au  moins  le  droit  et  le 
devoir  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs 
publics  sur  la  trop  grande  facilité  avec 
laquelle  on  met  en  vente  des  médica¬ 
ments  qu’on  dit  à  base  de  telle  ou  telle 
glande  et  dont  on  affirme,  sans  preuves 
convaincantes,  l’action  thérapeutique. 

Il  y  a  là,  en  même  temps  qu’un  mé¬ 
pris  de  l’honnêteté  le  plus  élémentaire, 
nn  danger  réel  pour  la  santé  publique, 
car,  ou  bien  ces  produits  sont  inoffen¬ 
sifs  et  leur  vente  constitue  une  escroque¬ 
rie,  ou  bien  leur  activité  n’a  été  ni  do¬ 
sée  ni  contrôlée,  et  on  met  alors,  entre 
«  les  mains  du  praticien,  une  arme  qui 
»  peut  occasionner  des  désastres. 

Il  y  a,  à  l’Académie  de  Médecine  et  à 
la  Faculté  de  pharmacie,  des  personna¬ 
lités  savantes  et  consciencieuses.  Nous 
leur  demandons  de  s’attacher  à  une  œu¬ 
vre  qui  consistera  à  effectuer  sérieuse¬ 
ment  le  contrôle  des  remèdes  opothéra¬ 
piques.  Le  bon  renom  de  la  science 
française  à  l’étranger  et  le  souci  de  la 
.  santé  publique  font  de  ce  contrôle  une 
-  besogne  d’extrême  urgèiicé. 

Dr  J.  CRINON. 


LA  MÉDECINE  SOCIALE 


Fatalement  la  médecine  administrative,  la 
-médecine  d’Etat,  ne  peut  que  ressembler  a 
tljv  médecine  militaire,  où  tout  devait  être  en- 
KggistJé,,  tenu  en  ordre  et  au  courant. 

7  D'abord,  Féducation  et  l’instruction  médi¬ 
cales  que  nous. avons  reçues  dans  les  Facul¬ 
tés  ne  nous  ont  nullement  préparés  à  cette 
Pesogne,  et  puis  il  me  semble  que  si  l’Etat 
voit  nous  transformer  en  fonctionnaires,  il 
ferait  mieux  de  le  faire  tout  de  suite  en  por¬ 
tant  nos  émoluments  à  un  chiffre  en  rap¬ 
port  avec  les  difficultés  matérielles  de  l’heu- 
^I’e  à  laquelle  nous  vivons.  Une  fois  grasse- 
f-ment  appointés,  au  besoin  installés  derrière 
•  1  "  ~uichet,  ce  qui  nous  permettre  d’avoir 
s  du  public  une  allure  insolente,  eh 
alors"  nous  verrons  à  faire  toute  la 
paperasserie  nécessaire,  au  bonheur  cle  l’hu- 
'h.anité,  mais  jusque.-là  qu’on  nous  fiche  la 
amix  i  Or,  s’il  y  a  quelque  chose  de  sûr, 


bien 


pas  le  cas  ! 


LE  MONDE  MÉDICAL  | 


!  ON  NOOS  INFORME  ODE  | 

Lé  concours  d'internat  de  la  maison  dépar¬ 
tementale  dé  Nanterre  s’ouvrira  le  15  décem¬ 
bre  1931.  Avantages  :  indemnité  annuelle  de 
9  200  francs  ;  indemnité  spéciale  de  4  fr.  80 
pour  le  repas  de  midi  ;  remboursement  du 
orix  de  la  carte  d’abonnement  entre  Paris- 
Saint-Lazare  et  La  Garenné-Bezons.  Inscrip¬ 
tions  à  la  Préfecture  de  police  (sous-direction 
du  personnel),  jusqu’au  12  novembre. 


Z  O  M  I  N  E 


Le  lauréat  du  prix  Nobel  de  médecine  est 
M.  le  professeur  Otto  Warburg  de  l’Institut 
kaiser  Wilhelm  de  -Berlin. 


META  TITAINE 


Laboratoire»  MtTAMER,  TOURS 

META  VACCIN 


Par  arrêté  en  date  du  29  octobre  1931,  un 
concours  -pour  l’emploi  de  .professeur  sup¬ 
pléant  de  la  c-haire  de  pathologie  et  clinique 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  -phar¬ 
macie  de  Nantes,  s’ouvrira,  le  mardi  10  mat 
1932,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni- 
-versité  de  Paris. 

Le.  registre  -des  inscriptions  sera  clos  le  9 
avril. 


PILULES  BEBOUZY 


M.  le  docteur  Forestier,  inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène,  expert  près  la  société  des 
nations,  est  désigné  -pour  remplir  lés  fonc¬ 
tions  de  conseiller  technique  sanitaire  adjoint 
■auprès  du  ministre  du  Travail. 


M.  le  ministre  de  la  iSanté  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Marne  con¬ 
cernant  quelques  cas  de  scarlatine  observés 
d-aiis  une  comnlune  de  ce  département. 

Des  rapports  de  M!M.  les  préfets  du  Gers  et 
de  la  Marne  sur  les  épidémies  de  diphtérie 
constatées  dans  leurs  départements. 

Des  lettres  et  rapports  de  ,MM.  les  préfets 
des  six  départements  suivants  :  Charente,  In¬ 
dre-et-Loire.  Lof;  ‘Morbihan,  Somme  et  Ven¬ 
dée,  concernant  les  cas  de  poliomyélite  obser¬ 
vés  dans-  cês  ' départements.' 


Naissances 

—  iM.  le  docteur  et  .M"'  Tesier  (de  Villecres- 
ne,  Seine-et-Oise),  font  p-art  de  la  naissance 
de  leur  fils  Michel. 

—  Louis,  Nicolè  et  Claudé  Coulange  ont  hy 
joie  de  vous  annoncer  la  naissance  de  leur 
-petit  frère  René.  Marseille,  le  22  octobre  1931. 
Le  docteur  et  -M“  Coulange,  128,  cours  Lieu- 
taud. 

—  -Le  docteur  Henry  Havret  et  M”,  née  -Si¬ 
mone  -Doury,  sont  heureux  de  faire  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Philippe.  16  octobre 
1931. 

—  Le  docteur  et  M"’  René  Wolff,  née  Gisèle 
Emden,  sont  heureux  d’annoncer  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Jacqueline,  4  octobre. 

—  Le  docteur  Raymond  Faivre  d’Arcier  .et 
M”,  née  Borrel,  sont  heureux  de  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Thérèse^  Orléans, 
17,  rue  de  la  -Bretonnerie,  le  4  novembre. 

CIPROMAROL 

Fiançailles 

—  M.  Paul  Vincent,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  fils  de  M.  le  ddeteur  Georges  Vin¬ 
cent  (de  Tours),  et  iM’”  Marie-Aimé  Valette. 

—  -Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  plaisir 
les  fiançailles  de  :M“  Odette  de  Gorsse,  fille 
de  notre  distingué  confrère  de  Luchon,  le  doc¬ 
teur  Bertrand  dé  Gorsse,  officier  de  la,  -Légion- 
•d’honneur,  avec  M.  Adrien  de  Grandidier. 

—  M”  Seigneur,  née  de  -Bast  d’Adaneourt, 

.  veuve  du  capitaine  Seigneur,  chevalier.,  de  la 
Légion  d’honneur,  mort  pour  la:  France,  le 
docteur  Homer  Gage,  commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d'honneur,  et  Mme  .Homer  Gage,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  son  heureux  de 
faire  part  des  fiançailles  de  leur  fille  et  fil¬ 
leule  Alice,  avec  ,M.  Georges  Pebrel,  avocat 
stagiaire  à  la  Cour  de  -Paris. 

LENIFORME 


Mariages 

—  ,M"  Yvonne  Watelet,  fille  de  -M.  le  doc¬ 
teur  Abel  Watelet,  et  -M.  Emmanuel  Chateau. 

— .  M.  le  docteur  Philippe  Barrai,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  .Lyon,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de. Lyon,  fils  de  M.  le 
professeur  Etienne  Barrai,  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion 
d’honnpur,  et  de  M*’  le  docteur  Etienne  Bar¬ 
rai,  et  M'“  Marie-Antoinette  G.ùérüv. 

—  M.  le  docteur  -Michel  Fraenkel  (de  Pa¬ 
ris),  et  M'“  Madeleine  Dubart. 


Nécrologie 

Nous  apprenons  la  mort  de  : 

—  M.  le  docteur  Raymond  Tschudnowsky,. 
interne  des  hôpitaux,  diplômé  de  l’Institut 
d’hygiène,  fils  de  M.  le  docteur  Tschudnowsky. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Paul  Cuau. 
-De  la  part  de  M.  et  M”'  Jean  Cuau,*M.  et  M“ 
-Charles  Cuau,  du  docteur  MaurfEé  Benoit  et 
•M”'  et  leurs  enfants  ;  de  iM;  et  .M”'  A.  Larue 
et  leur  fils  ;  M.  Didier  Cuau,  ses  enfants,  pe¬ 
tits-enfants  et  arrière-petits-enfants. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  acci¬ 
dentelle  du  docteur  Jean-Robert  Cautru,  âgé 
de  27  ans.  Les  obsèques  ont  -eu  lieu  dans  l’in¬ 
timité.  Il  ne  sera  pas  envoyé  de  faire-part. 

—  Le  docteur  Alphonse  Lamare,  le  docteur 
et  M“  Jean-Paul  Lamare,  M.  et  -M""  Marcel 
Lamare  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la 
mort  de  -M”  Alphonse  Lamare,  née  Linden. 
Les  obsèques  ont  été  célébrées  dans  la  plus 
stricte  intimité  le  27  octobre. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Louis-Ernest  Barié,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux,  officier  )de  la  -Légion  d’honneur, 
survenue  en  son  domicile  28,  -avenue  de 
l’Opéra,  le  5  courant.  .De  la  part  de  M”  Ba¬ 
rié,  sa  veuve,  de  M.  et  Mme  -Hippolyte  Bondu 
de  M.  -et  M"'  Paul  -Crestin,  ses  enfants,  et  de 
ses  petits-enfants. 

—  Les  obsèques  de  -M.  Ferdinand  Bing,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  ont  eu  lieu 
dans  la  plus  stricte  intimité  le  29  octobre.  De 
la  part  de  M“  Ferdinand  Bing,  du  docteur 
■  et  M”'  Lévy-Darras,  de  .M”  Fernande  Bing. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M“  Durand 
de  Lunel,  veuve  du  colonel  Durand-  de  -Lunel, 
décédée  à  Strasbourg  le  21  octobre.  De  la  part 
du  docteur  et  de  Edmond  Greiner.  de 
M.  André  -Roubi,  agent  de  change  près  là 
Bourse  de  -Paris,  de  -M"’  et  de  1-eurs  enfants. 

—  M”  Robert  Moreau,  M.  Descours  Desa¬ 
cres,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur, 
médaille  militaire,  et  M”  Descours  Desacres, 
le  docteur  et  -M”*  Jac-ques  Récamier  et  leurs 
enfants,  M.  Jacques  Descours  Desacres,  M.  et 
M”  Pierre  Donon  et  leurs  enfants,  M"  Jean 
P.ondeleux,  ;M"“  Roger  Denys  et  sa  famille  et 
la  famille  Moreau,  font  part-  -de  là  mort  de 
M”'  Alfred  Moreau,  née  Danvs,  leur  mère, 
belle-mère,  grand’mère,  arrière-grand’mère, 
belle-sœür,  tante  et  -grand’tante,  décédée  le 
2  novembre  1931  en  son  domicile,  -à  Paris, 
dans  sa  91°  année,  -munie  dés  sacrements  de  ' 
l’Eglise. 

—  Magnac-Laval.  —  M.  Etienne  Perrin  ;  le 
docteur  iBontemps  et  M"*  :  M”'  et  M.  Camille 
Poucet  ;  M”'  et  M.  André  G.ô.uïllard  et  leur 
fils  ;  M”'  et  M.  Schewerer  :  M"'  Henriette  Ma- 
litte  et  toute  la.  famille,  ont  la  douleur  de 
vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  vien¬ 
nent.  d’éprouver-<en  la-  personne  de  M”  Etien¬ 
ne  Perrin,  née  Blujoux,  décédée  dans  sa 
74e  année.  Le  présent  avis  tiendra  lieu  de  fài- 


M.  le  -préfet  de  la  Somme  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  deux  exemplaires  du  compte  rendu  des 
travaux  du  Conseil  départemental  d’hygiène 
dans  ce  département,  au  cours  de  l’année 
1930.  en  vue  de  concourir  pour  les  récompen¬ 
ses  décernées  par  l’Académie. 


EH  A  UNE! 


T‘  UT  POUR  LA  SANTÉ 
SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  VILLÂNORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 
Établ.ssement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Nous  apprenons  le  mariage  de  : 

M”“  Yvonne  Le  Canu,  interne  en  méde¬ 
cine  des  Asiles  de  1a.  Seine,  et  M.  Edouard 
André,  président  du  Comité.  International  des 
étudiants  de  la  Cité  Universitaire. 

—  ‘M.  le  docteur  Louis  D-ambrin,  fils  de  M. 
le  docteur  C.  Dambrin.-professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  et  M”’  Marguerite  Sans. 


i  Ce  journal  est  indépendant. 

I!  n’appartient  à  aucun  clan. 

|  Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme.  ï 
;  Ces  qualités  sont  tellement  rares  S 
s  qu’elles  doivent  vous  suffire  pour  S 

I  !  estimer  l’INFORMATEUR  MEDICAL.  ; 
! . . . . 


I IPOSPLÉN8HF 


Les  photographies  ci-dessus  ont  été  effectuées  au  cours  du  voyage  de  l’Informateur  Médical  à  travers  les  pays  de  l’Europe  centrale. 
A  gauche  on  remarque  au  premier  plan,  Madame  Surjus;  M.  Surjus,  bâtonnier  de  l’Ordre  des  avocats  de  Perpignan;  et  M. 
Surjus,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Perpignan;  puis  M.  Hardouin,  chirurgien,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  et  M. 
Labarriere,  oto-rhino-laryngologiste,  professeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens  Cette  photographie  a  été  faite  en  haut  du 
Belvedère  qui  domine  la  ville  de  Budapest.  La  photographie  de  droite  a  été  effectuée  au  sommet  de  la  montagne  qui  domine 
la  villa  d  Innsbruck,  où  les  voyageurs  étaient  parvenus  à  l’aide  drun  téléphérique. 
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L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 


•xempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  rte  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement,  de  Fontaine  rionneleaa 
‘Olsej.  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


L’ Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


Mardi  eêerwiier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


NÉVRALGIES 


|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
somnies  ,  etc  . .  . 


ALLONAL  "ROCHE 

Chaque  comprimé  - 

<116  ctgr.  di5opropylpropény!bârbituf«tf  analgésique 

d  amidopyrine  B 


Doses: 

comprimés  par  jour  et  plus 


KB.UAIIonal  "Roche  ne  contient 
ni  opium.ni  morphiiie;ni  hyoscine.nl  scopolaminc 
ni  aucune  substance  du  tableau  & 


sédatif 

hy 


hypnopene 

sans  actions  secondaires 


.c  Seine  127006  Échantillon  et  Littérature  sur  demande  : 

.Produits  F.  Hoffmann-La  Roc/ie&C,%.p/ace  des  v6s3os,paris 


MEihCIOISSIflCE-COIIVILESCEflCE 


Mk  Ml  II  dw  nstilile  iialMil 


Iran  a  prendre 
Tuleers  bien  liiM 


Le  flacons  2®  fr.  -  Echantillon  sur  demande 


Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


I EBF8KTS  :  i  a  2  cuillerées  a  caie 
!  par  jour,  adultes  :  2  a  fl. 


Sirop  aromatise 


M.  Legendre 

étudie  le  moustique  stercoraire 


L’auteur  continue  son  étude  des  mousti¬ 
ques  communs,  culex  pipiens,  qui  pondent 
et  passent  l-eur  vie  larvaire  dans  les  fosses 
d  aisance  à  chasse  d’.eau.  Ces  eaux,  souter¬ 
raines  constituent  de  puissants  foyers  d’in- 
section  .  que  F'U.rbanisme  moderne  multiplie 
chaque  année,  sans  s’en  douter. 

Les  moustiques  qui  en  naissent  sont  très 
avides  du  sang  humain.  Malgré  la  bénignité 
habituelle  de  leurs  piqûres,  leur  effectif 
croissant  en  fait  un  véritable  tourment  pour 
les  immeubles  où  ils  sont  établis  et  pour  le 
voisinage. 

L’auteur  expose  par  quelles  voles  les  œufs 
arrivent  dans  les  fosses  .et  ipar  quelles  voies 
les  essaims  de  moustiques  stercoraires  sor¬ 
tent  après  éclosion. 

Le  remède  consiste  à  empêcher  les  mousti¬ 
ques  d’-entr-er  dans  les  .  fosses,,  ou  tout  au 
moins  d’en  sortir  en  leur  barrant  les  trois 
issues  par  où  ils  .font  leur  entrée  dans  le 
monde. 


a  un  point  de  vue  strictement  épidémioloei 
que,  il  a  fait  ingérer  du.  pain  imbibé  de  sek 
de  magnésium  à  plusieurs  lots  de  souris  bW 


ches,  les  doses  quotidiennes  étant  environ' 
trente  fois  plus  considérables  que  celles  mn 
sont  habituellement  prescrites  chez  l'homme- 
Il  constate  alors  l’apparition  de  27  cancer» 
spontanés  sur  89  souris  traitées  par  les  sel, 

■  rva/nip.prç  çnnnfhriûo  1  & 


M.  Orticoni  insiste  sur  la  nécessité  de 
la  sérothérapie  précoce  dans  la  diphtérie 

L’auteur  rapporte  un  certain  nombre  de 
faits  qui  montrent  l’importance  de  la  pré¬ 
cocité  de  la  sérothérapie  dans  le  traitement 
de  l’infection  diphtérique.  L’observation  d’un 
médecin  contaminé  au  contact  d’une  drohfé-, 
rie  mortelle,  èt  qui  fut  guéri  en  moins  d’une 
semaine,  grâce  à  la  précocité  de  l’inocula¬ 
tion  du  sérum  anti-diphtérique,  réalise  une 
véritable  expérience  de  laboratoire,  mais  en 
sens  inverse  de  celle  de  l’interne  de  Lille 
qui  a  succombé  à  une  infection  diphtérique 
grave,  mais  tardivement  traitée. 

•L’auteur  rapporte  une  statistique  des  cas 
de  diphtérie  constatés  dans  une  ville  du  litto¬ 
ral  méditerranéen,  où,  pendant  les  18'  mois 
qui  vont  du  1er  janvier  1930  à  la  fin  de  juin 
1931,  le  nombre  des  cas  positifs  de  diphtérie 
identifiés  par  un  laboratoire  d’analvses  dans 
la  clientèle  aisée,  a  été  de  250  cas  avec  2 
décès  seulèment. 

Ainsi,  dans  les  milieux  sociaux,  où  la  sus¬ 
picion  cüiniquê  de  diphtérie  met  en  jeu  près- 

n”e  "SKaRF  1  “•  interréactions 

est  presque  toujours  une  maladie  bénigne.  de  1  hypophyse  et  du  pancréas 


de  magnésie  et  24  cancers  spontanés  OLU-  jp*- 
120  souris  témoins,  du  même  âge,  vivant  dan!' 
les  mêmes  conditions.  Sans  vouloir  générali 
ser  et  passer  du  domaine  de  la  patholoeip 
comparée  au  domaine  de  la  .pathologie  humai 
ne,  M.  Brunmpt  se  contente,  en  enregistrant 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  son  laboro 
toire,  de  constater  que  les  sels  de  magnésium 
n  ont  aucune  action  prophylactique  en  ce  oui 
■concerne  l’apparition  des  cancers  spontané» 
des  souris  blanches. 


MM.  Lumière  et  Vigne  étudient  les 
influences  morales  dans  la  cancérose 


Les  auteurs  ont,  pour  établir  la  relation  oui 
peut  exister  entre  les  chocs  moraux  et  le  taux 
de  la  mortalité  cancéreuse,  étudié  la  statisti 
que  de  la  ville  de  Lyon,  en  .partant  directe¬ 
ment  des  certificats  de  décès  originaux,  en  te¬ 
nant  compte  des  variations  annuelles  de  la 
■population  et  en  faisant  la  discrimination  en¬ 
tre  les  malades  appartenant  à  la  cité  et  ceux 
qui  ne  sont  venus  à  Lyon  que  pour  s’v  faire 
soigner  et  y  mourir.  . 

Iis  ont  établi  de  la  sorte  un  graphique  oui 
résente  fiven  nelni  rrn’nnt  /Tvaccq  r^n  » 


•présente  avec  celui  qu’ont  dressé  pour  Paris 
MM.  Moinson  ot  Stephanopoli  (Académie  de 
Médecine,  1929),  une  discordance  absolue.  Ils 
font  remarquer,  d’autre  part,  que,  le  cancer 
évoluant  en  plusieurs  .mois  ou  plusieurs  an¬ 
nées,  il  faudrait,  pour  établir  un  rapport  en¬ 
tre  les  événements  et  la  fréquence  dé  l’affec¬ 
tions  rechercher  ce  rapport  au  début  de  celle- 
ci,  et  non  au  moment  de  la  mort  Leur  con¬ 
clusion  est  .que  les  statistiques  actuelles  sont 
impuissantes  à  élucider  cette  question,  mais 
non  que  les  influences  morales  sont  sans  ré¬ 
percussion  sur  la  cancérisation.  Ils  trouvent 
que  la  question  est.,  au  contraire,  d’un  très 
haut  intérêt  et  mérite  la  sollicitude  des  can¬ 
cérologues. 


...  presque  toujours  une  maladie  bénigne. 
La.  notion  importante  à  retenir  est  qu’il 


l’agit  d’une  lutte  de  vitesse  entre  la  toxine 
du  bacille,  qui  essaie  de  se  fixer  sur  les  élé¬ 
ments  sensibles  de  l’organisme,  et  l’anti-toxi- 
ne  spécifique  du  sérum,  qui  doit  neutraliser 
les  effets  de  la  toxine  avant  sa  fixation. 


Le  Professeur  Brumpt  insiste  à  nouveau 
la  fréquence  du  cancer,  en  Egypte 


docteur  SchrumpfiPierron,  du  Caire, 
étant  venu  affirmer  dé,  nouveau,  dans  un 
travail  analysé  par  le  professeur  Delbet  dans 
la  séance  de  l'Académie  du-:20  octobre  der¬ 
nier,  que  le  cancer  était  au  moins  dix  fois 
moins  fréquent  en  Egypte  qu’en  Europe,  M. 
Brumpt  confirme  ses  déclarations  antérieu¬ 
res  et  établit  que  les  cancérologues  sont  una¬ 
nimes  'à  admettre  que  seules  îles  •  autopsies 
faites  systématiquement  permettent  de  se  fai¬ 
re  ,  une  idée  de  la  fréquence  du  cancer  dans 
un  pays  donné.  En  se  basant  sur  les  résul: 
tats  des  autopsies  encore  trop  peu  nombreu¬ 
ses,  dont  les  -résultats  ont  été  publiés  en 
Egypte,  M.  Brumpt  montre  que  'les  cancers 
s’y  rencontrent  dans  plus  de  6  %  des  cas, 
chiffré  à  -peine  inférieur  d’un  tiers  à  la 
moyenne  de  9,2  %  relevée  sur  l’ensemble  des 
autopsiés  faitës  on  Allemagne,  où.  les  Insti¬ 
tuts  anatomo-pathologiques  existent  depuis 
longtemps. 

.Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M. 
Brumpt  expose  les,  premiers  résultats  de  ses 
recherches  expérimentales.  Désirant  se  placer 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


laboratoires  d 


D'  M.  LEPRINCE 


62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-J  ,i 


pancréas 

■Répondant  à  MM.  Collin,  Drouet,  Watrin  et 
Florentin,  qui,  à  la  séance  précédente,  avaient 
parlé  du  rôle  du.  lobe  postérieur  de  l’hypo¬ 
physe  sur  la  glycémie  sanguine.  Fauteur  con¬ 
firme  leur  opinion  et  expose  les  résultats  de 
ses  recherches  personnelles.  Il ,  montre,  .par- 
ailleurs,  que  l’état  histologique  de  ces  glandes 
ne  correspond  pas  à  leur  état  fonctionnel  et 
qu’il,  n’existe,  aucune  relation  entre  le  degré 
d’altération  des  îlots  pancréatiques  et  le  de¬ 
gré  de  gravité  du  diabète. 


MM.  Paul  Portier  et  André  Kling  présen¬ 
tent  une  note  sur  la  valeur  antiseptique 
des  peintures  aux  dérivés  phénoliques 
chlorés  ou  non  chlorés. 


Ces  auteurs  ont  étudié  de  récentes  peintu-  , 
res  qui  ont  été  proposées,  et /qui,  en  raison® 
des  dérivés  phénoliques  qui  sont  incorporés! 
dans  l’excipient  de  ces  peintures,  leur  conp 
fêrent  un  pouvoir  antiseptique  durable.  .Par 
une  suite  de  déterminations  soigneuses,  ils] 
démontrent  que,  lorsque  les  -peintures  sont 
convenablement  appliquées,  elles  produisent, i 
le  résultat  annoncé,  et,  .qu’en  outre,  leur  ac¬ 
tivité  antiseptique  ne  semble  .pas  s'atténuer! 
avec  le  temps,  même  lorsque  interviennent! 
de  nombreux  lavages  prolongés. 

Ces  peintures  pourront  rendre  de  réels  ser-Jj 
vices  dans  les  salles  d’.opérations,  les  salles  ] 
de  contagieux,  et  pour  le  revêtement  des  murs! 
des  salles  publiques,  écoles,  etc... 


NEO-COLLARGOL 

lia  Docteur  MARTINET 

Ovulas  (SÉTRJTES)-  Pilsto»  (EHTÉIÏITEg) 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL -VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  .et  brochures 
BRUEL,  3  6.  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


U  «Ml  DE  L'HEIMMEST  MEDICAL 

Par  le  Professeur  J.  VANVERTS 
( Suite  et  fin  de  la  page  2). 

I  i"  L’étudiant  est  dans  l'impossibilité  d'as¬ 
similer  la  totalité  des  matières  dont  on  exi¬ 
lée  de  lui  la  connaissance.  Pour  satisfaire 
«Ux  examens,  il  emmagasine  rapidement 
rtans  sa  mémoire,  avant  chacun  d’eux,  des 
^notions  çtui  n'y  laissent  guère  de  tracés.  Il 
rapprend  pour  passer  des  examens  et  non 
pour  savoir.  Plaçant  sur  le  même  rang  les 
Connaissances  primordiales.  ..et  celles  qui  ne 
sont  que  secondaires,  il  oublie  après  l'exa¬ 
men  aussi  bien  les  unes  que  les  autres.-. Les 
iurys  constatent  cette  déplorable  .  situation, 

'  auand  à  la  fin  de  la  scolarité,  aux  examens 
[de  clinique,  ils  notent  l’ignorance  de  beau¬ 
coup  de  candidats  sur  les  questions  -les  plus 
simples  et  les  plus  importantes  de  l’anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie.  «  Les  programmes 
-Actuels  sont  terriblement  chargés  ;  aussi  les 
?  étudiants  d’aujourd’hui,  obligés  d'apprendre 
bout,  ne  savent  rien.  »  (Hartmann)  (1). 

;  Chacun  des  enseignements  doit  .donc  être 
réduit  au  strict  minimum  (2)  si  l’on  veut 
-■  au’il  soif  fructueux  et  qu’il  laisse  une  em¬ 
preinte  profonde  et  permanente  dans  l’esprit 
de  l’étudiant. 

fc^Le  rôle  du  professeur  .est  de  faire  un  choix 
parmi  les  matières  de  sa  discipline,  de  don¬ 
ner  à  certaines  d’entre  elles  le  développement 
qu’elles  méritent,  de  restreindre  les  autres  à 
fleurs  éléments,  de  .  négliger  complètement 
‘  Belles  qui  ne  présentent  aucun  intérêt  prati¬ 
que. 

2°  Le  temps  consacré  à  l’étude  des  bran- 
telles  secondaires-  de  la  médecine  ou  même 
des  parties  moins  importantes  des  .branches 
principales  serait  employé  d’une  façon  beau- 
•c.oup  plus  -fructueuse  -à  l’ acquisition  des  con¬ 
naissances  Indispensables  au  futur  médecin. 

La  question  de  l'utilisation  du  temps  de 
l’étudiant  m’amène  naturellement  à  envisa¬ 
ger  celle  du  P.  C.  -N.  Je  ne  m’étendrai  pas 
sur  elle,  car  elle  a  été  trop  souvent  traitée 
,  et  elle  a  réuni  l’opinion  unanime  des  prati- 
|>eiens,  des  étudiants  et  des  professeurs  (3). 
i  On  est  stupéfait  de  constater  que  le  futur 
t'étudiant  en  médecine  est  obligé  de  consacrer 
un  temps  précieux  à  l’-acquisition  de  con- 
fnàissances  qui  .sont  étrangères  à  la  médeci¬ 
ne  et  qui  ne  présentent  guère  d’utilité  pour 
'  lui. 

I-  Il  est  inconcevable  —  comme  le  fait  re- 
(-.marquer  le  professeur  Rouvière  —  «  qu’on 
■exige  plus  longtemps  des  étudiants  en  méde- 
.  .cine  un  an  de  présence  inutile  dans  les  Fa- 
l’ cultés  des  sciences, .  alors  -que  la  vie  est  si 
coûteuse  et  que  la  plupart  des  élèves  se  dé¬ 
fi  battent  dans  les  plus  grandes  difficultés  ma- 
Vtérielles  »  (  ). 

.  La  seule  raison  qui  explique  le  maintien 
h  du  P.  -C.  N.  dans  les  Facultés  des  sciences 
1  est  le  souci  de  conserver  des  élèves  à  ces  Fa- 
Ifcultés  —  ce  qui  revient  à  dire  que  les  cours 
ï  sont  faits  pour  les  professeurs  et  non  pour 
ides  élèves. 

p’Emplover  la  première  année  d’études  à 
compléter  les  connaissances  des  jeunes  gens 
!~en  physique,  chimie  et  histoire  naturelle  est 
KÎormal,  pourvu  que  l’enseignement  .soit  ins- 
Ifcïré  par  l’esprit  médical  et  dirigé  vers  la 
médecine.  Il  est  -en  outre  désirable  que,  au 
cours  de  cette  première  année,  on  joigne  à 
H’enseignement  des  sciences,  précitées  celui 
de  matières,  telles  que  la  parasitologie  et 
i’ostéologie. 

!  La  mauvaise  utilisation  du  temps  que  l’étu¬ 
diant  passe  à  la  Faculté  a  des  conséquences- 
f  déplorables.  L’absence  de  direction  est,  elle 
aussi,  à  incriminer.  L’étudiant  n’est  pas  gui¬ 
dé  ;  il  est  livré  à  lui-même.  Il  a  cependant 
Ibesoin  de  posséder  une  bonne  méthode’  de 
«'travail  et  d’être  surveillé  (5). 

K-  Il  n’est  pas  douteux  -  qu’une  direction  et 
une  surveillance,  soigneusement  organisées 
Kdès  le  début  et  continuées  pendant  toute  la 
durée  des  études  médicales,  auraient  une 
Bheureuse  influence  -sur  beaucoup  d’élèves 
Bqui  pâtissent  de  l’excès  de  liberté. 

_j  En  terminant  cet  aperçu  général  sur  l’or- 
%  ganisation  des  études  médicales  et  en.  parti- 
Kpulier  sur  la  bonne  utilisation  du  temps  de 

Ir  (1)  A  propos  de  la  réforme  de  l'enseignement 
-  médirai.  L'Informateur  médical-,  1er  décem¬ 
bre  1929. 


supplément,  p.  361. 
f;  (3)  Parmi  les  travaux  les  plus  intéressants 
1  qui  aient  été  publiés  sur  cette  question,  je 
F-  citerai  le  rapport  du  professeur  Guillaume- 
1  Louis  au  Syndicat  des  Chirurgiens  français 
;•  ( Bulletin ,  1-928,  p.  140)  et  un  chapitre  spécial 
II' du  livre  de  Chavigny  (l.  c.,  p.  66). 

I  (i)  H.  Rouvière.  Il  faut  réformer  le  P.  C. 
'■  N.  Presse  Médicale,  1930,  p.  61. 

JÊ  (5)  «  j’ai,  -écrit  le  professeur  Chavigny, 
é  maintenant  conscience  qu’étant  étudiant  j’ai 
gâché  une' grànde  partie  de  mon  tern-ps  et 
(' gaspillé  ma  .peine.  La  faute  en  a  été  au  man- 
ï  que  absolu  d’organisation  de  mon  travail. 

■  Mais  -alors  personne  ne  m’avait  jamais  en- 
rf:  se  igné  comment  j’aurais  dû  faire.  Profes- 
Rseur,.  je  me  suis  aperçu  que  les  études  étaient 
«toujours  aussi  -peu  organisées,  que  les  étu¬ 
diants  perdaient  encore  leur  temps  et  leur 
peine...  »  ( Strasbourg  Médical,  1927,  p.  1). 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Ampoules  de  2.  5  ttlll  ce.  Co  -  primés  de  20  el  50  cent| 

|  cl  ^Séries  die  ‘loj  ur-fde  traitement  séparées  par  10  jours 
e  repos. 

Pas  de  choc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  des  bacilles 
ms  les  crachats.  Amélioration  de  i'étft  général.  Augmenta- 

—  Stê  Méd.  des  Hôp.  iDüfour)  Thèse 
•  '  le  Paris)  -  Hamant  et  Méry,  Pari» 
Trolot,  Août  1926. 


Bibliographie.  —  Sté  Méd.  d. 
Curlil  1925  (Fté  de  Méd .  de  Paris 
Médical,  24  Sept-  192'  et  II  Kév. 


VALERORRUME  LEGRAND 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’nn  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d'un  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co- 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalcrianate  de  soude  par 
cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour.  Capsu¬ 
les  :  0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie  par  capsule 
enrobée  de  gluten,  ne  se  dissolvant  que  dans  l’intestin  : 
4  à  12  capsules  par  jour.  Dragées  :  0.125  de  bromova¬ 
lérianate  de  GaïacoJ.  :  8  à  :4  dragées  par  jour.  Très 
’  -  -  ’iux  et  l'insomnie  des  tubercu- 


recommandés  c- 


sociation  antianaphylaeti- 
rJ  que  polyvalente. 

L’  Aliaelasine  rétablit  PcquUibre  humoral  et  sympathique. 

mas,  ur.icaire,  maladie  de  Quincke,  asthme,  dyspnée,  rhume 
des  foins,  coryzas  spasmodiques,  ^tachycardies,  arythmies, 

^Vdukè.f^Ti'VfcuU^ 

cuillerées  à  café  par  jour.  L’Aliaclasine  s’emploie  éga¬ 
lement  en  comprimés  à  raison  de  3  à  5  par  jour,  pour  les 


ANTAUiOL  DALLOZ  ” 

Analgésique  parle  pyramidon.  Antiseptique  par  l'acide  salicy- 
que,  Dissolvant  de  l'acide  urique  par  l'acide  qmnique. 

Migraines.  Névralgies.  Grippe.  Contre  1  élément  douleur  en 


Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS(10») 


PAN Bl LINE.  Médication  hépatique  des  Ané¬ 
mies.  Chlorose.  Convalescence. 

L  Hémopanbiline,  application  de  la  Méthode  mo¬ 
difiée  de-Whipple,  est  une  Panbiline  à  laquelle  est 
ajouté  l’extrait  hépatique  spécial,  aveo  toute  son 
efficacité  hémopoiétique,  mais  d’où  sont  exclus  les 
albuminoïdes  et  les  lipoïdes,  source  dé  méoomp- 

20  Comprimés  d’Hémopanbiline  représentent  125 
grammes  de  foie  cru  et  6  pilules  de  Panbiline. 

Posologie  !  10  à  20  comprimés  par  jour  à  pren¬ 
dre  par  tiers  avant  les  repas.  EnfantB  :  demie  dose. 

Le  tube  de  100  comprimés  d’HEMOPANBlLlNE 
suffit  pour  10  jours  de  traitement  à  la  dose  moyen 
ne  quotidienne  de  10  comprimés. 


l'étudiant,  j’insisterai  sur  la  longueur  exa-_ 
gérée  des  vacances.  L'enseignement  ne  com¬ 
mence  guère  avant  le  15  novembre  et  se  ter¬ 
miné  avant  le  15  ou  le  20  juin.  Aux  -grandes 
vacances  s’ajoutent  celles  'du  nouvel  an,  du 
Carnaval,  de  Pâques  et  aussi  celles  q-ue  les 
-étudiants  '  s’octroient  de  temps .  en  temps  à 
propos  des  occasions  les  plus  futiles.  L '.ad¬ 
dition  de  -cës  semaines  et  de  ces  jours  dé  -va¬ 
cances  aboutit  à  ce  résultat  -que  le  temps 
consacré  au  travail  est  inférieur  à  célui  des,;. 
congés.  N’y  ad-il  p-as  là  une  situation  anor¬ 
male,  grave  dans  ses  conséquences,  qu’il 
faut  envisager.-,  sérieusement  pour  y  :aip-por-ter 
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CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 


SERUM 

ANTI  ■  ASTH  MATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour- ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
ÉL.2CÎ 


8  PRODUIT  FRANÇAIS 


Le  plus  Adèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoSensif  des  DIURÉTIQUES 


j  Anémie,  Convalescences. 


j  Goutte.Rhumaùsme. 


ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  i  par  jour, 

7  Fr. 


Vente  en  Gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


^  msüScation  PtiytotiMQue  $ 

jORÂSSYL! 
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J  troubles  de  la  ménopause,  inson 

Posologie 

J  seàcouchlrr1a„àsC«n  p'e^d’eau  où 


THÉRÆI>L1X 
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Une  initiative  heureuse  pour  le  traitement  des  affections  orthopédiques 


«  SI  ton  fils  est  intelligent,  fàis-en  un  mé¬ 
decin  ;  s’il  est  habile,  fais-en  un  chirurgien  ; 
s’il  n'est  ni  intelligent  ni  habile  fais-en  un 
accoucheur.  »  On  connaît  le  vieil  adage  Qui 
se  transmet,  dans  les  salles  de  garde,  de 
génération  en  génération.  Peut-être  pour¬ 
rait-on  le  compléter  en  y  ajoutant  :  «  s’il  est 
habile  et  patient,  fais-en  un  orthopédiste  ». 
On  ne  saurait  nier  en  effet  qu’outre  les  dons 
manuels  qu’exige  l'exercice  de  -cette  bran¬ 
che  relativement  récente  de  la  profession 
médicale,  il  faut,  à  ceux  qui  y  consacrent 
leur  activité,  des  qualités  de  ténacité  et  de 
patience  que  nécessitent  les  principales  -af¬ 
fections  soumises  à  leur  thérapeutique.  Dans 
l’évolution  de  la  plupart  de  -oes  affections, 
le  facteur  durée  -peut  être  considéré  -comme 
le  caractère  dominant  dont  les  médecins, 
comme  l'entourage  mes  malades,  devront 
toujours  -tenir  -compte.  Et  dans  les  q-ue-lques 
aphorismes  dont  il  fait  précéder  son  «  traité 
d’orthopédie  »,  Calot,  -conseillant  aux  prati¬ 
ciens  un  »  traitement  persévérant  »,  ajoute  : 
•b  Vous  le  continuerez  sans  -aéfaillance  jus¬ 
qu’au  bout  —  ce  bout  étant  parfois  très 
éloigné  du  début  —  d’une  ou  plusieurs  an¬ 
nées.  Prévenez-en  les  -parents  et  -sachez  leur 
infuser  ainsi  qu'à  vous-même  une  forte  dose 
de  patience.  » 

On  conçoit  -que  des  maladies  caractéri¬ 
sées  par  une  évolution  aussi  prolongée 
puissent  nécessiter,  -pour  leur  traitement, 
d’une  part  des  médecins  spécialisés,  d’-au- 
tre  part  des  installations  également  spécia¬ 
lisées. 

'Lés  médecins  se  consacrant  exclusivement  à 
l’orthopédie  sont  en  -France  encore  peu  nom¬ 
breux  à  l’heure  actuelle.  -Cela  tient  précisément 
à  la  longueur  de  l’apprentissage  nécessaire 
pour  bien  connaître  ces  -maladies  dont  la  durée 
.dépasse  plusieurs  années.  Qui  n’a  pas  suivi  un 
mal  de  Pott-  ou  une  -coxalgie  pendant  les  cinq 
années  de  leur  évolution  ou  de  leur  conva¬ 
lescence  ne  -peut  dire  qu’il  sait  les  traiter. 

Certes  en  ce  qui  -concerne  Paris  le  nom¬ 
bre  des  orthopédistes  suffit  sans  doute 
largement  aux  besoins  de  la  population. 
Mais  on-  ne  peut  en  dire  autant  pour  : 
la  plupart  des  grande»  villes  de  province  -et 
ce  sont  le  plus  souvent  des'  confrères  pari¬ 
siens  qui  vont  y  assurer  régulièrement  des 
consultations  orthopédiques  et  pratiquer  le» 
mterventioriis  -nécessaires.  C’est-  ainsi  que,  par 
exemple,  le  docteur  Lance  va  -régulièrement  à 
Rouen,  le  docteur  Rœderer  à  Saint-Quentin 


et  à  Bort  (Corrèze),  le  docteur  Privât  à  Vi¬ 
chy  et.denmo-nt-Ferrand. 

Pour  ce  qui  est  des  installations  spéciali¬ 
sées,  il  suffit,  pour  se  convaincre  de  leur 
utilité,  de  voir  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  à.  1'hô.pital  les  malades  atteints 
d’affections  orthopédiques.  Dans  la  plupart 
des  cas,  -enfants  ou  adultes  doivent  être 
immohili-sé-s  pour  une  assez  longue  période. 
Et  faute  d'installation  appropriée  on  les 
laisse  dans  ries  -salles  encombrées  où  l’air, 
et  la  lumière  leur  font  toujours  défaut.  Cela 
n’est  évidemment  pas  fait  pour  améliorer 
leur  état  général  et  stimuler  leurs  moyens 
de  défense.  C’est  pourquoi  il  -convient  tou¬ 
jours  d’être  assez  réservé  dans  le  -pronostic 
de  telles  affections  traitées  en  milieu  hospi¬ 
talier.  On  n'obtient  d'ailleurs  pas  de  résul¬ 
tats  plus  -satisfaisants  quand  on  laisse  1-e-s 
malades  dans  leur  famille  où,  en  dépit  des 
conditions  de  confort  dans  lequel  ils  peuvent 
se  trouver,  ils' ne  bénéficient  pas  dav-ahta'ge. 
de  la  cu-ie  d’aératibn  et  de  soleil  qui,  de 
l’avis  unanime,  joue  le  principal  rôle  dans 
le  traitement  de  ces  affections.  Ce  sont  là 
eu  -effet  deux  éléments  absolument  indispen¬ 
sables  et  c’est  à  eux  seuls  que  l’on  doit  l’ac¬ 
tion  de  -certains  climats  auxquels  on  attri¬ 
bue,  à  tort,  croyons-nous,  des  vertus  ortho¬ 
pédiques  spéciales. 

S’il  est  donc  évident  que  le  traitement-  des 
grands  syndromes  relevant  de  l’orthopédie 
doit  être  confié  à  des  médecins  spécialisés 
munis  d’un  outillage  approprié,  il  ne  sem¬ 
ble  nullement  démontré  qu’un  climat  spécial 
soit  indispensable  pour  y  poursuivre  ce  -trai¬ 
tement.  Ce  qui  importe  c’est  que  l’on  -puis¬ 
se  assurer  aux  malades  la  possibilité  de 
jouir  de  la  vie  au  grand  air  et  de  bénéficier 
de  l’a-ction  thérapeutique  si  efficace  des  ra¬ 
diations  solaires.  Dès  lors  on  peut  -se  de¬ 
mander  -si  des  installations  -comme  celles  qui 
existent-  dans  les  principaux  -centres  ortho¬ 
pédiques  (dont  les  climats  respectifs  offrent 
entre  eux,  remarquons-le,  de  si  notables  dif¬ 
férences.)  ne  pourraient  pas  être  organisées 
n’im-porte  où  et  en  particulier  à  Paris.  Il  est 
certain  qu’avec  un  peu  d’ingéniosité  il  est 
facile  de  réaliser  partout  les  conditions  d’air 
et  de-  lumière  qu’offrent  aux  malades  qui  en 
sont  justiciables  les  -centres  de  traitement, 
assez  -rares  d’ailieurs,  créés  dans  -certaines 
régions  de  France  ou  de  l’étranger.  On  ne 
semble  pas  avoir,  à  -Paris,  suffisamment  com¬ 


pris  l’intérêt  d’-une  formule  qui  permettrait 
à  l’orthopédiste  de  traiter  ses  mal-ad-es  dans 
leur  ville  même  en  1-éur  assurant  les  mêmes 
avantages  thérapeutiques  qu’ils  peuvent 
trouver  à  -Berck  ou  dans  tel  -autre  centre  de 
même  catégorie.  -Et  c’est  pourquoi  nous  pen¬ 
sons  -qu’il  n’est  pas  inutile  de  signaler  une 
initiative  qui,  pour  isolée  qu’elle  soit  encore, 
n'en  constitue  pas  moins,  dans  l'achemine¬ 
ment  vers  cette  conception  nouvelle,  u-n  pro¬ 
grès  très  satisfaisant. 

Il  s’agit  de  rétablissement  qu’a  récemment 
Créé  en  plein  -Paris  et  dans  le  populeux 
quartier  de  Grenelle  un  des  meilleurs  élèves 
de  Calot,  le  docteur  -Privât. 

Nous  avons  eu  la  -curiosité  légitime  de  voir 
ce  que  cachaient  les  hautes  murailles  qui 
bordent,  sur  1-a  -tranquille  rue  d-e  l’Eglise, 
cette  clinique  orthopédique  où  de  nombreux 
malades,  nous  assure-t-on,  ont  -pu  trouver, 
dans  -les  -conditions  les  meilleures,  la  gué¬ 
rison  de  leurs  misères.  Disons  tout  de  suite 
qu’u-ne  visite  brève  de  ces  différents  locaux, 
où  les  traitements  -les  plus  efficaces  sont  ef¬ 
fectués  dans  le  -cadre  le  mieux  approprié,  a 
suffi  à  nous  -convaincre  de  ce  que  peut  réa¬ 
liser  l’initiative  privée  quand  elle  est  basée 
sur  l’application  de  données  scientifiques 
certaines  et  secondée  par  l’action  d’une  in¬ 
telligence  lumineuse  et  réfléchie. 

Nous  avons  vu  là  en  effet  un  établissement 
de  tout  premier  ordre  où  les  moindres  dé¬ 
tails  d’installation  concourent  à  la  réalisa¬ 
tion  de  l’idée  -heureuse  que  nous  avons  ex¬ 
posée  plus  haut.  -Nous  en  avons  admiré  les 
locaux  confortables  et  l’outillage  perfection¬ 
né.  Nous  avons  vu  comment  on  peut,  en 
plein  Paris,  -aérer,  tout  en  les  immobilisant, 
le-s  tuberculoses  externes,  soigner  la  sco¬ 
liose  par  une  gymnastique  appropriée  sans 
imposer  aux  malades  ces  déplacements  fré¬ 
quents  qui  les  fatiguent,  guérir  les  luxations 
congénitale*  de  la  hanche  en  insistant  sur¬ 
tout  sur  le  traitement  de  rééducation  de  la 
marche,  si  nécessaire  après  la  période  d’im¬ 
mobilisation  plâtrée,  -comment  enfin  pn 
peut  allier  la  mise  en  œuvre  des  mé¬ 
thodes  orthopédiques  les  plus  modernes  -à 
1.  utilisation  de  -la  cure  d’air  et  de  lumière 
sans  laquelle  toutes  oes  méthodes  Sau¬ 
raient,  somme  toute,  la  plupart  du  temps, 
qu’une  efficacité  relative.  D’ailleurs  la  for¬ 
mule  adoptée  n’a  rien  de  rigide,  car 
ces  malades,  après  un  sémur  de  quel¬ 
ques  mois  à  1-a  -clinique  de  la  rue  de 
l’Eglise,  se  rendent  chez  un  parent  habitant 
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La  monographie  de  ovl.-  -P-aul  D-u-hem  sur  i 
la  poliomyélite  antérieure  aiguë  (1),  paraît  I 
destinée  -à  avoir  un  grand  succès.  En  effet! 
c’est  un  livre  d’actualité  fait  .avec  -goût  «tl 
avec  soin  par  un  des  hommes,  qui  en  France  -i 
ont  vu  et  traité  le  plus  de  paralysies  infantiles  )1 
Par  -son  aspect  extérieur  .  et  par  sa-  présen-i 
tation,  -ce  pe-tit  livre  plaira  -au  praticien  -heu-1 
reux  de  -se  tenir  au  -courant  des  signes  et  du  ' 
traitement  d’une  affection  -qu’il  est  mainte-j 
nant-  exposé  à  rencontrer  chaque  jour.  1 


,M.  le  docteur  'Duhem  donne,  non  seule-* 
ment,  une  bonne  description  des  aspects  tyipi-1 
ques,  mais  encore,  il  met  admirablement  en  1 
évidence  les  grandes  formes  anormales  de 
la  maladie  de  Heine-Medin. 

Le  chapitre  -consacré  aux  procédés  éleetri-  1 
ques  de  diagnostic  retiendra  particulière¬ 
ment  l’attention.  Très  court,  très  simple,  il 
permet  au  praticien  de  savoir  tout  ce  qu’a 
peut  demander  à  l’électro-radiologiste'  dans 
cet  ordre  d’idées. 

Mais  c’est  le  chapitre  du  traitement  que 
M.  Duhem  a  le  plus  développé,  il  y  a  réuni 
le  fruit  de  toute  -son  expérience,  il  en  a  fait 
un  -véritable  mémento  -du  spécialiste. 

M.  le  docteur  Duhem  termine  -son  l-ivre  par  j 
un  -chapitre  où  il  -rappelle  ies  arguments  3 
qu’il  a  déjà  développés  avec  le  professeur  No- 
/béco-urt  en  faveur  d’une  conception  très 
large  -du  traitement  allant  de  la  phase  -aiguë 
de  l’affection  jusqu’à  la  période  d’éducation 
professionnelle  et  d’instruction  de-s  sujets 
présentant  une  infirmité  confirmée. 

En  résumé,  ce  livre  est  un  nouvel  -argu-  ’ 
ment  en  faveur  des  collections  de  monogra¬ 
phie  où  chacun  des  auteurs  prend  toute  sa 
responsabilité,  mais  seulement  dans  le  do¬ 
maine  -qui  lui  appartient.  Celle  de  M.  Duhem 
nous  paraît  agréable  -à  porter. 


(1)  Monographies  de  pédiatrie  et  de  -puéri¬ 
culture. 

La  Poliomyélite,  par  le  docteur  -Pa-ul  Du- 
hem,  électro-radiologiste  de  l’Hô-pital  des  En- 
fant-s-Malades,  -à  Paris,  chez  Gauthier-ViUars  I 
et  Cie,  éditeurs,  Paris,  ,1931. 


la  campagne  ou  vont  pour  quelques  semai¬ 
nes  au  bord  de  la  mer  ou  à  la  montagne, 
car  le  climat  idéal,  d’après  le  docteur  Privât, 
c’est  «  le  changement  de  climat  »  avec  re¬ 
tour  le  plus  souvent  possible  au  climat  natal. 

Et.  nous  n’avons  pu  nous  empêcher  de 
penser,  en  quittant  sur  le  pas  de  sa  porte 
l’ingénieux  animateur  d’une  si  heureuse  for¬ 
mule,  que  c’est  en  généralisant  celle-ci 
qu’on  résoudra  le  problème  délicat  du  trai¬ 
tement  économique  des  affections  orthopédi¬ 
ques  et  qu’on  évitera  aux  malades  l’amer¬ 
tume  d’un  long  exil  qui  est  encore  pour 
beaucoup  trop  d’entre  eux  la  condition  sine 
qua  non  de  leur  guérison. 
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Les  médecins  et  la  délivrance 
du  permis  de  conduire 

E  m.  Paul  Le  Hir  publie,  dans  le  numéro  du 
Er  M  octobre  193,1  de  la  Semaine  de  l'Automobi- 
m  le-Club  de  Paris,  un  excellent  article  sur  les 
K',  mutilés  et  la  conduite  des  automobiles.  Il 
Kmontre  que  c’est  là  un  problème  qui  com- 
■g  porte  des  solutions  nombreuses  et  souvent' 
Entrés  bonnes.  Mais  il  soulève  des  questions 
H  nui  débordent  de  beaucoup  le  cadre  volon- 
r-  tairement  restreint  de  son  article.  En  effet, 

I  il  note  que  : 

K'1  «  De  .toute  évidence,  et  pour  l’automobile 
davantage  que  pour  tout  autre  mode  de  loco¬ 
motion,  il  est  nécessaire,  qu’entre  la  machine 
nui  propulse  .et  l’homme  qui  la  conduit,  il 
existe  des  rapports  parfaitement  équilibrés. 
Que  d’un  côté  ou  de  l’autre  se  manifeste  une 
insuffisance  quelconque,  et  ,1e  déséquilibre 
qui  en  résulte  est  de  nature  à  porter  atteinte 
à  la  sécurité  d’autrui. 

»  La  mécanique  et  l'homme  doivent  donc, 
logiquement,  répondre  à  certaines  exigences, 
avant  que  leur  association  soit  appelée  à 
emprunter .  les  voies  publiques  ». 

Il  étudie  exclusivement  le  cas  particulier 
de  la  conduite  d'une  automobile  par  un  mu- 
f  tiié.’  C’est  seulement  à  l’occasion  des  poids 
lourds  qu’il  rappelle  que  : 

%  ,,  Pour  le  permis  des  transports  en  eom- 

§j  mun,  on  sait  qu’un  examen  médical  est  obli¬ 
gatoire.  On  devine  sans  peine  que  de  plus 
grandes  exigences  sont  imposées  pour  les 
aptitudes  physiques  des  candidats.  Il  ne  nous 
est,  malheureusement,  pas  possible  d’exami¬ 
ner  par  le  détail  toutes  les  mutilations  ou 
imperfections  physiques  éliminant  d’office  les 
1  candidats,  mais  signalons  en  passant  -  que 
les  borgnes,  les  sourds,  les  sujets  présen-. 
tant  des  troubles  nerveux  bien  caractérisés 
ne  peuvent  être  admis  à  postuler  ce  .permis 
spécial  ».  1 

En  réalité,  ce  problème  de  l’adaptation  du 
conducteur  et  du  véhicule  domine  d’une  ma- 
.  nière  générale  la  question  de  la  sécurité  auto- 
mobile.  Il  faut  convenir  que  la  plupart  des 
'-?■  voitures  qui  circulent  sur  nos  routes  présen- 
-  tent  des  perfectionnements  mécaniques  tels 
&  ■  que  ces  véhicules  sont  à  la  fois  source  de 
['  sécurité  et  de  danger.  •  Source  de  sécurité  ? 
En  effet,  les  accidents  mécaniques  sont 
l’excaption.  Source  de  danger  ?  Certes,  car 
■  ces  voitures  permettent  à  tous  les  plus  gran- 
l'-  des  vitesses,  même  à  ceux  qui,  par  leur  état 
.physique  ou  .psychique,  sont  le  moins  capa¬ 
bles  du  contrôle  de  leurs  mouvements.  Or  la 
vitesse  est  la  raison  d’être  de  l’automobile  ; 
c’est  donc  par  une  sélection  des  conducteurs 
qu’il  faut  chercher  à  diminuer  le  nombre  des 
accidents.  Cette  sélection  est  par  excellence 
t.  du  domaine  médical. 

j  '  Il  est  inadmissible  que  la  conduite  d’une 
:  automobile  puisse  être  confiée  à  un  individu 
K  qui  sait  peut-être  par  cœur  le  Code  de  la 
i  t  route,  mais  qui  par  ailleurs  est  atteint  de 
! --mal  commitial  ou  d’une  maladie  de  S.tockes- 
•  Adams.  La  psychiatrie  peut  nous  fournir  un 
'-contingent  énorme  de  diagnostics  qui  de- 
vraient,  ipso  facto,  empêcher  la  délivrance  du 
6%  permis  de  conduire  ;  il  en  est  de  même  de 
B  l’ophtalmologie,  de  l’otologie  et  de  la  neuro- 
R-  logie-  proprement  dite,  de  la  cardiologie,  de 
K:  certaines  affections  rénales  ,  et  même  digesti- 
f  ves.  De  telles  Idées  doivent  amener  à  une  vé- 
fe-  rifcable  expertise  médicale  des  candidats  au 
s.  permis  de  .conduire. 

F  Ca  .co.vn  YraillpnPS 


■  Ce  sera  d’ailleurs  loin  d’être  un  Lan.  nuu- 
veau  puisqu’un  contrôle  médical  sévère 

m  existe  pour  les  mécaniciens  des  chemins  de 
E  fer,  les  pilotes  d’avion,  les  conducteurs  d'auf 
tobus  ou  de  tramway. 

En  s,e  plaçant  à  un  point  de  vue  différent, 
beaucoup  de  confrères  interdisent  la  conduite 
d’une  automobile  à  certains  de  leurs  clients, 
H-  chez  qui  une  cardiopathie,  par  exemple,  com- 
l/  mande  une  existence  où  l’effort  doit  êtr.eli- 
1’?  mité. 

B1  Le  public  est  évidemment  intéressé  au  pre- 
f  mier.  chef  à  rétablissement  d’un  contrôle  mé- 
C’  dical  des  conducteurs  d’autos  particulières, 
R  i  mais  les  compagnies  d’assurance  l.e  -sont  au- 
£  tant  que  lui  :  dans  l’état  actuel  des  usages, 
elles  .arrivent  en  effet  à  assurer  contre  les 
K  accidents  d’auto,  au  tarif  habituel,-  des  ris- 
Kques  tarés.  Un  contrôle  médical  permettrait 
E"  soit  d’éli.mlner  .ces  risques,  soit  de  les  assu- 
rer  au  tau-x  qui  leur  est  propre,  et  enfin,  logi- 
t  quement,  de  diminuer  dans  l’ensemble  le  ta- 
k  rif  troip  élevé  des  polices  d’assurance  des  su- 
f-  jets  normaux. 

La  délivrance  du  permis  de.  conduire  de- 
Kj  vrait  dons  être  obligatoirement  ‘«recédée  de 
celle  d’un  certificat,  d’aptitude  physique  de 
l  -  date  récente.  Ce  certificat  d’aptitude  devrait 
être  renouvelé  périodiquement.  Sa  délivrance, 
fi"  théoriquement,  est  du  domaine  de  n’importe 
pi-  quel  praticien  instruit.  En  réalité,  rapide- 
kV  ment  se  constitueraient  des  épuipes  de  spé- 
I  cialistes  qui,  .pour  le  .minimum  de  frais,  exa- 
k,  mineraient  les  candidats  et  leur  délivreraient 
des  certificats  offrant  le  maximum  de  gar.an- 
E  ties,  chaque  candidat  ayant  passé  .par  les 

■  spécialistes  -nécessaires  pour  apprécier  la  v.a- 
i;  leur  des  différents  appareils  entrant,  en  ligne 
»i!  de  compte. 

Nous  savons  que  les  idées  exposées  ici  ne 
E\  sont  pas  neuves,  nous  y  revenons  en  oonsta- 
|  tant  mélancoliquement  que  la  lo.i  — ■  ou 
^  l’Etat  —  n’impo.se  pas  le  certificat  d’aiptitùde; 
£  que  les  .particuliers  —  en  fait  les_  compagnies 
k  d’assurances  — ■  font  payer  les  mêmes  primes 
Ë.'.  aux  maniaques  qu’aux  gens  sains. 


i  fait  i 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Dans  notre  avant-dernier  numéro  nous 
avons  consacré  un  de  nos  échos  au  discours 
que  le  professeur  J.-L.  Fauré  prononça  le 
7  octobre,  à  la  cérémonie  commémorative  de 
l'Académie  de  Médecine  et  nous  signalions 
une  phrase  qui  ne  nous  paraissait  pas  des 
plus  heureuses  et  dans  laquelle  l'orateur  ex¬ 
primait  la  crainte  que  les  découvertes  biolo¬ 
giques  et  médicales  ne  ternissent  un  jour  la 
gloire  de  la  chirurgie.  Nous  tenons  à  préci- 
cer  qu'il  n'était  nullement  dans  notre  inten¬ 
tion,  comme  certains,  nous  dit-on,  ont  pu  le 
croire,  de  prêter  à  ce  maître  éminent,  dont 
nous  avons  toujours  honoré  la  grande  pro¬ 
bité  scientifique,  des  sentiments  de  mesquin 
égoïsme  qui  n’ont  jamais  effleuré  sa  pensée. 


Un  crime  de  lèse-majesté  a  été  commis 
mardi  dernier  à  l'Académie  de  Médecine.  Le 
professeur  Brum.pt  n’a-t-il  pas  osé  insinuer 
à  l’occasion  d'une  communication  sur  le 
cancer  en  Egypte,  que  les  sels  de  magné¬ 
sium  n'étaient  peut-être  pas  une  panacée 
universelle  susceptible  de  faire  disparaître 
du  globe  le  fléau  cancéreux  contre  lequel  le 
professeur  Velbet  a  entrepris  l’audacieuse 
croisade  que  l'on  sait  !...  Le  professeur  Brumpt 
apporte  des  statistiques  tirées  d’une  expéri¬ 
mentation  rigoureuse  sur  les  souris  et  qui 
semblé  bien  montrer  en  effet  que  Von  peut 
sursaturer  de  magnésium  un  certain  nombre 
de  ces  pauvres  bestioles  sans  les  rendre  plus  ré¬ 
fractaires  au  cancer  que  celles  qui  n’en  ont 
pas  reçu  !  Evidemment,  dira-t-on,  on  peut 
faire  dire  tout  ce  qu'on  veut  aux  statisti¬ 
ques  !  Il  faut  bien  te  croire,  puisque  c'est  en 
s'appuyant  sur  elles  que  deux  hommes 
comme  le  professeur  Delbet  et  le  professeur 
Brumpt  peuvent  affirmer  l’un  que  le  cancer 
est  très  rare  en  Egypte,  l'autre  qu'il  y  est 
particulièrement  répandu  ! 


Nous  devons  à  notre  souci  d’impartialité 
de  faire  savoir  à  nos  lecteurs  qu’on  semble 
avoir  enfin  porté  remède  à  l’insuffisance 
thermique  qui  régnait  chaque  hiver  dans  les 
locaux  de  l'Académie  et  contre  laquelle  nous 
nous  sommes  dans  ce  journal  si  souvent  éle¬ 
vés  !  Mardi  dernier,  en  effet,  on  se  trouva 
dans  l'obligation  de  garder  ouvertes  toutes 
les  portes  dé  la  salle  des  séances  afin  d'évi¬ 
ter  aux  quelques  imprudents  qui  s’y  étaient 
aventurés  le  désagrément  d’un  coup  de  cha¬ 
leur. 


Le  règlement  d'administration  publique 
du  25  juillet  1930  sur  la  loi  des  assurances 
sociales  a  précisé  de  la  façon  suivante  le 
rôle  et  les  attributions  des  médecins  contrô¬ 
leurs  : 

«  Les  médecins  contrôleurs  chargés  de  la 
surveillance  des  malades  procèdent  à  toutes 
investigations  et  constatations  ,  concernant 
leur  état  ;  et  leur  incapacité  de  travail.  En 
cas  de  dèsâccbrd  avec  le  médecin  traitant. 
Us  avisent  la  Caisse.  Ils  ne  peuvent  s’immis¬ 
cer  dans  les  rapports  du  malade  et  du  méde¬ 
cin  traitant.  Ils  ne  doivent  .pas  donner  de 
soins  aux  assurés  qui  sont  affiliés  à  la 
caisse  ». 

Les  médecins  des  hôpitaux  font  sans  doute 
exception  à  nette  règle  ?  Nous  ne  compren¬ 
drions  pas  autrement  que  certain  médecin  des 
Hôpitaux  de -  Paris,  célèbre  pour  avoir  voulu, 
.coram  -poptilo,  donner  des  leçons  de  con¬ 
science  professionnelle  aux  médecins  prati¬ 
ciens,  puisse , .  comme  contrôleur  de  caisse, 
«  surveiller  »  des  assurés  sociaux  qu'il  est 
sans  doute  appelé  à  soigner  en  tant  que  mé¬ 
decin  d'hôpital. 


Le  professeur .  Boger,  récemment  revenu 
d'une  mission  médicale  au  Brésil,  nous  fil 
part  l’autre  jour,  à  l'Académie,  des  impres¬ 
sions  qu'il  a  pu  recueillir  au  cours  de  ce 
voyage.  «  J’ai  vu,  nous  dit-il ,  des  Facultés  de 
Médecine  comme  il  serait  souhaitable  que 
nous  puissions  un  jour  en  avoir  en  France. 
Celle  de  Sao-Paulo ,  en  particulier,  m’a  véri¬ 
tablement.  impressionne.  Avant  sa  construc¬ 
tion,  une  commission  compétente  fut  char¬ 
gée  de  visiter  dans  les  principaux  centres 
d'Amérique  et  d'Europe  les  grandes  Facultés 
de  médecine  et  de  noter  sur  chacune  d’elles 
tout  ce  qui  leur  paraîtrait  susceptible  d’être 
retenti.  Un  dossier  fut  ainsi  constitué  sur- 
chacun  des  pays  visités.  Ayant  eu  la  curio¬ 
sité  légitime  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le 
dossier  «  Ftanre  »,  j’ai  constaté  avec  plus 
d’amertume  que  d’étonnement  qu'à  part  cer¬ 
tains  détails  relevés  à  Strasbourg,  rien  n'a¬ 
vait  été  retenu  dans  nos  facultés  françai¬ 
ses  ». 


A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  le  professeur  de  Lapersohhe  a  tenu  à 
saluer  en  que.lques  phrases  cordiales  l’émi¬ 
nent  doyen  de  la  savante  t Compagnie  qui 
vient  d'entrer  dans  sa  centième  année  et 
dont  la  robuste  vieillesse  fait  l'admiration  de 
tous.  Le  docteur  Guénïot,  que  son  grand  âge 
n’empêche  pas  d'être  parmi  les  plus  assidus 
aux  séances  de  la  rue  Bonaparte,  a  répondu 
avec  émotion  à  cet  hommage  .présidentiel  et 
l'on  s'est  promis  de  fêter  dignement  dans  un 
an,  U accompUssem,ent  de  ce  1 centenaire . 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 

'Le  docteur  Câttier  vient  de.  faire  paraître  chez 
Maloine  son  nouveau  livre  :  «  La  Procréation  hu¬ 
maine 

'  Ce  livre  clair  et  précis  est  l’oeuvre  d’un  homme 
extrêmement  instruit 
garisation 

autant  le  livre  du  maître 

de  Pélève. 


vt  dont  les  qualités  de  vul- 
„  remarquables,  cependant,  par 
l’inteligence  de  la  documentation, 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 
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GOUTTE 

RHUMATISMES 

LUMBAGO 


ANEMIES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  BOUGES 

ADULTES 
et 

ENFANTS 


aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

î^ar6  îe  _ _ 

FOIE  BE  VEAU 


-  Présentation - 
ADULTES  .  Boitesc!e6ampoules 
1  ampoule  10cc  =125  gr.  foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
lampoule2cc=  259r.foie 
-  Doses - 

1  à 3  ampoules  par  jour 


AVEC  U 


ABSORPTION 
FACILE 


EN  AMPOULES 


\  Ech.et  littérature:  A. Rolland, 31, ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  < 


IEV0E  BE  LS  PRESSE  SGIEHTIRQQE 


TUBERCULOSE  ET  CHOLINE,  -docteur 

Sacaze  ( concours  Médical). 

On  a  beaucoup  écrit  sur  de  traitement  de 
la  tuberculose  dans  ces  dernières  années  et 
nombreux  ont  été  les  médicaments  proposes; 
parmi  ceux  qui  ont  une  grande  notoriété  au¬ 
près  düîi  Corps  -médical,  il  faut  citer  surto-ut 
le  thioeol,  qui,  sous  forme  de  sirop  «  Ro- 
■che  »,  réussit  merveilleusement  dans  tous  les 
cas  où  la  médication  antitoxique  est  recom¬ 
mandée.  Mais  il  est  bon  quelquefois  de  com¬ 
pléter  le  traitement  thiocolé  par  une  théra¬ 
peutique  plus  directement  active  et  c  est 
dans  ce  but  que  l’on  a  proposé  les,  injections 
de  -chlorhydrate  de  c-holine.  L’auteur  a  uti¬ 
lisé  la  choline  «  Roche  »  et  il  a  constate  q-u .  au 
bout  d’une  série  d’injections  d’un  -centimètre 
cube  faite  tous  les  deux  jours,  on  notait  le 
retour  de  la  température  à  la  -normale,  le 
relèvement  rapide  de  l’état  .généra),  la  repri¬ 
se  de  l’appétit  et  du  sommeil-  et  une  augmen¬ 
tation  ra-pide  du  poids.  Cette  médication  est 
d'une  innocuité  absolue,  d’après  - tous  les  cli¬ 
niciens  qui  l’ont  expérimentée,  et  elle  -  pré¬ 
sente  une  action  favorable  dans  tous  les  cas 
de  tuberculose  quels  que  soient  la  forme  et 
le  degré  de  la  mal'adiè.  Certes  il  ne  faut  pas 
compter,  avec  -cette  médication,  guérir  des 
lésions  avancées  et  il  faut  bien  savoir  que 
les  -malades  bénéficieront  d’autant  -plus  du 
traitement  qu’il  sera  appliqué  plus  tôt,  c’est- 
à-dire  dans  les  pré-tuberculoses,  l’astheme, 
l' amaigrissement,  les  adénopathies  trachée-, 
bronchiques,  etc.,  et  .même  on  -s’en  trouvera 
bien  dans  toutes  les  tuberculoses  osseuses, 
oro-génitales  et  -cutanées.  La  choline, ,  étant 
atoxi-que,  peut  aussi  bien  être  employée  chez 
les  adultes  que  chez  les  vieillards  et  les  en¬ 
fants.  Les  injections  sont  indolores  et  admi¬ 
rablement  supportées; 


LE  BROMURE  DE  SODIUM  DANS  LA  PRATI¬ 
QUE  MEDICALE,  docteur  Chausset  ( Cour¬ 
rier  Médical). 

Dosé  à  un  -gramme  de  -Na  Br  par  tablette, 
le  sédobrol  représente/  à  l’heure  actuelle, 
d'après  l’auteur,  la  forme  la  -plus  élégante, 
la  plus  pratique,  la  pl-us  sûre  et  la  plus-  dis¬ 
crète  d’imposer  la  médication  bromurée  chez 
les  vieillards  et  les.  enfants,  aussi  bien  que 
chez  'les  adultes,  dans  tous  les  cas  où  l’on 
se  trouve  en  présence  de  symptômes  nerveux 
de  quelque  nature  qu’ils  soient  et  spéciale¬ 
ment  en  stomatologie,  en  ophtalmologie,  eh 
urologie  et  en,  gynécologie  :  les  femmes  en 
particulier  supportent  parfaitement  la  médi¬ 
cation  bromuree  soiu-s  cette  .forme,  car  le 
bouillon  au  sédobrol  est  très  agréable  au 
goût.  t 


LA  DIATHERMIE  EN  GYNECOLOGIE,  par  le 
Dr  Elisabeth  Dubreuilh  ( Journal  de  Médc- 


Les  -annexites  et  métro-annexites  posent  un. 
problème  thérapeutique  compliqué  ;  un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  elles  guérissent  par 
le  traitement  médical  habituel  :  repos  au 
lit,  glace  ou  compresses,  chaudes  sur  le 
ventre,  injections  vaginales,  ovules  ou  pan¬ 
sements  glycérinés.  Ce  -sont  les  très  bons  -cas. 
D’autres  relèvent  de  la  chirurgie  :  annexites 
fébriles  compliquées  de  pyosalpinx,  annexi¬ 
tes  ave:c  fibrome  ou  kyste  ovarien.  Mais 
souvent  les  lésions  sont  minimes,  n’offrent 
pas  de  danger  réel  et  commé  il  s’agit  de 
femmes  jeunes,  on  recule  devant  une  .opéra¬ 
tion  presque  .toujours  mutilante.  S’il  est  des 
femmes,  qui  sacrifient  sans  peine  leurs  glan¬ 
des  génitales,  d’autres,  et  en  grand  nombre, 
tiennent  à  rester  entières  et  surtout  à  con¬ 
server  la  possibilité  d’une  -  maternité,  .; 

Les  métro-annexites  non  chirurgicales 
constituent  Tune  des  principales  indications- 
de  la  diathermie.  La  diathermie  n’a  cepen¬ 
dant  pas  la  prétention  de  les  toutes  guérir, 
elle  connaît  des  -échecs,  mais  parmi  les 
moyens  de  traitement  non  -chirurgicaux  que 
l’on  peut  employer  elle  est  l’un  -des  plus  ef¬ 
ficaces  et  donne  des  guérisons  que  l’on  avait 
vainement  recherchées  -par  d’autres  procé¬ 
dés.  Un  de  ,ses  grands  mérites-est  de  ne  pas 
exiger  l’alitement,  c’est  un  traitement  am¬ 
bulatoire  qui  n’interrompt  pas  la  vie  nor- 
.  male  et  les  occupations  habituelles.  . 


INTERPRETATION  DES  MODIFICATIONS 
PATHOLOGIQUES  DE  LA  REGION  PROS¬ 
TATIQUE,  Mariqn  (Progrès  Médical). 

•  Un  aspect  que  nous  rencontrons  malheu¬ 
reusement  trop  fréquemment  Consiste  clans 
l’apparition  dans  la  région  prostatique  d’une 
masse  plus  ou  moins  volumineuse,  non  plus 1 
régulière  comme  l’était  l’hypertrophie  de  la 
prostate,  mais  bosselée,  dure  par  endroits, 


molle  et  parfois  fluctuante  en ,  d’autres,  né 
présentant  -plus  de  limites  nettes,  soit  en  -haut  -I 
soit  sur  les  parties  latérales.  L’évolution  de  J 
cette  masse  est  chronique,  ne  s’accompagne  g 
pas  de  phénomènes  aigus. 

Il  peut  s’agir  dans  ce  cas  d’un  néoplasme  S 
de  la  prostate  ou  d’un  néoplasme  dévelormé  ï 
sur  un  adénome  péri-urétral  :  c’est  ,1e  diag-  1 
nostic  que  l’on  devra  faire  dans  la  majorité 
des  cas. 

il  faut  savoir  cependant  que  cet  aspect*  1 
qui  apparaît  comme  caractéristique  peut  être"sl 
également  provoqué  par  la  tuberculose  ] 
mais  d-ans  ce  cas  il  y  a  toujours  des  lésions  3 
épididymaires  ou  rénales  qui  permettent  de  j 
taire  le  diagnostic. 

Beaucoup  plus  difficile  est  le  diagnostic 
avec  la  prostatite  pseudo-néo-plastique.  il  j 
s’agit  d’une  prostatite  chronique  à  évolution 
en  quelques  sorte  ligneuse.  Cette  prostatite 
est  à  l’abcès  de  la  prostate  ce  que  la  tumeur 
urineuse  est  à  l’abcès  urineus.  Il  s’agit  d’une  - 

prostatite  à  réaction  fibreuse  extrêmement  1 

marquée,  à  évolution  suppurative  très  len¬ 
te  et  très  limitée.  Si  l’on  ne  connaît  pas  la  I 
possibilité  de  cette  prostatite,  immanquable-  j 
ment  on  fera  le  diagnostic  -de  néoplasme  de 
la  prostate.  Ce  qui.  devra  attirer  l’attention,  •  ] 
c’ést  l’évolution  relativement  rapide  de  cette 
prostatite,  quelques  mois,  et  les  douleurs 
intenses  qu’elle  détermine  alors  que  dans  j 
le  néoplasme  de  la  prostate  les  douleurs  ne  ' 
sont  que  tardives  et  existent  surtout  irradiées 
dans  les  membres  inférieurs  ou  dant  tout  le  j 
bassin  par  suite  d*  l'envahi-; -K-inent  <l,*s  n-  rfs. 
L’évolution  tranchera,  évidemment  la  ques¬ 
tion,  mais  il  est  important  de  reconnaître 
précocement  cette  variété  de  prostatite  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement  ] 
et  de  la  distinguer  du  néoplasme. 

-  Ce  même  aspect  peut  exister  également  ac-  ;.] 
compagné  de  phénomènes  aigus,  fébriles,  j 
douloureux  et  dans  ces  cas  on  portera  natu¬ 
rellement  le  diagnostic  de  prostatite  aigue  \ 
avec  péri-prostatite. 


LE  ROLE  DU  TERRAIN  EN  DERMATOLO-  j 
GIE.  LA  -RECEPTIVITE  MORBIDE,  par  A. 
Desatjx.  (Progrès  Médical.) 

A.  D.  envisage  successivement  les  condi-  \ 
tions  favorisant  :  1)  La  pénétration  des  J 

agents-  pathogènes  à  travers  les  assises  su¬ 
perficielles  cornées  et  précornées  normale-  I 
ment  protectrices  ;  2)  La  pénétration  des  I 
agents  pathogènes-  issus  du  milieu  intestinal 
à  travers  l’organisme  jusqu’au  jégument  ;  3)  J 
La  fixation  des  agents  pathogènes  au  niveau 
dé  la  peau.  En  particulier  il  insiste  sur  via 
nécessité  imposée  au  microorganisme  de 
trouver,  pour  cultiver  sur  le  tégument,  un 
milieu  de  -composition  chimique  et  de  réac¬ 
tion  ionique  convenable. 


LE  ROflLE  DU  TERRAIN  EN  DERMATOLOGIE. 
CONDITIONS  FAVORISANT  L’APPARITION 
DE  LA  REACTION  CUTANEE  INFLAMMA¬ 
TOIRE,  par  A.  Desatjx.  (Progrès  Médical.)  ■  ■ 
Laissant  de  -côté  l’allergie  cutanée  (ou  état 
de  sursensibilité  spécifique  élective,  des  cellu¬ 
les  épidermiques  et  dermiques),  A.  D.  cher¬ 
che  à  préciser  les  causes  de  sursensibilite  cel¬ 
lulaire  non  spécifique  et,  dans  deux  derniers 
chapitres,  essaie  de  démontrer  que  certains 
cas  de  prédisposition  à  la  réaction  inflam- 
matoire  sont  expliqués  soit  par  l’insuffisan¬ 
ce,  soit  par  l’excès  de  fonctionnement  dû 
système  assurant  les  échanges  cutanés,  c’est- 
à-dire  le  ravitaillement  des.  cellules  epider- 
miquec  ou  dermiques  engagées  dans  la  reacT.  I 
"  i  et  l’évacuation  de  .leurs  déchets. 

L’ALLERGIE  CUTANEE;  par  A.  DESaux.  (Bul¬ 
letin  Médical.) 

A.  D.  étudie  l’allergie  cutanée  en  tant, 
qu’état  de  sursensibilité  élective  spécifique 
des  cellules  de  la  peau.  La  dermatose  due  a 
l’allergie  cutanée  doit  être  distinguée  «es 
manifestations  tégumentaires  liées  aux  per¬ 
turbations  sanguines  du  choc  hpmoclasique  .  . 
elle  fait  suite  au  choc  eytoclasiquè  intracel¬ 
lulaire  des  -cellules  ..épidermiques  et  dermi¬ 
ques  sursensibilisées.  C’est  là  une  notion  fon-  g 
damentale  dont  on  doit  se  souvenir  aussi.  -, 
bien  dans  la  recherche  de  1  allergie  cutanée  . 
que  dans  -son  traitement. 

(A  SYPHILIS  VERTEBRALE,  par  A.  DBSicX 
et  -P.  Trolard.  ( Presse  Thermale  et  uima- 
'  tique.) 

Revue'  générale  avec  bibliographie  gréci-A 
lant  les  symptômes  et  le  traitement  de  i<^ 
;ynhilis  vertébrale. 


ÜROMÉTINE 


LAMBIOTTE  FRÈRES 


HEXAMÉTHYIÈNETÉTRAMINE  CHIMIQUEMENT  PURE 


ANTISEPSIE  URINAIRE 
BLENNORRAGIE  ET  TOUTES  COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE  BILIAIRE 
ARTHRITISME,  URICÉMIE 

•  infections,  septicémies 


DEiRÉDO SYPHILIS,  Dally.  (La  Clinique-) 

1.  Manouelian  se -.range  à  une  conception 
.  semble  inspirée  des  récentes  découvertes 
-  le  polymorphisme  du  bacille  _  tuoercu 
x.  Le  tréponème  aurait  lut  aussi  des  for 
s  évolutives,  :  .  h 

-ette  conception  n’est  pas  une  smpie  S; 
•hèse  par  analogie.  M.  Levaditi,  récem.  1 
nt,  a  réalisé  l’expérience  suivante  :  RJS» 
a  dans  le  tissu  sous-cutané  de i 
:  sécrétions  de  chancre  syphilitique,  au 
îe  réaction  apparente  ;  les  animaux  pa¬ 
ssaient  indemnes  :  il  fut.  impossible  a 
:eler  le  parasite  de  Schaudmn.  Mais 
t  leurs  organes,  les  broya  et  les  inocu 
l’autres  souris,  et'  ces  souris  présentèrent 
point  d’inoculation  un  chancre  typiou  ■ 

!C  d’abondants  tréponèmes.  Le  paras!  | 
it  donc  passé  des  unes  aux  autres  sou 


!  REVUE  DES  THÈSES 


L’Anesthésie  à  l’Avertine 

Mfi&hèse  du  docteur  Georges  -Perrin  m-e-t  en 
'  îMdence  un  nouvel  anesthésique,  1  ’Averti- 
\à  E  107.  Cette  thèse  donne,  avec  précision, 
Bjgfëclinigue  de  l’anesthésie  à  VAvertine,  elle 
■■Contre  les  indications  et  les  avantages, 

'  plié  en  fait  entrevoir  les  très  grandes  possi¬ 
bilités  d’avenir,  elle  est  d’ailleurs  solidement 
étayée  par  oent  observations  minutieusement 
analysées 

■Depuis  près  d’un  siècle  on  cherchait  une 
WBgance  capable  de  produire  la  narcose 
voie  rectale,  restant  inoffensive  pour  la 
Inuaueuse  rectale  et  dont  la  dose  -anesthési- 
nue  soit  loin  de  la  dose  toxique.  Le  Tribro- 
nio-Ellianol  (ou  Avertine)  remplit  ces  deside- 
■nta  en  outre  cette  substance,  dans  les  cas 
Hpiie  ne  donne  pas  une  anesthésie  parfaite, 
KUha.mais  nécessité  que  l’emploi  d’une  quan- 
yS- très  faible  d’un  anesthésique  adjuvant. 
Le  produit  a  été  préparé  en  Allemagne,  Mou- 
2ûii  l’a  signalé  dans  une  Revue  générale  de 
ja  .presse  Médicale  de  novembre  1927.  Gosset 
éf  Thalheimer,  Dujarrier,  Mathieu,  Monod 
ont,  cà  des  titres  divers,  .contribué  à  vulga¬ 
riser  cet  anesthésique. 

Le  grand  mérite  de  Perrin  est  d’avoir  mon¬ 
tré  que  P  Avertine  constituait  un  ANESTHE¬ 
SIQUE  de  BASE  très  fidèle,  d’action  suf¬ 
fisamment  prolongée  et  .pratiquement  •  i-nof- 
feasive:  en  outre  il  a  insisté  sur  la  nécessité 
^absolue  d’attendre,  poua-  opérer,  au  moins 
une  demi-heure  après  l’injection  du  lave¬ 
ment.  D’autre  part  il  a  mis  en  évidence  le 
procédé  facile  roug-e-congo  au  1/1000  qui 
'.Wme!  de  s’assurer  au  moment  même  de 
l’injection  que  le  produit  a  conservé  sa  sta¬ 
bilité  chimique. 

Les  recherches  poursuivies ,  concourent 
.  ’ipour  Axer  à  10  -c.g.  par  kilo  la  quantité  de 
produit  nécessaire  .pour  obtenir,  chez  l’hom¬ 
me  normal,  l'anesthésie.  A  cette  dose  il  est 
habituel  de  noter  de  la  cyanose,  avecralen- 
fesement  du  rythme  respiratoire  et  dépres¬ 
sion  de  la  tension  artérielle.  La  respiration 
en  air  confiné,  et  dans  les  cas  plus  sévères 
l’injection  de  lobelime  suffisent  à  rendre  nor¬ 
maux  les  phénomènes  respiratoires.  L’éphé- 
drine  est  recommandée,  chez  les  hypotendus. 

Les  doses  peuvent  être  poussées  sans  in¬ 
convénient  notoire  jusq.u’à  0  gr.  15  p<ar  kilo 
sans  que  ce  surdosage  puisse  être  érigé  en 
règle  absolue.  .  . 

La  préparation  du,  malade  par  une  piqûre 
<le  smorphine  ou  de  scopolamine-morphine- 
est  la  plus  .efficace  et  cette  injection  prépa¬ 
rante  est  particulièrement  utile  au  -cours  de 
l'anesthésie  de  l’Avertine. 

Chez  l’enfant,  les  doses  doivent  être  pous¬ 
sées  jusqu’à  0,15  par  kilo  si  l’on  veut,  de  fa¬ 
çon  régulière,  obtenir  des  anesthésies  satis¬ 
faisante, s.  En  dehors  du  .  poids, -  la  question 
d’âge  du  malade  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule 
Mi  soit  à  envisager.  Ainsi  lés  sujets  épuisés 
qui-'  paraissent  plus  âgés  que  leur  âge  exi- 
gènt  moins  d 'Avertine  que  les  autres.  Les 
sujets  gras,  par  contre,  doivent  recevoir  au¬ 
tant  que  possible  leur  dose  complète,  -calcu¬ 
lée,  sur  leur  poids  normal.  Tel  n’est  pas 
l’dvis  d’autres  auteurs,  suivant  lesquels  les 
‘obèses  lié  doivent  pas  recevoir  une  quantité 
-/globale  d’Av-e-rtine  correspondant  à  leur 
poids  réel  mais  une  quantité  correspondant 
..1  leur  poids  théorique. 

Ét,'Gtiez  les  -sujets  fatigués,  cachectique-s  et 
déshydratés,  -une  clos-e  de  0  gr.  08  sera  souvent 
-suffisante.  Chez  -eux  il  faut  s’attacher  tout 
-spécialement,  à  reconnaître  l’état  de  la  -cel¬ 
lule  hépatique  et  du  fonctionnement  rénal. 
BfÈertains  auteurs  ont  voulu  établir  une  po- 
uÿelog'i-e  plus  rigoureuse  et  surtout  mieux 
adaptée  à  chaque  individu  en  se  proposant 
TÜét-âblir  un  «  te-st  de  sommeil  »  pour  cha¬ 
cun. 

-Domani-g  classe  les  sujets' du  point  de  vue 
psychique  ;  et  qui  sait  le  rôle  du  psychisme 
dans  la  marcli-e  d’une  anesthésie,  on  -com- 
■gèndra  qu’il  peut  être  de  grand  intérêt  d'es¬ 
sayer  d’en  faire  la  part.  L’auteur  -envisage  la 
nature  physique  du  malade-:  robuste  ou  fai¬ 
ble,  le  caractère  :  calme  ou  -excité,  l’habitude 
do  l’alcool  ou  des  narcotiques,  arrivant  ainsi 
■Ku-ger  de  l’-aptitudè  du  sujet  à.  T  anesthésie. 

La" qualité  du  sommeil  normal  est  -également 
, lien-sidérée,  puis  -le  -sexe,  l’àge,  la  -consti-tu- 
\  tion.  l'état  général  du  malade. 

:  11  établit  -ainsi  le  'schéma  suivant  dans  le¬ 
quel  chaque  caractéristique  est  désignée  par 
■railphiffre.  ■■r 

Sc  Sexf.  :  llomnu;,  2  ;  Femme,  1. 

■Z  Ace  :  Moins  de  38  ans,  2  ;  plus  de  35  ans,  1. 

Etat  général  :  Très  bon,  3  ;  moyen,  2;  mau¬ 
vais,  1. 

^^Constitution  :  -Résistante,  -2  ;  faible,  1. 
igr- Aptitude  a  l’anesthésie  :  Apte,  1  ;  inapte,  2. 
u 'Chaque  malade  -peut  être  -ainsi  classé  d’a- 
j.Drès  ces  données. et  on  détermine  -pour  cha- 
I  cun  un  chiffre  de  -classification  obtenu  par 


addition  des  chiffres  de  chaque  facteur- per¬ 
sonnel. 


Exemple  : 

Homme  . 2 

Agé  de  25  ans  .  2 

Constitution  robuste  . 2 

Etat  général  mauvais  .  1 

Apte  à  l’anesthésie  . 1 

Chiffre  de  classification  .  8 


La  mesure- de  la  dose  -d’ Avertine  se  fera 
dès  lors- d’après  ce  chiffre  de  -classification, 
on  -se  rapportant  au  tableau  suivant.  : 

Chiffre  de  classification  :  iî  6  7'  8  »  10  11 

Dose  d’.tveriine  par  kil.  :  0,06  0,065  0,07  0,075  0,08  0,09  0,10 

A  l’aid-e  de  ce  schéma  Domani-g  -a  obtenu 
dan-s  la  plupart  des  -c-as  le  .degré  de  profon¬ 
deur  de  sommeil  désiré.  Il  est  certain  que 
•cette  méthode  ré-alise  un  progrès  incontesta¬ 
ble  .sur  les  procédés  jusqu’alors  -empiriques 
quant  au  choix  d’un  anesthésique  -et  à  son 
dosage  -et  -que,  pour  approximative  qu'elle 
soit,  elle  n’-e-n  -est  pas  moins  armelée  à  ren¬ 
dre  d-e  grands  services. 

Sous  le  rapport  clinique  il  faut  préparer  le 
malade  ‘avec  soin,  le  -réhydrater,  lui  apporter 
du  sucre,  soit  sous  forme  d’ingestion,  soit 
sous  forme  d’injecti-on  ;  le  mettre  dans  un 
état  de  -calme  aussi  complet  qu-e  possible. 
Cer.  conditions  sont  d’ailleurs-  favorables  à 
n’importe  quelle  anesthésie. 

Puis  on  prépare  avec  le  plus  grand  soin 
lu  solution  d’Avertin-e.  La  technique  en  est 
fournie  -avec  un$  grande  précision  par  G. 
Perrier  dans  -sa  thèse  (Paris  1931).  Le  -soin 
-apporté  à  cett-e  préparation  paraît  la  condi¬ 
tion  essentielle  du  succ.ès  de  T  anesthésie. 

Le  malade  a-  pris  la  veille  au  soir  un  lave- 
m-ont  évacuat-eur.  On  lui  donne  le  lavement 
à  l’Ave-rtin-e,  dans  sa  chambre,  -sans  le  moin¬ 
dre  traumatisme  .psychique,  demi-heure  avant 
l'intervention.  Insistons  sur  le  fait  que  le  li¬ 
quide  du  lavement  narcotique  doit  avoir  un-e 
température  jamais  inférieure  à  38,  jamais 
supérieure  à  40,  qu’il  doit  -rester  -sans  -action 
sur  la  -solution  de  rouge-congo.  • 

Les  malades  s’endorment,  iprogressiveme-nt 
et,  tous  ceux  qui  ont  pu  comparer  les  -anes¬ 
thésies  par  inhalations  et  l'anesthésie  par  la¬ 
vement  reconnaissent  que  cette  dernière  est 
la  seule  aur  he  leur  ait  donné  n.i  angoisse  ni 
malaise.  Le  sommeil  anesthésique  n'apparaît 
qu.e  15  à  40  minutes  après  le  lavement.  Il  faut 
se  faire  une  règle  absolue  de  n’ intervenir 
que  30  minutes  après  J 'injection  du  lavement. 
Toute  intervention  faite  plus  -tôt  -risque:  d-e 
réveiller  le  malade  et  de  retarder  d'autant, 
l’anesthésie. 

■La  durée  d-e  l'anesthésie  est  de  une  heure 
à  deux  heures.  Vers  la  fin,  il  est  souvent  utile 
de  donner  unie  très  légère  dose  d’éther  :  mais 
1 1  -quantité  en  est  très  faible  -et  habituelle¬ 
ment  tout  ■  se  passe  comme  s’il  s’agissait 
d'une  -anesthésié  où  l’on  -n’-au-rait  employé 
que  l 'Avertine. 

Le  réveil  est  -progressif,  s-ans  malaise  ni  vo- 
mis-semeht's,  le  , pouls  normal,  la  respiration 
régulière,  le  faciès  reposé. 

Les  suites  opératoires  sont  souvent  meil¬ 
leures,  plus  simples  qu’avec -une  bonne  anes¬ 
thésie  par  inhalation.  La  courbé  thermique 
même  d-es  opérés  semble  en  .témoigner.  On 
voit,  donc  lés  -avantages  de  cette  méthode. 
N'cus  terminerons  en  insistant  sur  le  fait 
qu’ils  ne  -sont  acquis  qulau  prix  d’u-n  certain 
nombre  d-e  précautions  minutieuses  : 

■Préparation  .du  -malade  oui,  bien  -comprise, 

•  -permet  une  anesthésie  facile  même  -chez  les 
grands  -anxieux. 

Préparation  de  la  solution  anesthésique 
qui,  contrôlée  avec  soin,  ne  doit  pas  laisser 
place  aux  erreurs  de  technique. 

-Limitation  de  la  do-s-e  anesthésique,  l’anes¬ 
thésie  à  T  Avertine  -est  une  anesthésie  de  base 
qui.  s'accommode  fort  bien  d’une  -petite 
anesthésie  complémentaire.  Enfin,  surveil¬ 
lance  du  pouls  et  de  la  respiration,  encore 
que  -les  véritables  accidents  de  cet  ordre  pa¬ 
raissent  inexistants  quand  la  dose  de  Parues-- 
th-ésique  a  -été  choisie  ave-c  -as-sez  de  précau 
lions.. 


LÉGION  D’HONNEUR 


Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon- 
-neur  : 

Marine  marchande.  —  Au  gracie  de  cheva¬ 
lier.  —  M.  le  docteur  Bohec,  médecin  sani¬ 
taire  maritime,  -  médecin-chef  de  l’Ile-de- 
France.  - 


NOUVELLE  BRÈVE 

M.  le  préfet  du  Haut-Rhin  a  transmis  -à 
l'Académie.le  rapport,  pour  l’année  1930,  sur 
la  protection  de  l’enfance  danc  ce  départe¬ 
ment,  en  vue  de  concourir  pour  lés  récom¬ 
penses  décernées  par.  l’Académie. 


PROSTHÉNASE 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  la  Peptone  &  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QPOTID1EWNES  :  5  fc  20  goutte»  pour  le»  enfants  ;  20  & 
ns  ei  Liuératwre  :  Laboratoire  GALBKUN,  S  « 


1 soi 
3  an 

M  DOSES 

«■* 


MANGANÈSE J 

ables 

ALESCENCE  I 

Il  Ptlil-li»,  PARIS.  IjpiJP 


I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 

de  lavie  génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES  NE 

DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAU  BOURG 

D'  en  Pharmacie  , 

1,  Rue  Raynouard 

PARIS 


CONTIENT  c 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  3  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


4  OPOCALCIUM  Cachets. Comprimés, Granulé  .Poudre 

<£  OPOCALCIUM  IRRADIÉ 

Cachets,  Comprimés, Granulé 

OPOCALCIUM  arsénié  -  Cachets 
\%y  OPOCALCIUM  gaïaeolé  _  Cachets 


LABORATOI  RES 

A.RANSON 
DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

121 ,  A Vï  ©AM  BETTA.  PARIS 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 
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Les  Grandies  Œuvres  Sociales 


ejt  um.qwonfie 

TROIS  USINES  :  d<BjJÎCII€ll€  p€UT  IH1 

â\R::alr«“E  Induit  de  régwnc 

33,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES  ggg||ggggg|}gjg|^|gg|^^ggg| 

et  littérature  sur  demande 


li’flSSOGIATIOfl  D’ÉTUDES  SEXOLOGIQUES 


Nous  apprenons  la  création  récente  de 
l’Association  d’Etudes  Sexologiques,  consti¬ 
tuée  sur  l’initiative-  du  Dr  Toulouse,  par  un 
groupe  de  .personnalités  appartenant  à  la 
médecine,  aux  sciences  biologiques  et  socia¬ 
les,  à  la  politique,  et  qui  se  sont  réunies  à 
M.  Justin  Godart,  ancien  ministre  de  l’hygiè¬ 
ne,  président  d'honneur  et  promoteur  de 
cette  ligue.. 

Le  moment  est  venu  de  favoriser  toutes  les 
études  scientifiques  concernant  les  problè¬ 
mes  sexologiques.  L’Association,  partant  de 
l’examen  objectif  des  questions  et  tenant 
compte  de  toutes  suggestions  utiles,  propo¬ 
sera  les  mesures  susceptibles  d'améliorer 
l’hygiène  sexuelle  et  ce  qui  dans  le  sta¬ 
tut  social  en  dépend  :  éducation,  union  et 
mariage,  natalité  et  dépopulation,  prostitu¬ 
tion  et  prophylaxie  spéciale,  statut  de  la 
femme  en  rapport  avec  sa  condition  biolo¬ 
gique. 

L’Association,  qui  accueille  les  personnes 
de  tout  parti  et  de  toute  opinion  religieuse 
ou  philosophique,  entrera  en  relation  avec 
les  groupements  français  et  étrangers  pour¬ 
suivant  un  but  connexe,  mais  conservera 
son  indépendance.  En  matière  d’opinion  et 
d’action  .publique,  seules  les  manifestations 
officielles  de  l’Association,  représentée  par 
son  bureau,  rengageront. 

Elle  placera  au  premier  plan  les  études 
tendant  à  améliorer  la  santé  physique  et 
morale  de  la  population  dans  ses  rapports 
.avec  la  conduite  sexuelle,  en  recherchant 
d’ahord  le  plein  épanouissement  de  toutes 
les  forces  de  notre  pays; 

L’Aissoôiatiori  est  émue  notamment  par  le 
nombre  d’anormaux  qui,  du  fait  de  tares 
héréditaires,  .constituent  la  clientèle  perma¬ 
nente  des  asiles  d’aliénés,  des  services  de 
chroniques  des  hôpitaux  et  .des  organisa¬ 
tions  de  répression  pénale,  dont  le  budget 
global  est  écrasant,  —  .population  qui  en¬ 
tretient  des  maux  .physiques  et  moraux  sans 
nombre,  des  désordres  sociaux  continus,  et 
qui,  en  transmettant  les  tares*  affaiblissent 
la  race.  Elle  cherchera  quels  moyens  seront 
Pis  plus  capables  d’enrayer  ces  fléaux. 

Dans  tous  les  cas  elle  entend  laisser  ces 
problèmes  d’éducation,  d’examen  prénup¬ 
tial  d’eugénique  sur  le  terrain  scientifique 
et  médical,  notamment  faire  dépendre  tou¬ 
tes  les  mesures  de  l’action  des  médecins, 
auxquels  les  lois  civiles  et  les  traditions  re¬ 
ligieuses  ont  toujours  conféré  une  large  ini¬ 
tiative  sous  -  leur  responsabilité  "  personnelle. 

L’Association  d’Etudes  Sexologiques  de¬ 
mande  à  la  presse  de  s’intéresser  à  ces  pro¬ 
blèmes  et  de  familiariser  tses  lecteurs  avec 
l’examen  objectif  dé  ces  questions  d’une  si 
haute  portée  généraile,  le';  silence  n’aboutis¬ 
sant  qu’à  favoriser  la  transmission  des  pi¬ 
res  maux  ainsi  qu’à  entretenir  les  désordres 
de  la  société  actuelle. 

Enfin  elle  prie  instamment  toutes  les  per¬ 
sonnes  de  bonne  volonté  de  venir  à  elle,  de 
faire  partie  des  sections  régionales  en  for¬ 
mation,  de  la  '  consulter,  de  l’aider,  en  s’u¬ 
nissant  dans  un  -idéal  de-  perfectionnement 
humain,  allié  au  plus  clairvoyant  sentiment 
national.  .  .  .  „  .  , 

Le  siège  de  l’Association  est  rue  Saint- 
Guillaum-e,  31  :  Dr  Jean  Dalsace,  secrétaire 
général.  .  /  '  . 

Son  conseil  d’administration  est  composé 
des  personnalités  suivantes  ; 


BUREAU 

Président  d’honneur  :  Justin  Godart,  séna¬ 
teur,  ancien  ministre. 

Président  :  Dr  Toulouse,  médecin-directeur 
de  l’Hôpital  psychiatrique  Henri-Rousselle. 

Vice-présidents  :  Mme  Maria  Vérone,  avo¬ 
cat  à  la  Cour  ;  Georges  .Leredu,  sénateur, 
ancien  ministre  ;  Dr  Paul  Caujole,  député  ; 
Henri  Sellier,  conseiller  général  ;  Dr  Henri 
Laugier, '.professeur  au  Conservatoire  •  des 
Àrts-et-Métiers  ;  Dr  Henri  Vignes,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Secrétaire  général  :  Dr  Jean  Dalsace,  chef 
de  laboratoire  à  l'Hôpital  St-Antoin-e. 

Secrétaires  Mme  Albreejit  ;  Dr  Pierre  Ma¬ 
li,  médecin-assistant  de  l’Hôpital  Henri- 
Rousselle. 

Trésorier  :  J.-M.  Lahy,  'directeur  à  l’Ecole 
Pratique  des  Hautes-Etudes. 


MEMBRES 

Victor  Basch,  professeur  à  la  Sorbonne. 

A.  Blacque-Belair,  député. 

Princesse  Marie  Bonaparte. 

Dr  Gavaillon,  chef  du  service  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  à  l’Office 
National  d’Hygiène  Sociale. 

Dr  Christian  Champy,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Albert  Chenevier,  secrétaire  général  de 
l’Assistance  publique. 

Joseph  Delaitre,  conseiller  d’Etat. 

Dr  Georges  Dequidt,  inspecteur  général  au 
ministère  de  l’intérieur. 

Henri  Donnedieu  de  Vabres,  professeur  à 
la  Faculté  de  Droit. 

Mme  Rose  Evard,  inspectrice  générale  !i. - 
.nonaire  de  l’Instruction  publique. 

Dr  Pierre  Even,  sénateur. 

René  Fiquet,  conseiller  municipal. 

B.  -H.  Flurscheim,  secrétaire  général  de  la 
Fondation  Foch. 

Dr  Georges  Genil-Perrin,  médecin-chef  des 
Asiles  de  la  Seine;  secrétaire  général  de  la- 
Ligue  nationale  d’hygiène  mentale. 

Dr  Henri  Gougerot,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Maurice  Gouineau,  rédacteur  en  chef  de 
Je  Sais  Tout.  ’ 

Bernard  Grasset,  éditeur. 

Dr  Georges  Heuyer,  médecin  des  Hôpitaux. 

Dr  Léon  Marchand,  médecin  en  chef  des 
Asiles  de  la  Seine. 

Louis.  Martin,  sénateur. 

Fernand  Merlin,  sénateur. 

Dr  Gaston  Milian,  médecin  des  Hôpitaux. 

Mme  Yvonne  Netter,  avocat  à  la  Cour. 

-  Dr  Georges  Paul-Boncour,  directeur  de 
l’Institut  Médico-Pédagogique  de  Vitryisur- 
Seine. 

Henri  Pieron,  professeur  au  Collège  de 
France. 

Dr  J.  Roubinovitch,  médecin  honoraire  de 
Bteêtre. 

Dr  Paul  Schiff,  médecin-assistant  de  l’Hô¬ 
pital  Henri-Rousselle. 

Mme  Suzanne  Schreiber-Cremieux. 

D>  Sicard  de  Plauzoles,  directeur  général- 
do  la  Ligue  Nationale  Française  contre  le> 
Péri]  Vénérien. 

Lucien  Viborel,  secrétaire  général  de  la 
Commission  de  propagande  à  l’Office  natio¬ 
nal  d’hygiène  sociale. 

D1  Weismann-Netter,  médecin  des  Hôpi¬ 
taux. 


Pour  les  Bibliophiles 


Nous  pouvons  féliciter  les  laboratoires  Cor- 
tial  de  la  charmante1  plaquette  qu’ils  vien¬ 
nent  d’offrir  au  corps  médical.  Dans  ce  livre 
de  cinquante  pages  leur  nom  paraît  deux 
fois  et  ne  cherche ^pas  à  s’imposer  à  l’œil. 
On  ne  'saurait  être  plus  discret.  On  est  forcé, 
de  leur  savoir  gré  de  mettre  entre  nos  mains 
deux  comédies  Médites  imprimées  en  beaux 
caractères,  sur  un  joli  papier.  L’illustrateur, 
M.  Henry  de  Renancourt,  n’a  pas  trahi  le 
texte  -et  c’est  tout  dire  quand  vous  saurez  que 
l’une  de  ces  comédies  est  signée  Tristan  Ber¬ 
nard  et  l’autre  par  notre  excellent  confrère, 
le  docteur  Paul  Rabier-Labiche.  Ce  dernier, 
dans  une  Leçon  de  M.  Fleurant.,-  nous  fait 
vivre  un  instant  la  yi-e  d’-un  apothicaire  du 
grand  siècle  déjà  tourmenté  paï  ces  maudi¬ 
tes  spécialités  !  L’esprit  du  docteur  Paul  Ra- 
bier-Labiehe  se  donne  libre  cours  -avec  une 
verdeur  toute  médicale. 

Tristan  Bernard,  lui,  est  Tristan  Bernard. 
.Son-  Cœur  de  bronze  n’est  q.u’ironie,  du  titre 
à  la  dernière  réplique.  L’ironie,  l’humour  ont 
.assuré  à  Tristan  Bernard  une  renommée  lar¬ 
gement  méritée  et  ici  comme  ailleurs  il 
l'exerce  dans  tous  les  plans  :  il  égratigne  le 
Mondé,  effleure  le  monde  du  Théâtre,  et 
lance" une.  flèche  au  Conservatoire.  Mais  sa 
renommée  n’est  pas  que  d’ironie  :  Le  style 
et  la  composition  invitent  aux  plus  classi¬ 
ques  comparaisons  qui  nous  viennent  d'au¬ 
tant  mieux  à  l'esprit  que  l’auteur  lui-même 
nous  a  remis  dans  l’oreille  le .  rythme  des 
meilleurs  -classiques. 
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Union  fédérative  des  Médecins  de  Réserve 

École  de  Perfectionnement  des  médecins  de  réserve 

CONFERENCES  DE  L’ANNEE  1931-1932 
conférences  ont  lieu  le  3'  lundi  du  mois,  à 
houres  précises,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Ecole 
«Jtiaue  de  la  Faculté  de  Médecine, 
unvembre  1931.  —  Organisation  du  Service  •  de 
tPggs,  la  gare  régulatrice.  Les  trains  sanitaires, 
M  le  professeur  agrégé.  Lardennois,  chirur- 
K  dés  Hôpitaux. 

"nècembre  1931.  —  Les  moignons  douloureux 

m nutation  pour  blessures-  par  projectiles  de 
9  a'  re  par  M.  Leriche,  professeur  à  la  Faculté 
£  Strasbourg.  . 

Janvier  1932.  —  La  dermatologie  aux  armees,  par 
il  It&llien,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa- 
Y  médecin  capitaine  de  réserve. 

"février  1932.  —  Le  triage  "des  contagieux  dans 
,  armées  en  campagne,  par  M.  Huber,  médecin 
H  hôpitaux. 

Mars  1932. 


Le  régime  alimentaire  dans  les 
campagne,  par  M..,  le  médecin  lieute-' 
S-colonel  Pilod,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

"  Mars  1932.  —  La  liaison  au  point  de  vue  Chi¬ 
li  reical  entre  les  formations  de  l’avant  et  celles 
S  l’arrière,  par  M.  le  médecin  commandant  Clave- 
fin  professeur  au  Val-de-Grâce. 

11  Mai  1932.  —  Organisation  du  service  de  santé 
les  régions  en  bordure  de  la  zone  des  ar- 
i.jes,  par  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sieur, 
juin  1932.  —  Les  amputations  d’urgence  én  chi- 
,„rzie  de  ’  guerre  ;  indications  et  technique  par 
n  Picot  chirurgien  des  hôpitaux, 
juillet  1932.  —  lies  équipes  chirurgicales,  par  M. 
i»  médecin  général  Rouvillois,  directeur  de'  l’Eco¬ 
le  d’application  du  Val-de-Grâce. 


Congrès  International 
^Hygiène  méditerranéenne 

HËf  (Marseille,  20  à  25  septembre  1932) 

But  or  congrès.  —  Ce  Congrès  a  pour  but,  en 
«rmettant  aux  divers  savants  des  pays  médi¬ 
terranéens  de  se  rencontrer,  de  leur  fournir  en 
même  temps  les  moyens  d’établir  à  la  fois  le  bi¬ 
lan  des  notions  acquises  et  celui  des  problèmes 
d'hygiène  à  résoudre  encore  ou  en  voie-  de  solu- 

*£  comité  a  pensé  qu’il  était  préférable  de  li¬ 
miter  à  5  le  nombre  des  rapports  faisant  l’objet 
dés  questions  principales  ei-dessons  indiquées. 

Les  communications  se  rapportant  à  d’autres 
sujets  seront  faites  et  discutées  aux  séances 
d'après-midi  dans  l’ordre  indiqué  ci-dessous. 
Programme.  —  Lundi  20  septembre  :  Matin  9 
leurcs  :  Séance  solennelle  d’ouverture.  Premier 
rapport  :  La  Spirochétose  espagnole,  par  M.  Sadi 
fcBuen.  Discussion.  —  Après-midi  2  heures,  com¬ 
munications  :  Démographie.  Mouvements  de  la 
population.  Emigration.  Immigration. 

Mardi  21  septembre  :  Matin  9  heures  :  2'  rap¬ 
port  :  La  dengue,  par  M.  Blanc.  Discussion.  — 
Après-midi  2  heures  :  Communications  :  Météo¬ 
rologie-  —  Climatisme.  Urbanisme.  Génie  sani¬ 
taire;  Hygiène  du  rivage1  le  long  des  mers  sans 
marée.  Questions  connexes  d’hydrologie  et  de 

V  Mercredi  22  septembre  :  Matin  9  heures  :  3° 

:  rapport  :  La  Fièvre  ondulante,  par  M.  Burnet. 
Discussion.  —  Après-midi  2  heures  :  Communica¬ 
tions  :  Etude  des  maladies ,  les  plus  communes 
dansée  bassin  méditerranéen  :  Maladies  par  con¬ 
tamination  directe  :  Trachome,  Lèpre,  Tubercu¬ 
lose.  Maladies  vénériennes.  Fièvre  typhoïde. 

Jeudi  23  septembre  :  Matin  9  heures  :  4*  rap¬ 
port  ,  :  La  Fièvre  exanthématique  méditerranéen¬ 
ne,  par  Olmer.  Discussion.  —  Après-midi  2  heu- 
Communications  :  Maladies  transmises  par 
contamination  indirecte  :  Phlébotomes  :  Fièvre 
à  pappataci.  Leishmanioses.  Poux  :  typhus  exan 
thématique.  Spirochétoses  en  général.  Puces  : 
peste;  Moustiques  :  Fièvre  -jaune.  Paludisme.. 
Vendredi  24  septembre  :  Matin  9  heures  :  5® 
rapport  :  Des  procédés  modernes  de  dératisation 
des  navires,  par  M.  Lutrario.  Discussion.  —  Après- 
midi*  2  heures  :  Communications  :  Prophylaxie 
publique  et  privée  des  maladies  infectieuses  les 
plus  "communes  dans  le  -bassin  méditerranéen. 
Ententes  internationales. 

Des  excursions  auront  lieu  le  samedi  25  et  di¬ 
manche  26  septembre. 

ÏApports.  —  Les  -  rapports  -devront  être  remis 
dactylographiés  ‘en  double  exemplaire  avant  le 
1er  mai  1932  et  seront  accompagnés  d’un  résumé 
pour  la  presse.  Ils  ne  dépasseront'  pas  10  pages 
d’impression  grand  in-octavo.  Les  rapporteurs 
sont  (priés  d’indiquer  si  leurs  rapports  seront  ac¬ 
compagnés  de  projections  ou  de  films  cinémato¬ 
graphiques. 

OomnjNicATiONS.  —  Les  communications  qui  se¬ 
ront.  remises  dactylographiées  en  double  exem¬ 
plaire  avant  le  1er  mai  seront  imprimées  et  distri¬ 
buées  aux  congressistes,  elles  ne  pourront  pas  dé¬ 
passer  5  pages  d’impression.  Les  auteurs  sont 
Priés  de  joindre  un  résumé  de  10  à  15  lignes 
Pour  la  presse  et  d’indiquer  si  leurs  communica¬ 
tions  seront  accompagnées  de  projections  ou  de 
iilms  cinématographiques. 

.  Inscriptions.  —  Les  personnes  qui  désirent  être 
inscrite?  comme  membres  du  Congrès  sont  priées 
do  s’adresser  à  M.  Georges  Baillière,  trésorier, 
éditeur.  19,  rue  Hautefeuille,  Paris,  6®. 

"  ”  "evront  ajouter  à  leur  demande  d’ins- 
raption  le  montant  de  leur  cotisation,  soit  100 
francs.  Le  montant  pourra  être  versé. 


ftssoci 


Association  internationale  de  Prophylaxie  de  la  Cécité 

k,  2,  avenue  Vélasquez,  Paris 

'Assemblée  générale  du  samedi  14  novem¬ 
bre  1931,  ià  14  heures.  —  Ordre  du  jour  ; 

:|'L  Rapport  du  président  sur  les  travaux 
oe  l’année. 

Rapport  du  secrétaire  général  sur  les 
©estions  administratives. 

:.2*.  Création  de  comités  nationaux.  Proposi¬ 
tions  des  membres  -du  comité  exécutif  au  su- 
des  projets  pour  l'année  1931-193-2. 

I  4-  La  prophylaxie  de -la  cécité  dans  l’in¬ 
dustrie. 

Rapport  du  docteur  Coutela,  secrétaire  gé¬ 
néral  du  comité  français  de  l’Association 
Swefhationale  de  prophylaxie  de  la  cécité  sur 
.V  Quelques  modifications  à  apporter  à-  la 
toi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail  ». 

,3-  Rapport  du  docteur  Cridland,  membre 
©  comité  exécutif,  sur  «  L’importance  d’une 
^cherche  approfondie  des  causes  de  la  cécité 
^ Point-  de  vue  de  la  prophylaxie  ». 

.  Conférence  (avec  projections)  de  M.  le  dc>c- 
stsur  P;u'k  Lewis,  vice-président  de  l'Associa¬ 
tion,  sur  «  Quelques  formes  rares  de  enta- 
racte  d'origine  parasitaire  observées  chez  les 
DOissons  ». 


Médecins,  Chirurgiens  et  Spécialistes 
des  hôpitaux  maritimes 

-Par  décision  ministérielle,  les  officiers  du 
corps  de  santé  ci-après  désignés  sont  autori¬ 
sés  à  subir  les  épreuves  des  concours  pour 
l’obtention  du  titre  de  médecin,  chirurgien  et 
spécialiste  des  hôpitaux  maritimes,  annoncés 
au  Journal  Officiel  du  9  mai  1931,  et  qui  au¬ 
ront  lieu  'à  Toulon  aux  dates  indiquées  ci- 
dessous. 

5  novembre  1931.  _  Médecine  générale. 

—  MM.  Mondon,  médecin  principal,  Kerjean, 
Le  Roy,  médecin  de  lre  classe. 

Bactériologie  et  anatomie,  pathologie.  — 
iM.  le  médecin  de  lre  classe  Querangal  des 
Essarts. 

Médecine  légale  et  neuro-psycliiatrie.  —  M. 
le  médecin  principal  iDarleguy. 

Dermato-vénéréologie.  —  M  le  médecin 
principal  Verdollin. 

Electroradiologie  et  physiothérapie.  —  M-M. 
Chrétien,  Saves,  médecins  de  lre  classe. 

B.  12  novembre  1931.  —  Chirurgie  générale. 

—  MM.  Canton,  Lequerrê,  médecins  de  lre 
classe. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie.  — 
■MM.  Bondet  de  la  iBernardie,  médecin  princi¬ 
pal  ;  Tabet,  Maurandy,  médecins  de.  lrs  classe. 

Stomatologie.  —  M.  le  médecin  de  lre  classe 
Deney. 

Ces  officiers  du  corps  de  santé  devront  être 
rendus  à  Toulon  au  moins  vingt-quatre  '  heu¬ 
res  avant  l’ouverture  du  concours. 


NORD  MÉDICAL 

Ce  dîner  sera  présidé  par  le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Sac-quépêe,  originaire  du  Pas- 
de-Calais,  qui  a  bien  voulu  nous  promettre 
sa  présidence  -  malgré  ses’ hautes  charges  mi¬ 
litaires. 

Le  39e  dîner  du  iNord  Médical  aura  lieu  le 
jeudi  26  novembre  1931,  à  7  h.  45,  à  la  Mai¬ 
son  des  polytechniciens  (Ancien  cercle  de 
la  Renaissance),  12,  rue  de  Poitiers,  Ver¬ 
rière  la  -gare  d’Orsay. 


MÉTHODE 
CYTO  PH  Y  LACTIQUE 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


I  PROFESSEUR  f 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 


PROPHYLAXIE  DU 
CANCER 


R.  C.  Seine  N°  25  197. 


pePTONATE 
FER  RO0'" 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  HOBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


Bégulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  1  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1°  Tonifie  ie  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 


VENTE  E  N  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


L’Académie  de  Médecine  Mrs s>£ 

travaille Sgi  S*£g| 


“S£SS“ 

iSSaSif 


Aboulique,  ad.  -  Qui  est  atteint  d'aboulie. 

£Si:.-Kir'EiS'!: 


3ationenormaîeàou 


Puissant  Accélérateur  de  ia  Nutrition  Générale 


VIOXYL 


mouneyrat 


Régula  ri/e 
[acidification 
de/ urine/ alcaline/ 
indi/pen/able  pourobtenir 
le  dédoublement  de 
rhexaméthyiènetétramine  par 

/e/  pui//ant/ 
effet/ bactéricide/ 

/a  tolérance  parfaite 
et /on  goût  agréable 
permettent/on  emploi  même 
prolongé  dan/  le/  car  de 

Pyélite  .  Cy/tite. 
Pro/tatiteet  Uréthrite 


PRÉ/ ENTA  Tl  ON  D'ORIGINE 
TUBE/  DE  20  COMPRIMÉ/  À  Ogr.50 


Pour  littérature  et  échantillons  /  'adressera 

IGEPH ARMA 

4-7lii AVENUE  HOCHE  PARIS  Ô'-TÉL.  CARNOT  74--Ô0 
Concessionnaire r  exdu/its  pour  la  France  de  tous  les  produits 

ÆayeïÉffciôieiJutiuà^ 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


—  -  - 

LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


HEBOOM  ADAIRj^l^p.  L  U  ST  R  E 


CRI  NON,  Directeur 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postani  :  PARIS  433-28 


DIXIÈME  ANNÉE  —  N ° 

Direction  :  111 ,  koulevartL 


^NOVEMBRE  1931 


ta  -  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘l'INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  des  Pelits-Champs  -  PARIS 


L,  *  Actualité  médicale  à  travers  V Objectif 


Un  Congrès  de  Femmes  médecins  s’est  tenu  récemment  à  Vienne.  La  photographie  ci-dessus  a  été  faite,  au  cours  de  la  réception  des  congressistes 

par  M.  le  Président  de  la  République  autrichienne. 


Caisse  de  secours  immédiat  au  décès 
aux  Veuves  et  Orphelins  du  Corps  Médical 
momentanément  gênés 


Fondation  de  M.  le  Docteur  DEBAT 

.}■  —  Une  caisfe  de  secours  immédiat  au 
fwjècês  est  créée  au  siège  de  l’Association  Gé¬ 
nérale  des  Médecins  de  France  en  laveur 
“.es  femmes  et  enfants  de  médecins  momen¬ 
tanément  dans  la  gêne. 

M-  —  Cette  création  est  due  à  la  générosité 
“e  M.  le  Dr  Débat  qui,  pendant  une  période 


de  10  .années,  versera,  chaque  année,  une 
somme  de  100.000  francs  pour  son  fonction¬ 
nement. 

III.  —  Elle  a  pour  but,  au  lendemain  du 
décès  d’un  confrère,  de  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  de  sa  veuve  ou  de  ses  enfants  une  som¬ 
me  de  3.000  à  5.000  fr.  (maximum)  pour  lui 
permettre  de  faire  face  aux  frais  qu’entraîné 
la  mort  du  chef  de  famille.  De  secours  ac¬ 
cordé  ne  pourra  être  renouvelé. 

IV.  —  La  caisse  est  gérée  par  le  trésorier  de 
l’Association  Générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce,  sous  le  contrôle  d’une  commission  com¬ 
posée  de  Mme  et  M.  le  ,Dr  Débat,  présidents 
d’honneur,  et  de  cinq  membres  :  MM.  les 
président,  secrétaire  général  et  trésorier  de 


l’Association  Générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce  et  trois  délégués  de  la  Société  de  'Femmes 
et  Enfants  de  Médecins. 

V.  —  Pour  obtenir  ce  secours,  la  veuve  du 
confrère  ou  les  enfants  (le  tuteur  s’ils  sont 
mineurs)  devront  adresser  une  demande  mo-^ 
tivée  au  président  de  l’Association  Générale 
des  Médecins  de  France,  95.  rue  du  Chgrche- 
Midi,  Paris  (6e). 

Cette  demande  pourra  également  être  adres¬ 
sée  à  l’Association  Générale  par  un  président 
de  Société  ou  un  confrère  au  courant  d’une 
situation  malheureuse . 

VI.  —  Dès  la  réception  de  la  .demande,  un 
questionnaire  sera  adressé  à  l’intéressé  dans 
le  plus  bref  délai  possible. 


VII.  —  Le  questionnaire  dûment  rempli  se¬ 
ra  soumis  dès  sa  réception  à  la  commission 
d’attribution  qui  statuera  et  fixera  le  mon¬ 
tant  du  secours  à  attribuer  en  tenant  comp¬ 
te  de  la  situation  de  la  postulante. 

VIII.  —  Avant  la  réunion  de  la  commission  , 
une  enquête  discrète  sera  faite. 

IX.  —  Toute  femme  ou  enfant  de  médecin 
civil  de  nationalité  française  pourra  adres-’ 
ser  une  demande-  au  siège  de  l’Association. 

X.  —  Dès  que  la  commission  aura  statué, 
la  somme  votée  sera  versée  entre  les  mains  ' 
de  l’intéressé  le  plus  rapidement  possible. 

XI.  —  Le  secours  ne  pourra  être  accordé 
que  dans  les  trois  mois  qui  suivront  le  décès 
du  confrère. 


U  REFORME  DE  L’ENSEIGNEMENT  MEDICAL 

Par  Se  Professeur  J.  VANVERTâ  (■) 


L/enseignement  théorique  de  la  médecine 


L’étudiant  a  à  sa  disposition,  en  ce  qui  concerne  l’exposé  théorique  des  sciences 
médicales,  les  cours  théoriques  et  Iss  livres. 

T.es  livres  étaient  autrefois  rares  et  l’élève  < 


liâsTivrès  étaient  autrefois  rares  et  l’élève  devait,  pour  s’instruire,  suivre  les  cours 
où  il  prenait  des  notes  ;  il  rédigeait  ensuite  les  questions.  La  situation  a  complète¬ 
ment  chaagé  depuis  que  des  livres  nombreux  et  bien  faits,  tenus  au  courant  grâce  à 
des  éditions  successives,  des  récents  progrès  de  la  science,  fournissent  un  exposé 
excellent  de  toutes  les  branches  des  sciences  médicales.  Les  cours  ont,  de  ce  fait, 
perdu  une  grande  partie  de  leur  utilité. 


d’assiduité. ,  du.  médiocre  interet  qu  ils  atta¬ 
chent  aux  cours  théoriques.'  La  plupart  de 
ceux-ci  n’ont  qu’un,  faible  contingent  d’audi¬ 
teurs.  Les  exigences  de  :  certains  maîtres  qui 
obligent  les  étudiants  à  assister  à  leurs  le¬ 
çons  sous  peine-  du  refus  d’inscription  ou  de 
l’ajournement  a  l’examen,,  le  désir  de  se 
montrer  au  futur  membre  .du  jury  quand 
approche  la  date  de  l’examen,  sont  les  prin¬ 
cipales  raisons  qui 


_  s’opposent  à  '  l'abandon 

complet  des  cours.  Les  bons  élèves, -ceux  qui 
désirent  utiliser  fructueusement  leur  temps 
et  qui  préparent  les.  concours,  n’assistent  .pas. 
aux  cours.  .  . 

A  cette  quasi-inutilité  du  cours,  théorique 
s’ajoute  le  grave  inconvénient  (l’employer 
l’activité  du  professeur  à  une  besogne  sans 
rendement.  ,  , 

Le  maître,  -  qui  parle  du  haut  de  sa  chaire 
à  des  élèves,--  doute  beaucoup  n’écoutent  que 
d’une  oreille  'distraite,  ne  fait  que  répéter  ce 
que  contiennent  les  livres.  Il  s’efforce,  sans 
doute,  d’exposer  d’une  .façon  claire  et  inté¬ 
ressante  les  questions  qu’il  traite  ;  mais  U 
ne  peut  avoir  la  prétention  de 'faire  mieux 
que  ce  -qui  est  dans  les  livres.  Je  suis  donc 
sur  ce  point  en  complet  désaccord  avec  l’au¬ 
teur  de  l’article  de  la  Gazette  hebdomadaire 
médicale  de  Bordeaux  (2). 

Un  autre  défaut  du  cours  théorique  est  le 
suivant  :  en  raison- de  la-' limitation  forcée 
du  nombre  des  heures  .consacrées  ,à  l'ensei¬ 
gnement  de  chaque  matière  au  cours  dune 
année,  il  est  impossible  à  la  plupart  des  pro¬ 
fesseurs  de  traiter  en  un'  ou  en  deux  ans  le 
programmé  complet  de  leur  enseignement 
et  cela  malgré  l’appoint  qu’apporté  ,  le  cours 
complémentaire  de  l’agrégé  ou  du  '  charge 
de  cours.  Une  partie  des  matière^  ne  peut 
qu’être  exposée  à  l’élève.  Quant  à  celle  qui 
n’aura  pas  été  l’objet  du  cours,  elle  devra 
être  étudiée  dans  les  livres. 

Bans  chacune  des  branches  de  la  medecme 
toutes  les  parties  ont  cependant .  un  égal  in¬ 
térêt  et  l’une  ne  peut  être  sacrifiée  à  une 
autre.  -Pourquoi  certaines  seraient-elles  con¬ 
sidérées  comme  devant  être  l’objet  du  cours 
pendant  une  année,,  tandis  que.  d’autres  ne 
le  seraient  que  l’année  suivante  ?.  Si 'le  cours 
théorique- est  utile, -il.  doit  envisager  complè¬ 
tement  la  science  qu’il  concerne  pendant  le 
temps  où  l’étudiant  doit  s’occuper  de  cette 
science.  Or  il  y  a  impossibilité  à  ce  -qu’il  en 
soit  ainsi.  Je  sais  bien,  que  certains  membres 
des  jurys  résolvent  la  difficulté  /en  n’inter¬ 
rogeant  à  l’examen  de  fin  d’année  que  sur 
les- matières  qui  .ont  été  traitées  dans  le  cours 
de  cette  année  ;  mais  c’est  là  un  système  in¬ 
défendable,  car  il  aboutit  à  admettre  que  les 
candidats  peuvent  ignorer  le  reste  du  -pro-  ' 
gramme.  .  . 

-La  ■  conclusion,  d-e  ces  remarques,  qui  n  ont 
pas  la  prétention  d’être  originales  et  qui  mit 
été  présentées  par  d’autres  avant  moi,  est 
que  les  cours  purement  théoriquefe  doivent 
disparaître  (J).  Les  professeurs  qui  en  sont 
chargés  trouveront  dans  une  autre  voie  le 
moyen  d’exercer  'plus  fructueusement  leur 
activité. 

Le  véritable  -maître  n’est  pas  celui  -qui  par¬ 
le  derrière  une  table  o-u  du  haut  d’une  chai¬ 
re  ;  c’est  celui  qui  se  met  en  relation  directe 
avec  l’élève,  -qui  l’interroge,  relève  ses  er¬ 
reurs  et  ses  omissions,  lui  fournit  les  expli¬ 
cations  utiles  pour  la  -compréhension  des 
faits,  l’aide  et  le  dirige  d-ans  ses  études  théo¬ 
riques  et  pratiques. 

La  suppression  des  cours  théoriques  a  été 
combattue  -a  l’aide  de  divers  -arguments. 

Certains  professeurs  déclarent  que  l’exposé 
des  livres  ne  les  satisfait  pas.  A  l’exemple 
des  professeurs  de  lycées  -qui  continuent, 
malgré  les  protestations,  à  recourir  aux 
cours  dictés,  ils  tiennent  -à  l’enseignement 
théorique  oral.  Pourquoi  n’imiteraient-ils 
pas  leurs  collègues  de.  l’enseignement  secon¬ 
daire  qui  distribuent  à  leurs  élèves  leurs 
cours  polygraphiés  ? 

Un  second  argument  en  faveur  de  la  con¬ 
servation  des  cours  théoriques  est  que  cer¬ 
taines  questions  ne  sont  pas  ou  sont  incom¬ 
plètement  traitées  dans  les  livres,  soit  parce 
qu’elles  concernent  des  découvertes  récen¬ 
tes,  soit  ■  p-arce  qu’elles  ont  subi  des  modifi¬ 
cations  importantes.  -Il  ne  peut  cependant 
être  invoqué  pour  soutenir  la  nécessité,  du 


(2)  Ron-dibilis.  De  la  scolarité  dans  les-  -fa¬ 
cultés  de  médecine.  Gaz.  hebdomadaire  des 
sciences  méd.  de  Bordeaux,  1929,  p.  444.  — 
Voir,  -à  propos  de  cet.  article,  -Noir.  A  propos 
de  renseignement  des  facultés  de  médecine. 
Concours  Médical,  1929,  p.  2455. 

£3)  «  -Ce  ■  n’est  nullement,  paradoxal,  écrit 
le  professeur  Chavigny,  -que  d’oser  dire  :  en 
r-étfrt  actuel  de  là  médecine  tous  les  cours 
devraient  être-  supprimés  -  dans  les  facilités' 
de  médecine.  On  verrait  ensuite.- séii:  faut  en 
rétablir  quelques-uns.  »  ( Strasbourg  Médical, 
1927,. -p.  1). 


r  il  e 


cours  théorique  _  ... 

un  professeur,  qu’il  enseigne  ^  .ç^,» 

ou,  à  l’Hôpital,  de  développer  les.,  àfteiçus 


Le  Congrès  international  du  Collégium  oto- 
r,hin.o-lâryngol6gi'Cum  a  eu  lieu  cette  annee 
à  Bordeaux,  sous  la. présidence-. dù  professeur.. 
Portmann.  , 

Il  fut  particulièrement  brillant,  tant  par  Je 
nombre  des  congressistes  .  que .  par  le  nombre-, 
des  communications  qui  y  furent  discutées. 

Les  membres  du  Collégium,  venus  des  Plus 
lointains  pays  :  ■  Etats-Unis,  Belgique,  Dane¬ 
mark,  Angleterre,  Finlande,  Hollande,  Hon¬ 
grie,  Norvège;  -  Espagne,  Pologne,  Suisse, 
Tchéço-Slovaquie,  etc.,  tinrent  leurs  assises 
dans  te  grand  .amphithéâtre  -de  là  Faculté  de 
médecine. 


nouveaux  qui  concernent  une  question* 

La  seule  exception  -qui  me  semhte  devôir 
être  adihis-e  concerne  renseignement-' -dé-  la 
pathologie  générale.  Le  cours  de  pathologie 
ou  de  médecine  générale,  dont  la  matière 
est  sans,,  cessé  -en  voie  de  modifications,  pré¬ 
sente  un  grand  intérêt  s’il  est  bien  compris 
par  celui  qui  en  est  chargé.  -Il  permet,  -en 
effet,  de  faire  aux  élèves  —  comme  1e  pres¬ 
crit  le  régime  actuel  —  un  exposé  de  l’orga¬ 
nisation  générale  des  études  '  médicales,  de 
guider  leurs  premiers  pas  au. moment  de  leur 
entrée  à  la  Faculté  et,  plus  tard,  de  «  cou¬ 
ronner  leurs  études,  par  une  synthèse  »  très 
utile  (1). 

La  suppression  des  cours  théoriques  ne 
doit  pas  entraîner  comme  conséquence  le  dé¬ 
sintéressement  des  facultés  pour  les  connais¬ 
sances  théoriques  indispensables  à  l’étudiant. 
Il  ne  suffit  pas  de  s’assurer,  au  moment  des 
examens,  que  -les  candidats  sont  pourvus  de 
notions  suffisantes  ;  il  faut  leur  faciliter 
l’acquisition  de  ces  notions  et  même  les.  obli¬ 
ger.  à  les  acquérir. 

Laissant  de  côté  les  exposés,  qui  sont  faits 
par  les  professeurs  ou  leurs  assistants  au  .  dé¬ 
but  des-  séances  pratiques  dans  les-  labora¬ 
toires  dep  Facultés  et  au  -cours  des  leçons  cli¬ 
niques,  j’insisterai  sur  tes  avantages  que 
présenterait  l’organisation  de  séances  d’in¬ 
terrogations,  analogues:  à  cBlIesrqui  sont  uti¬ 
lisées  avec  succès  dans  les  grandes  écoles  et' 
dont  Brouardel  avait  réclamé  l’institution  (2). 

Elles  empêcheraient  l’étudiant  de  se  laisser 
aller  à  une  funeste  insouciance  ;  elles  l'obli¬ 
geraient  à  travailler  plus  .  régulièrement .  et 
suivant  un  plan  établi  d’avance,  pendant 
toute  l’année  scolaire  et  non  pas  seulement 
à  la  veille  ,  des- examens  ;  -elles  lui  permet¬ 
traient  d’obtenir  des  .'éclaircissements  sur 
certains  points  obscurs  ;  elles  donneraient 
lieu -à  des  notes  -qui.  seraient  marquées  sur  le. 
livret  scolaire  et  qui  serviraient,  beaucoup 
plus  que  les  interrogatoires,  au  moment  des 
examens,  pour  apprécier  la  valeur  des  can¬ 
didats.  Dirigées  par  des  agrégés,  des  prépa¬ 
rateurs,  des  moniteurs,  elles  consisteraient 
en  interfo-gâtions  simples  ou  en  exposés  de 
questions  par  tes  élèves. 

L’expérience  tirée  des  conférences  d’exter- 
B-at  et  d’internat  montre  tout  le  bénéfice  que 
l’on  peut  tirer  de  ce  système  pour  l’enseigne¬ 
ment.  «  Les.  conférences  de'  -pathologie,  fai¬ 
tes  -en  vue  des  concours  d’externat  et  d’in¬ 
ternat  par  dés  internes  ou  des  anciens  in¬ 
ternés,  bien  que  données  en  marge  de  ren¬ 
seignement  des  facultés,  jouent  un  rôle  de 
-premier  plan  dans  les  études  elles-mêmes. 
Elles  sont  suivies  du  reste,  assidûment  par 
les  meilleurs  élèves -qui,  par  contre,  désertent 
les  salles  de  -cours.  Leur  but  est,  tout,  à  la 
fols,  de  diriger,  le  travail  individuel  théori¬ 
que  et  d’exercer  chaque  élève  à  exposer  ses 
connaissances  devant  ;  ses  camarades.  En  les 
soumettant  ainsi  à  leurs  critiques  et  à  celles 
des  chefs  de.  conférence,  ils  profitent  du 
meilleur  .moyen  qu’on  .  ..puisse  leur  fournir 
pour  améliorer  leurs  conceptions  médicales 
êt  en  assurer,  le  perfectionnement.  »  (Bard). 

(A.  suivre.).  Pr  VAN  VERTS. 


(1)  Voy.  -à  ce  sujet  Chavigny,  c„  p.  182. 

(2)  BrOoardel,,  cité  par  Mauclaire.  (Quel¬ 
ques  modifications,  à  -introduire  dans  les  pro¬ 
grammes  et  examens  de  la  Faculté'  de  mé¬ 
decine.  Tribune  Médicale,  1905,  p.  337).  — 
Projet  de  réforme  de  l’enseignement  médical 
établi  en  1906  par  la  Faculté  de  médecine  de 
'Paris,  sur  la  demande  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  —  A.  Gautié.  A  propos  de 
la .  réforme  des  études  médicales.  Tribune 
Médicale 1  1910,  p.  481- 


PETITES  INFORMATIONS 


Il  est  créé  un  emploi  de  préparatrice  au  la¬ 
boratoire  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
l’hospice  hational  des  Quinz-e-Vingts. 

Le  titulaire  de  cet  emploi  recevra  les 
avantages  accordés  aux  infirmiers -  et.  infir¬ 
mières-chefs  des  établissements  nationaux  de 
bienfaisaiice  dont  il  se  verra  appliquer 
l’échelle  de  traitements.  Il  sera- soumis  aux 
mêmes  règles  au  point  de  vue  de  l’avance¬ 
ment  et  des  conditions  de  mise  à  la  retraite. 

Son  mode  de  recrutement  et  sa  nomination 
seront  fixés  par  arrêté  ministériel  -qui  déter¬ 
minera,  en  outre,  la  date  .à  laquelle  cette 
création  d’emploi  recevra  son  effet 


-Une-  -demande  a  été  formée  par  M-.  Térrode, 
à  Bouzat  (Puy-de-Dôme),  à  l’effet  d’être  auto¬ 
risé  à  exploiter  deux  sources  d’eau  -  minérale 
dénommées  «  des  Romains  »  et  «  des  Vi¬ 
gnes  »  qui  sont- déjà  autorisées,  mais  dont 
l’une  ne  l’est  que  pour  l’usage  externe,  et 
l’autre  a  subi  des  modifications  de  captage- 
qui  nécessitent  une  nouvelle  autorisation. 


A  BORDEAUX 


Le  Congrès  international  du  Collégium  oto-riiino-laryngologicnm 


térie-urs  ou  "postérieurs,  suivant  un  plan  anté- 
ro-poSfërieur. 

Poùr  lés  mouvements  de  rotatipn,  le  pre¬ 
mier  -centre  principal  nerveux  incontesté  et 
ia  portion  semi-circulaire  du  vestibule  ;  3a 
conformation  anatomique  l’y  prédispose.  La 
même  conformation  indique  qu’il  ne  Qeuit 
être  qulaccessôire  pour  les  deux  autres  sor¬ 
tes-  de  mouvement. 

Pour  l'équilibre  dans  le  plan  latéro-latémi 
ce  sont  les  deux,  portions  sacculaires  du  ves¬ 
tibule ‘avec  les  sagittes  qui  sont  le  mieux 
disposées  histologiquement. 

Pour  l'équilibre  dans  le  plan  antéro-posté¬ 
rieur,  ce  sont  les -deux  portions  utriculaires 
•avec  leur  saillie  symétrique  en  -console  et 
leur  masse  otolithique  '  correspondante. 

II.  —  La  physiologie  de  l'équilibre  dansila 
rotation,  est  parfaitement  élucidée.  Les  épreu- 
:  ves  de  nystagmus  provoqué  concourent  tou¬ 
tes  à  son  épreuve.  Nous  ne  possédons  par 
contre  aucun  moyen  d'impressionner  d’une 
façon  élective  tes  -portions  sacculaires  et  utri¬ 
culaires  du  labyrinthe. 

Force  este  de  partir  de  troubles  de  l’équiïi-  .aa 
brei  systématisés  dans  un  plan,  .pour  essayer  1 
d’entrevoir  Ie  mécanisme  physiologique  de  1 
ces  deux  derniers  centres. 

III.  —  Partant  des  vertiges  systématisés'  % 
dans  le  plan  antéro-postérieur,  vertiges  anté-  J 
rieurs-  dans  tes  sinusites  antérieures,  posté-  3 
rieurs  dans  .  les  sinusites  postérieures,  l'au¬ 
teur  veut  démontrer  : 

1.  Que  la  crête  utriculaire  possède  une  sÿs-  '  ï 
tématisation  physiologique,  la  tête  -contrôlant,  { 
les  mouvements  d’inclinaison  ' en.  avant  et  .la  1 
tonicité  des  fléchisseurs  du  corps,  la  queue-  4 
contrôlant  Tinclinaison  ;en  arriére  et  la  to-  '  i 
nicité  des  'extenseurs  ; 

2.  Que,  à  côté  d’une  incitation  phvsiologi-  | 
que,  en  quelque  sorte  centrale,  de  la  tête  ou  jfl 
de  la  queue  utriculaires,  par  mouvements  du  - 
liquide  endolvmphatiqüe  et  des  lapilli,  il- 3 
existe  une  autre  incitation  à  point  de  départ  'J 
périphérique,  vasomoteur,  dont  la  transmis-  j 
sion  ne  peut  se  faire  que  par  un  arc  qui  va'jH 
des  nerfs  sensitifs  périphériques  (1e-  tri ju-  \ 
me-au  pour  la  face)  au  bulbe  puis  au  vesti-  J 
bute  utriculaire.  - 

Des  expériences  sont  en  cours. 


Parmi  les  communications  qui  furent  fai¬ 
tes  au  cours  du  Congrès,  nous  rappellerons, 

celles  de  : 

MM. 

LEiDOUX  (Bruxelles).  —  Radiosensibilité 
des  tumeurs  dans  ,  les  différentes  formes  his¬ 
tologiques.  . 


A.  THORNVAL  (Copenhague).  —  Quelques 
examens  de  là  réaction  calorique. 

L’auteur  a  cherché  à  trouver  -une  méthode 
pratique  pour  étudier  quantitativement  la 
réaction  calorique,  particulièrement  dans  les 
c-as,  où  il  y  a  un  nystagmus  spontané.  Il  a 
employé  'une  -nouvelle  -modification  **de  l’ap¬ 
pareil  de  Plum.  Après  avoir  Aesuré  la  tem¬ 
pérature  d-u  malade,  il  -pratique  l’épreuve 
avec: -de  l’eau  à  une  température  .de  7  degrés 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  température 
du  malade.  ;  le  résultat  ainsi  obtenu  est  noté 
de  la  façon  suivante  ; , 

18”  (70  cm3  —  2’)  + 

P.  O.  : 


20”  (70  cm2 3  —  2’)  + 

Il  faut  lire  cette  formule  ainsi  : 

En  -position  dorsale  (p.  d.)-  :  au-dessus  de 
la  ligne  a  été  écrit  le  -côté  droit,  au-dessous 
de  la  ligne  le  côté'gauche.  A  l’oreille  droite 
on  observe  le  -commencement  du  ;  nystagmus 
calorique  après  18"  ;  on  a  employé':  70  cm3 
d’eau,  et  la  réaction  finit  après  une  réaction 
d  une  durée  de  2’.  La  réaction  dé  ce  côté  egt 
provoquée  par  de  l’eau  à  7  degrés  au-des¬ 
sous  de  la  température- du  malade  (7  +).  De 
l’autre  côté  on  lit  le  résultat  de  la  -même  ma¬ 
nière  ;  seulement  ici  7  veut  dire  que  l’on  a 
provoqué  la  réaction  -par  l’eau  de  7  degrés 
au-dessus  de  la  température  du  malâde. 

-Eu  général  l’épreuve  est  faite  et  en  posi¬ 
tion  dorsale  (p,  d.),  et  en  position  ventrale 
(P  v.).  -  - 


JACOD  (Lyon).  — Contribution  à  l'étude  de 
l'équilibre  u,ans  le  plan  antéro-postérieur  (Ire 
note). 

I.  —  L’homme  ,  maintient  -son  équilibre  pen¬ 
dant  ses  mouvements  suivant-  trois  grands 


1.  L’axe  syncipito-calcanéen,  dans  ses  mou¬ 
vements  de  rotation,  pendant  lesquels,  il  se 
déplace  suivant  ium  plan  plus  ou  moins  -pa¬ 
rallèle  au  canal  demi-circulaire  horizontal. 

2.  L’axe  inion  sous-nasal,  sterno-vertébral, 
pubo-coccy-gien  dans  ses  mouvements  d’incli¬ 
naison  latérale  droite-  ou -gauche,  -suivant  un 
plan  latéro-la-téral. 

3.  L’axe  bi-temporal,  biacronial,  biisebia- 
•tique,  dans  ses  mouvements  d’inclinaison  an- 


HÜIZINGA  (Groningu-e).  —  Perle  durable  de 
la  fonction  labyrinthique  à  réaction  galvani¬ 
que  intacte  chez  le  pigeon. 

La  réaction  galvanique  chez  le  p-igeon  restât 
encore  après  l’extirpation  -  bilatérale  du  ,  la¬ 
byrinthe.  mais  disparaît  après  des  mois.  ■> 
Avant,  on  l’expliquait  par  une  dé-génération 
progressive  du  nerf  vestibulaire.  On  peut  cau¬ 
ser  une  perte  durable  de  la  fonction  labyrin¬ 
thique,  en  ouvrant  le  labyrinthe  en  différents 
endroits.  Toutes  les  -réactions  du  labyrinthe  ' 
sont  supprimées  et  l’oiseau  vit  après  l’opéra-- 
tion  bilatérale  comme  un  pigeon  complète¬ 
ment  sans  labyrinthe.  La  réaction  galvanique 
seule  reste  intacte.  A  l’examen  microscopi- 
que,  même  -après  une  année,  o-n  'né  trouve  / 
pas  de  dégénération  du  nerf  dans  ces  cas-ci.  -  ; 

Il  résulte  de  l’examen  '-microscopique  du/ 
labyrinthe  que  l’espace  endolymphatique  se 
répare  toujours,  -habituellement  -avec  une  ec-  s 
t-asie  considérable.  La  dégénération  du  nerf 
■et  en  même  temps  la  disparition 'de  la  réaç--3 
tion  galvanique  correspond  à  la  destruction  ç 
de  l’épithélium  sensoriel,  -cas  dans  lequel. -J 
les  terminaisons  fines  des  nerfs  sont  -égale-  j 
ment  extirpées.  .Ce  fait  explique  peut-être  / 
lès  résultats  différents  que  1-a  réaction  galva¬ 
nique  donne  dans  la  pathologie  du  labyrin-  .. 
the  de  Tho-mme. 


F.  LËIRÏ  (Helsingf ors) .  —  Sur  le  ton  propre 
de  l’oreille  : 

L’auteur  essaye  de  démontrer  que  le  ton 
propre  de  l’oreille  n’est  pas  un  ton  de  réso¬ 
nance  du  conduit  auditif  externe,  ni  de  la 
caisse  du  tympan,  mais  qu'il  est  un  ton.  de 
résonance  de  l’oreille  interne. 


V.-E.  NEGUS  (Londres).  -  Etudes  sur  le  ta-  i 
rynx  des  dipnoiques  et  les  conclusions  qu  on  j 
peut  en  tirer  en  rapport  avec  la  paralysie  3 
-  laryngée  de  l'homme. 

L’auteur  expose  des  modèles  de  reconstruc-  j 
tion  du  Lôpidosiren  (poisson  de  l’Amérique  ] 
du  Sud)  ;  et  du  Proto.ptère  (poisson  de  l’Afri¬ 
que),  à  -un  agrandissement  de  40  fois  la  gran-  ; 
deur  naturelle  et  des  spécimens  du  Cérato- 
de  (poisson  de  l’O-céanie)  pour  montrer  la  y 
position  et  la  structure  du  larynx  ;  l’organe 
est  d’un  type  simple  -  et  une  fissure  sagittale  j 
qui  s'.aplatlt  sur  le  fond,  du  pharynx,  res-  v 
semblant  en  apparence  au .  larynx  de  l’em-  -a 
bryon  humain,  tel  -qu’il  est  dans  tes  prenne- J 
res  phases  de  développement.  '  J 

Dans  le  Lepidosiren  on  s’aperçoit  que  les  ,s 
muscles  se  composent  de  fibres  de  sphincter  j 
qui  ferment  les  marges  glottiques,  correspon- -a 
dant  aux  groupes  divisés  des  sphincters,  et  < 
des  -muscles  adducteurs  des  mammifères  -et 
de  l’homme,  mais  il  n’y  a  pas  de  muscles  - 
dilatateurs  ou  abducteurs  spéciaux.  Dans  te  -1 
Protoptère  -il  y  a. aussi  -un  anneau  4e-  .3 

ters,  .en  outre  il  y  a  aussi  des.  fibres  capables  i 
d’ouvrir  -les  glôttes.  Ces  fibres-ci  -apparüen-  . 
nënt  à  des_-  muscles  circulaires  qui  montent  i 
de  la  base-  du  crâne  et  de  la  colonne  verte-  - 
braie,  et  correspondent  aux  constricteurs  au 
pharynx  de  l’homme.  Ils  .  diffèrent  de  l  an¬ 
neau  sphinctérien,  en  ce  qu’ils  ne  sont  pas 
séparés  des  muscles  pharyngiens  comme  tes 
muscles  -  intrinsèques  d«  larynx-  ,  distincts.  G  est  : 
Gôpipeîit.qui  a-décrit  la  disposition  de-ces  mus¬ 
cles, 

(  Voir  la  suite  page  6'1. 


■ppUJl^L  GUOùb 


Ce  fut  toujours 
pour  lés  idéalistes  et 
les  précurseurs  le  plus  clair  de  leur 
sort  que  d’être  l’objet  des  insultes,  des 
persécutions  et  des  quolibets.  Le  savant 
Charles  Richet  11e  pouvait  échapper  à 
cette  loi  qui  est  fonction  de  la  bêtise  et 
de  l’ingratitude  des  hommes. 

Tous  les  grands  problèmes  de  la  mo¬ 
rale  et  de  la  science  furent  étudiés  par 
ce.  grand  Français  que  je  me  plais  à  dé¬ 
signer  comme  le  dernier  des  encyclopé¬ 
distes.  Pour  ses  conceptions  sur  la  paix 
humaine  il  fut  traîné  dans  la  boue.  Or, 
aujourd’hui,  la  Paix  est  à  la  mode.  Il 
n’est  personne  qui  ose  s’en  dire  l’adver¬ 
saire,  qui  ne  déclare  y  adhérer  comme 
ii  un  article  de  foi,  qui  ne  veuille  y 
croire  aveuglément  —  trop  aveuglément 
même  —  comme  à  un  dogme. 

Quand  on  s’attaqua  au  problème  de 
la. (locomotion  aérienne,  Charles  Richet 
soutint  qu’il  ne  serait  résolu  que  pai¬ 
lles  engins  plus  lourds  que  l’air.  Tout  le 
monde  lui  rit  au  nez.  Les  caricatures  de 
Barrère  nous  rappellent  ce  temps  loin¬ 
tain.  L’expérience  a  démontré  que 
c’était  le  physiologiste  raillé  qui  était 
dans  le  vrai. 

Pour  ce  qui  concerne  plus  particuliè¬ 
rement  le  domaine  médical,  il  nous  sou¬ 
vient  que,  dans  notre  jeunesse,  ceux  qui 
nous  enseignaient  notre  art  n’avaient 
nue  mépris  pour  les  théories  humorales 
de  jadis  ;  le  professeur  Charles  Richet 
fit  alors  —  au  congrès  de  physiologie 
qui  se  tint  à  Vienne  en  1912  si  j’ai  bon- 
e  mémoire  —  un  discours  magistral  sur 
e  qu’il  appelait  l’Humorisme  moderne. 
Les  travaux  de  tous  nos  grands  clini¬ 
ciens  ont  démontré  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années  que  les  aperçus  du  pro¬ 
fesseur  Charles  Richet  constituaient 
d’exactes  prévisions.  N’empêche  qu’alors 
elles  furent  accueillies  avec  ce  scepticis¬ 
me  dont  se  parent  volontiers  les  augures 
scientifiques. 

Avec  ce  sens  aigu  de  l’objectivité  que 
possèdent  les  esprits  de  véritable  cultu¬ 
re,  M.  le  professeur  Charles  Richet 
vient  de  souligner  les  dangers  que  pré¬ 
sente,  à  de  nombreux  points  de  vue,  la 
grande  place  faite  à  la  femme  dans  l’in¬ 
dustrie  et  le  commerce.  Et,  de  tous  les 
côtés,  des  voix  féminines  s’élèvent  qui 
lancent  contre  ce  grand  philosophe  les 
imprécations  les  plus  véhémentes. 

En  parlant  comme  il  le  fit,  M.  Charles 
Richet  s’est  évidemment  heurté  à  un 
état  d’esprit  qui  s’est  acquis  une  place 
considérable  depuis  un  quart  de  siècle 
et  qui  est  le  résultat  de  l’activité  fémi¬ 
niste.  Nous  avons  connu  ce  mouvement 
à  ses  débuts  ardents.  Une  femme  venait 
d’être  acceptée  au  barreau  ;  c’était  Mlle 
Baudin,  la  sœur  du  ministre.  Cette  vic¬ 
toire  fut  le  début  d’une  poussée  qui  fit 
s’ouvrir  à  la  femme  toutes  les  carrières 
que  l’homme  s’était  réservées  jusqu’alors. 
Malgré  cela,  l’industrie  n’employait 
'ère  encore  de  femmes.  Vint  la  guerre, 
i  usines  furent  ouvertes  aux  femmes 
qui  suppléèrent  ainsi  au  manque  de 
main-d’œuvre.  La  victoire  exigeait  les 
efforts  tendus  de  tout  un  peuple.  Mais, 
la  guerre  terminée,  la  femme,  qui  avait 
perdu  l’habitude  de  rester  au  foyer,  qui 
avait  trouvé  les  avantages  d’un  salaire 
rémunérateur,  qui  avait  pris  quelque 
goût  au  travail  en  commun  et  à  sa  li¬ 
berté,  voulut  continuer  à  aller  travailler 
au  dehors  de  chez  elle  ;  elle,  réussit  à 
s’employer. 

Il  est  de  toute  évidence  que  cette 
augmentation  de  main-d’œuvre  devait, 
l’usage  des  machines  aidant,  amener  ra¬ 
pidement  une  surproduction  et  .  qu’il 
tt’était  besoin  que  d’une  légère  crise  de 
consommation  pour  faire  naître  le  chô¬ 
mage.  Nous  en  sommes  à  ce  stade. 

Le  premier  remède  que  commande  le 
®on  sens,  c’est  le  retour  de  la  femme  à 
son  foyer.  Et  c’est  contre  ce  remède  que 
se  dresse  tout  entier  l’autre  sexe.  Pour¬ 
tant... 

Ce  serait  peut-être  le  moment  de  pe¬ 
sée  à  sa  juste  valeur  ce  que  vaut  le  fé¬ 
minisme.  La  femme  est-elle  l’égale  de 
l’homme  ?  Rien  n’est  moins  démontré. 
Si  elle  présente,  pour  certains  travaux, 


er 


des  aptitudes  que  l’homme  ne  possède 
pas  et  qu  il  est  normal  d’utiliser,  elle 
n  est  nullement  faite  à  l’image  de  l’hom- 

Physiologiquement,  elle  lui  est  infé¬ 
rieure  et  les  «  garçonnes  »  qui  veulent 
nous  épater  avec  leurs  allures  désinvol¬ 
tes  sont  peut-être  les  esclaves  de  leur 
sexe  davantage  que  celles  qui  ne  voient 
pas  la  nécessité  de  porter  leurs  vices  en 
bandouillère. 

Quant  au  point  de  vue  intellectuel,  la 
femme  n’est  qu’un  être  essentiellement 
émotionnel.  Elle  juge  tout  avec  son 
cœur,  avec  ses  sens  ;  elle  ne  cesse  d’être 
l’esclave  de  sa  constitution  féminine.  Et, 
somme  toute,  elle  est  complètement  dif¬ 
férente  de  l’homme  ;  la  Nature  l’a  voulu 
ainsi.  Nous  en  subissons  le  charme.  Si 
notre  force  physique  lui  est  supérieure, 
notre  activité  n’est  dépensée  que  pour 
conquérir  son  cœur.  A  quelle  royauté 
meilleure  la  femme  peut-elle  aspirer  ? 

Reste  le  côté  moral.  Je  trouve,  avec 
beaucoup  d’autres,  que  le  travail  (ou 
pour  mieux  dire  l’appétit  du  salaire), 
qui  a  éloigné  la  femme  de  son  foyer,  la 
mère  de  ses  enfants,  la  fille  de  ses  pa¬ 
rents,  n’a  pas  amélioré  la  situation  mo¬ 
rale  de  la  famille  et  de  la  Société.  La 
natalité  qu’on  voudrait  accroître  n’a  pas 
de  pire  adversaire  que  cette  situation 
nouvelle  de  la  femme  ;  la  fixité  du  sta¬ 
tut  conjugal  ne  connaît  pas  de  pire  en¬ 
nemi.  Les  mœurs  se  sont  relâchées  sans 
profit  pour  personne.  Les  enfants  ne 
connaissent  plus  les  bienfaits  de  l’édu¬ 
cation  parentale.  Il  y  a  parmi  eux  trop 
dé  -paresseux,  d’anormaux  et  de  crimi¬ 
nels  en  herbe.  Par  conséquent,  il  appa¬ 
raît  comme  certain  que  le  fait  de  rendre 
la  femme  à  son  foyer  corrigerait,  bien 
des  travers. 

Qu’on  examine  donc  le  problème  de 
la  situation  de  la  femme  dans  la  société 
de  quelque  côté  que  ce  soit,  il  tombe 
sous  le  sens  que  la  thèse  du  professeur 
Richet  est  digne  d’être  applaudie.  Evi¬ 
demment,  on  se  heurte  à  une  situation 
acquise,  à  des  errements  dans  lesquels 
on  se  complaît  pour  de  multiples  rai¬ 
sons,  et  on  ne  peut,  en  la  soutenant,  que 
récolter  des  apostrophes  ou  des  insul¬ 
tes.  Mais  tôt  ou  tard  il  faudra  venir  à 
une  plus  saine  compréhension  de  la  va¬ 
leur  des  sexes.  Le  médecin  qui,  plus 
que  tout  autre,  connaît  les  faiblesses 
physiologiques  et  morales  de  la  femme 
doit  aider  à  ce  mouvement  de  saine 
réaction. 

J.  CRINON. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


L’Association  nationale  des  médecins  '  mu¬ 
tilés  et  pensionnés  de  guerre  tiendra  son 
assemblée  générale  le- 6  décembre  1931,  ;à  9 
heures  30  en  l’hôtel  de  l’Association  géné¬ 
rale  des 'mutilés  de  la -guerre,  85  bis, (  rue  du 
l-aubôurg-Saint-Honoré. 

.-.  Le  déjeuner  annuel  aijrçi  lieu  à  midi  et  de¬ 
mi  dans  leSV  salons  du  restaurant  Xuce.. 

-  Un-  concours  :  pour  , l’emploi  de  «professeur 
suppléant  dés  chaires  de  pathologie  interne 
:et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  dè  médecine  -et  de  pharmacie  de 
tiennes  s’ouvrira  le  jeudi  13  mai  1932,  devant 
la.  «Faculté  de-,  médecine  de  l’Université  de 
Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  -avant  l’ouverture  dû  concours. 


IIPOSPIÉNINF 


Un  poste  d’interne  en  médecine  est  actuel¬ 
lement  vacant  à  l’asile  d’aliénés  de  Bassens, 
à  1. kilomètre  500  de  Chambéry  (Savoie). 

Traitements  :  internes  élèves.  Ire  année, 
3.000  francs  ;  2e  année,  4.200  francs  ;  3e  an¬ 
née,  4.800  francs.  -  -  . 

Docteurs  «en-  médecine,  Ire  année,  6,000  fr.  ; 
2e  année,  «8.000  francs  ;  3e  année,  10.000  fr. 
Nourriture,  logëment,'  chauffage,,  éclairage, 
blanchissage,  raccommodage. 

Adresser  immédiatement  les  demandes 
avec  certificat  de  scolarité,  références  «et  sta¬ 
ges,  à  M.  le  directeur  de  l’asile  de  Bassens. 

SEDORHfüSft" 
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BERCK  A  -PARIS.  —  Les  jolies  photogra¬ 
phies  de  la  «Clinique  du  docteur  «Privât  eue 
noue  avons  publiées  dans  nôtre  dernier  nu¬ 
méro  provenaient  des  ateliers  de  M,  Benoit, 
photographe,  16,  rue  de  «Chartres,  à  Neuilly- 
sur-Seine. 


EAIEHITf  1  I  I  II  CD  T0UT  POUR  LA  SANTE 

Ll™l5  A  LA  Ntll  SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés. 

A  l’amphithéâtre  Descartes,  de  la  Sorbonne 
(entrée  rue  de  la,  Sorbonne),  -le  samedi  21 
novembre,  -à  21  heures,  sera  donnée  une 
séance  par  la  . Société  «  L’Art  pour  Tous  », 
sous  la  présidence  du  docteur  Gérard  de 
-Parrel,  directeur  du  Centre  -de  rééducation 
pour  les  malades  de  la  voix  et  de  l’audition. 

M.  le  Dr  Gérard  de  iParrel  parlera. du  .rôle 
du  laryngologiste  dans  la  «formation  du-, 
chanteur. 


Bd  Saint-Michel,  Paris 
Téléph.-Odéos  24-81.  - 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GIMLLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  ti  heures  à  48  heures. 


META  TITANE 

->  Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


LE  BANQUET  DU  CADUCEE  NORMAND 


Un  poste  de  médecin  -chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Marseille  est  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de.  M.  le  Dr  Alom- 
toert-Goget,  admis  à  faire  valoir .  ses  droits  à 


CIPROMAROL 

Il  est  ouvert  au  ministre-  de  la  Santé  pu¬ 
blique  pour  les  dépenses  du  budget  générai 
de  l'exercice  1931-1932,  eh  addition-  -aux  cré¬ 
dits  accordés  par  la  loi  de  finances  du  31 
mars  1931  et  par  des  lois  spéciales,  un  crédit 
supplémentaire  de  150.000  «francs,  applicable 
au  -chapitre  89  du  budget  de  la  Santé  publi- 
,que  :  «  Dépenses  des  eaux  minérales  ». 

Il- sera  pourvu  à  ce  crédit  au  moyen  des 
ressources  du  budget  -général  de  l’exercice - 
1931-1932. 

LENIFÔRME 

Un  concours  pour  quatre  emplois  de  chefs 
■dé  clinique  adjoints  à  la  Clinique  nationale 
ophtalmologique  des-  Quinze-Vingts  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  7  décembre  1931,  à  8  h.  30,  rue 
Moreau,  n”  13.  • 

CITROSODINE 

A  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés',  près  la 
Préfecture  de  police;  tous  les  vendredis  à  15 
heures,  depuis'  le  vendredi  20  novembre 
1931,  conférences  cliniques  avec  présentation 
de  malades  par  -MM.  les  docteurs  de  Cléram- 
bault,  I.ogre,  Héuyer  (médecin  des  -hôpi¬ 
taux). 

Z  O  m  N  E 


M.  1-e  -professeur  Benevenuto,  de ...  Lima,  a 
adressé  eh  hommage  à  : 'Académie  ■  un  exem¬ 
plaire-  de  son  ouvrage  Notes  pratiques  pour 
la  détermination  rapide  de  la  constante 
d'Ambard,  et  a  renouvelé  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  VI» 
section  ( Pharmacie .) 

M.  le  docteur  Herscovici,  de  -Paris,  a  adres¬ 
sé  en  hommage  à  l’Académie,  un  exemplaire 
de  son  travail  intitulé  Héliothérapie. 


Don  à  l’Association  Générale 
des  Médecins  de  France 


Le  docteur  Pl’antier,  d’Annonay  (Ardèche), 
propriétaire  de  la  «  Pan-biline  »,  a  adressé  à 
l’Association  une  somme  (  de'  10.000  fr.  eh  fa¬ 
veur  de  ses  différentes  caisses.  Les  malheu¬ 
reux  «auxquels  l’Association  a-  pour  «mission 
de  venir  en  aide  ne  manqueront  pas,  une 
fois  de  plus,  d’apprécier  la  délicatesse  de  ce 
nouveau  et  généreux  geste  de  notre  confrère. 

[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Mariages 

—  On'  vient  de  célébrer,  en  l’église  Sainte- 
Jeanne-d’Arc  de  Versailles,  le  -mariage  de  Mlle 
-Pauline  Soderlindh,  fille  du  docteur  Soder- 
lindh,  chevalier  de  la' Légion  d’honneur,  et  de 
Mme,  née  Basset,  avec  le  lieutenant  Blondeau, 
de  l’-escadron  spécial  d’A.  M.  C.  du  Lev«ant, 
fils  du  capitaine  Blondeau,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  Mme,  née  Cresson. 

«Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Francis  Basset,  son  oncle,  et  M.  Sim°h  Gau- 
tillon  ;  pour  le  marié  :  le  colonel  Blondeau,, 
officier  de  l«a  Légion  d’honneur,  et  le  docteur 
Villepeau,  -chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Nécrologie 

Nous  apprenons  la.  mort  : 

--  «Du  docteur  H.  de  «Brun  du  Bois  Noir, 
professeur  honoraire  à  la  faculté  de  Bey¬ 
routh,  associé  national  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  officier  de  la  -  Légion  d’honneur. 

—  Du  docteur  «Santiago  Vêla  Iglesias,  ar¬ 
dent  républicain  espagnol  et  praticien  réputé, 
décédé  au  F-errol. 

—  Du  docteur  Nestor  Castex,  décédé  à  Tou¬ 
louse. 

—  Du  professeur  Maurice  Vallas,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  décédé  à  l’âge 
de  soixante-six  «ans. 

—  Du  docteur  Emi-le  Leullier,  chef  des  la¬ 
boratoires  de  radiologie  de  l’Institut  pro¬ 
phylactique  et  de  l’hôpital  Bellan,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  -croix  de  guerre."  1 

—  Le  docteur,  Mme  -Emile  Baudouin  et 
leur  fils  Claude  ont  la  douleur  de  faire  part 
de  la  mort  de  Mme  veuve  Ernest  Baudouin, 
leur  mère,  belle-mère  et  grand’mère,  décédée 
le  2  novembre  à  Curifin  (Aube). 


iEB 

Santalol  -  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  |  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NÉPHRITES  !  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

LABORATOIRES  du  D'  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*, 

^  ET  T°UTES  ~  J 


CAPSULES 

. . . 

BRUEL 

miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echanti  Ions  et  brochures 
BRUEL,  36.  rue  de  Paris,  à  Colombes  'Seine) 


U  Informateur  Médical  est  un 

!  journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 

ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 

GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


|  Echantillons  &  Littératures  laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s-o.france  J 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

PURGOS 

,  .  r  n  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  _  Dar  bouteiIle  1/2  litre  _ 


LAXATIF  î  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3^’  R  |1  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
U  U  -  t/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

t,c  nanti  lions  gratuits,  </«  corps  uuaicat 

ADMINISTRATIQM  :  11,  p.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  1  activité  cérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénies,  etc.  2  à  4  ouillerées  à  café 
ans  repas. 

U  in  AD  IHW1II  Imprégnation  gaïacolée  à 
OinUr  nlM  llL  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  a 
4  cuillerées  à  sonpe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoifmann-La  Roche  &  C",  21,  plaoe 
des  Vosges,  Parus  (IIP). 


OPOCALCIUM 


et  de  l'ossification,  fi 


dessert.  Enfants 


par  jour)  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  df 
jusqu'à  10  ans  •  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’i 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPIICALCIUIIIRRAI)lf.W"« 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIliü  ARSEÎMÉ  3  cachets  par  jour 

OPOCALCIII GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX1) 


0P0Z0NES  LI1IERE 

ORGANOTHERAPIE  (tous  organes) 

Tous  les  principes  actifs  des  glandes  fraîchei 

HERMOPHENYL  LUMIERE 


PEPTII-FER  JAILLET 


animalisé  par  __  _ ,  _ 

l’organisme  l'assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circn 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  anenne  fa 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  ponr  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymohatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
aie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
on  une  cuillerée  à  sonpe  après  chaque  repas 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  dn  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 


I0DAL0SE  liALRRI  \  Iode  physiologique 


PROSTITOSE  GALRRUN 


;  Fer  Man- 

-  - -  ganèse  as- 

combinâison  organiqne  assimilable.  Ne  donne 
...n.-tipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyenm  s  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV*) 


PIIIISIITE  ~- 


CRÊOSOFOIÎ3IE 

Poudre.  Onguent.  Ouules.  Suppositoires 

LAMBIOTTE  Frères 


MEO-GOLURGOL 

4a  »»ctear  MARTI  MET 
Ovules  (HÉTRITES)-  Pitatas  (EUTÊRITE*) 


DOULEURS  PRECORDIALES. SCIATIQUE  .  LUMBAGO- 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGBES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  /a  Sciatique  notamment  /a  do u leur  cesse  entre  ta  3- et  6- injection. 


«w  mardi  durai/: r 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

M.  Trillat  étudie  les  conditions 

de  transmission  du  choléra  de  poule 

Continuant  se»  travaux  sur  l’influence  des 
agents  extérieurs  sur  la  transmission  des 
germes  de  maladie  par  l’intermédiaire  de 
l’air,  M.  Trillat  a  étudié  sur  la  -poule  et  la 
souris  le  cas  particulier  de  la  pasteurella  œvi- 
cida  (choléra  des  poules).  Alors  que  la  trans¬ 
mission  s’effectue  difficilement  par  l’air  sec, 
l’humidité  nutritive  (c'est-à-dire,  renfermant 
des  'gaz  aliments)  la  facilite  extraordinai¬ 
rement. 

Dans  une  semblable  ambiance  préparée 
artificiellement  et  ensemencée  par  un  jet  de 
culture  virulente,  les  animaux  sont  tous  con¬ 
taminés  après  moins  de  2  minutes  d’inhala¬ 
tion  de  l’air  infecté,  avec  des  doses  voisines 
des  doses  mortelles  d’injections  sous-cuta¬ 
nées. 

M.  Trillat,  dans  une  autre  série  d’essais  a 
montré  que  des  animaux  infectés  et  placés 
dans  un  espace  confiné  provoquaient  la  con¬ 
tagion  à  dislance,  en  fournissant  eux-mêmes 
le  germe  contagieux  et  l’ambiance  favori¬ 
sante.  Ces  résultats  montrent  que  dans  la 
pratique  le  choléra  des  poules  ne  se  trans¬ 
met  pas  seulement  par  vote  digestive,  mais  ' 
aussi  par  l’air  :  de  là  découle  l’utilité  de 
l’aération  dans  les  épidémies  de  pasteurel- 
lose  aviaire. 


pour  la  limitation  de  la  fabrication  des 

stupéfiants. 

•On  sait  que  la  Société  des  Nations  a  ins¬ 
crit  à  son  programme  la  lutte  contre  la  toxi¬ 
comanie,  lutte  déjà  commencée  dès  1912  à  la 
Conférence  internationale  de  La  Haye. 

Une  deuxième  conférence  s’est  tenue  à  Ge¬ 
nève,  en  1926,  sous  les  auspices  de  la  S.  D. 

N. 

Les  -résultats  obtenus  par  l’application  des 
mesures  décidées  à  -ces  deux  conférences 
n’ayant  pas- suffi  et  la  quantité  de  stupé¬ 
fiants  passant  dans  le  trafic  illicite  augmen-.j 
tant  sans  cesse,  une  nouvelle  conférence  - 
s’est  réunie,  en  juillet  dernier. 

L’auteur,  qui  y  était  délégué,  résum-e  ainsi 
les  principales  décisions  qui  y  furent  prises: 

1°  La  liste  des  drogues  visées  -par  la  nou-  ' 
velle  Convention  a  été  légèrement  augmen¬ 
tée.  L’addition  la  plus  importante,  au  point  . 
dé  vue  pratique,  est  celle  des  éthers-oxydes 
de  la  morphine  (codéine,  dionine,  etc.),  Tou¬ 
tefois  les  deux  plus  importants  de  ces  éthers,  - 
la  codéine  et  la  dionine,  ont  été  réunis  dans 
un  groupe  à  part  -qui  a  été  l’objet  d’un  trai¬ 
tement  de  faveur,  étant  donné  que,  par  eux- 
mêmes,  ces  deux  médicaments  n’engendrent 
pas  la  toxicomanie. 

Il  en  résulte  -que  leur  prescription  et  leur 
délivrance  aux  malades  ne  subissent  aucune 
modification.  De  même  le  commerce  des 
spécialités  pharmaceutiques  qui  en  contien¬ 
nent  n’est  soumis  à  aucune  obligation  nou¬ 
velle.  -Seuls,  la  fabrication  et  le  commerce  en 
gros  sont  assujettis  à  un  contrôle  qui,  d’ail¬ 
leurs,  avait  déjà  été  réglementé  avant  la  •; 
Conférence  par  le  décret  français  du  18  jan¬ 
vier  1931. 

2°  Les  conditions  de  la  délivrance  de  l’héTia 
roïne  ne  sont  pas  modifiées  ; 

30-  -Les  préparations  contenant  moins  de 
2  p.  1.000  de  morphine,  ou  moins  de  1  p.  1.000  /. 
de  cocaïne,  et  aux  termes  de  la  -Convention 
de  Genève  de  1925,  échappaient  aux  rigueurs .  : 
du  contrôle  auquel  sont  soumises  les  -prépa-  jjj 
rations  plus  concentrées.  La.  nouvelle  Con¬ 
vention  soumet  maintenant  au  contrôle  strict  -  J 
les  solutions  ou  dilutions  de  -morphine  et  de., 
cocaïne  dans  un  excipient  inerte,  quelle  que 
soit  la  dose  de  morphine  ou  de  cocaïne  qui  y 
est  contenue. 


Grand  dîner  d’automne  de  l’ünion  Méd  cale  Latine  (UMF1A) 

Le  mardi  8  décembre,  à  19  h.  30  précises,  , 
se  tiendra  au  Palais  d’Orsay  le  grand  dîner 
d’automne  de  l’Union  médicale  latine,  sous  . 
la  haute  présidence  de  S.  E.  le  baron  de 
Gaiffier  d’Hestroy,  ambassadeur  de  Belgi¬ 
que  en  France,  et  sous  la  présidence  du  r 
professeur  Forgue,  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  membre  correspondant  de  l’Institut. 


Le  monde  sur  mon  miroir 


Toutes  les  catégories  d’industries  et 
l’agriculture  naturellement  demandent 
à  être  protégées  par  des  barrières  doua- 
jjières.  Le  remède  est  simpliste,  mais 
connue  il  rassure,  on  y  applaudit.  Il  est 
cependant  plus  dangereux  qu’un  baume 
tranquille.  Si  nous  fermons  notre  porte 
aux  produits  étrangers,  les  autres  pays 
fermeront  la  leur  aux  produits  fran-( 
çais.  C’est  la  mort  du  commerce  exté¬ 
rieur.  Demandez  aux  industriels  phar¬ 
maceutiques  ce  qu’ils  en  pensent. 

Les  grandes  banques  étrangères  ont 
prêté  beaucoup  d’argent  à  des  pays  dé¬ 
faillants  ;  la  trésorerie  de  la  plus  grande 
partie  des  Etats  européens  est  à  sec.  Dès 
lors,  on  se  tourne  vers  la  France,  pays 
d’épargne  et  de  travail.  La  fourmi  se 
doit  de  ne  pas  être  prêteuse.  Cela  nous 
a  mal  réussi  jadis  avec  les  Russes,  les 
Turcs  et  tous  les  Sud-Américains.  Et 
puis,  nous  avons  montré,  en  1926,  la 
meilleure  façon  de  s’y  prendre  pour 
éviter  la  faillite.  Personne  n’èst  venu  à 
notre  secours  à  cette  époque.  Nous  nous 
sommes  sauvés  nous-mêmes.  Que  les 
autres  nous  imitent.  Nous  aurons  besoin 
de  notre  argent. 

Nous  voyons  autour  de  nous  des  fir¬ 
mes  commerciales  qui  ont  grandi  sous 
l’impulsion  des  esprits  d’élite  qui  ont  été 
leurs  fondateurs.  Ceux-ci  ont  disparu 
en  omettant  de  faire  réciter  à  leurs  des¬ 
cendants  la  fable  du  Laboureur  et  ses 
enfants.  Ces  maisons  puissantes  sont  de¬ 
venues  des  monarchies  familiales  où 
chaque  héritier  veut  vivre  sans  effort. 
Le  sceptre  tombera  vite  en  quenouille  et 
là  où  il  y  avait  une  personnalité  créa¬ 
trice  vous  ne  trouverez  plus  demain  que 
des  maires  du  Palais.  C’est  un  grand 
malheur  pour  l’industrie  française. 

La  ville  de  Paris  a  aboli  le  droit  d’oc¬ 
troi  qu’elle  percevait  sur  les  oranges. 
C’est  mie  perte  annuelle  de  dix  millions. 
M.  de  Pressac  a  annoncé  au  conseil  mu¬ 
nicipal  que  cette  mesure  avait  été  prisé 
à  l’instigation  du  gouvernement  pour 
nous  attirer  la  sympathie  des  Espagnols. 
Espérons  que  nos  produits  pharmaceuti¬ 
ques  qui  trouvent  en  Espagne  d’excel¬ 
lents  débouchés  bénéficieront  à  cette 
occasion  d’une  exonération  compensa¬ 
trice.  _ 

Les  impôts  directs  que  nous  payons 
en  rechignant,  mais  que  nous  payons 
tout  de  même,  représentent  15  à  20  %  , 
de  nos  recettes.  En  y  ajoutant  la  multi¬ 
tude  des  impôts  indirects  et  de  consom¬ 
mation,  on  arrive  à  plus  de  40  %.  Cette 
dîme  sur  l’effort  est  paralysante.  Elle 
aboutira  à  un  véritable  malthusianisme 
économique.  Le  contribuable  n’est  ni 
un  citron  pressurable  à  merci,  ni  un  im¬ 
bécile.  Il  limitera  ses  efforts.  La  somme 
de  son  bonheur  sera  la  même  puisque 
travailler  trop  c’est  , s’appauvrir  en  pro¬ 
portion.  Le  ministre  Cocliery,  pour  aug¬ 
menter  les  recettes  postales,  avait  ra¬ 
mené  la  correspondance  à  dix  centimes. 
Ce  n’était  pas  un  sot.  Il  faut  prendre 
l’argent  où  il  se  trouve,  disait  l’autre. 
J’ai  connu  un  escarpe  qui  parlait  ainsi. 
Et  puis  l’argent  se  cachera  et  on  finira 
par  ne  plus  le  trouver.  Il  a  déjà  com¬ 
mencé  à  se  cacher.  J.  C. 


LE  PROGRÈS  THÉRAPEUTIQUE 

La  récurrentothérapie  de  la  paralysie  générale 

Le  D'  Auguste  Marie  apporte  à  l’Académie  de  médecine  une  intéressante 
statistique  concernant  les  résultats  de  cette  méthode 


Corps  de  Santé  Militaire  des  Troupes  Coloniales 

M.  le  médecin  général  L’Herminier,  dispo¬ 
nible,  nommé,  à  compter  du  1er  janvier  1932, 
directeur  du  service  de  santé  et  inspecteur 
des  services  sanitaires  de  l'Afrique  occiden¬ 
tale  française  à  Dakar  (emploi  vacant). 


Concours  pour  un  emploi  de  professenr  suppléant 
ï  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes 

far  .arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  ipn- 
.vuque  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  10  no¬ 
vembre  1931,  un  concours  pour  l'emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  patholo- 
fhe  interne  et  de  clinique  médicale  à  l’école 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharma- 
C1e  de  .Rennes  s’ouvrira  le  jeudi  12  mai  1932, 
devant  la  faculté  de  médecine  de  l’Universi- 
*e  de  Paris. 

_Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Nous  avons  employé,  dit  Hauteur,  l’innoau- 
lation  de  la  fièvre  récurrente  pour  le  traite¬ 
ment  d’un  certain  nombre  'de  paralytiques 
généraux  (51  à  ce  jour). 

Nous  avions  précédemment  communiqué  à 
l’Académie  le  9  juin  1925  les  traitements  leu- 
copyréthicfuieis  par  la  malaria,  la  tuberculine, 
les  rrucléniates  lactoprotéides  collobiases  dor, 
bismoxyl,  et  .neuro-vaccin  ;  nous  avons  ainsi 
introduit  en  France  puis  généralisé,  la  rnala- 
riathérapie  rapportée  de  Hollandë  et  de  Bel¬ 
gique,  grâce  à  l’amabilité  de  nos  confrères 
Boüman  et  Ley. 

Nous  avons  enfin  employé  le  spirille  de 
Button  ét  celui  de  la  musaraigne.  C’est  grâce 
à  M.  le  professeur  Mesnil,  puis  à  MM.  Mar¬ 
choux  et  Levàditi  ■  ainsi  qu’à  M.  Mathis  quie 
nous  avons  ...poursuivi  ces  recherches  théra¬ 
peutiques  par  les  spirilloses.  Nous  les  avons 
d’iabord.  utilisées  lorsque  nos  P.  G.  étalent 
'  'notaires  au  plasmodium  ou  lorsque  l’état 
.  I  icé  de  la'  maladie  pouvait  faire  craindre 
que  le  plasmodium  fût  mal  supporté,  ou  bien 
encore  lorsque  nous  voulions  obtenir  une 
réaction  rapide  ;  l:a  fièvre  bénigne  demande 
en  effet  une  douzaine- de  jours  d’inoculation 
alors  que  la  récurrente  évolue  en  trois  à  cinq 
jours. 

Enfin,  nous  nous  sommes  servis  de  la  ré¬ 
currente  'poiux  la  prophylaxie  des  rechutes 
.chez  certains  malades  déjà  traités  par  la  ma¬ 
laria  et  qui  .semblaient  en  état  d’immunité 
pour  le  plasmode. 

Voici  le  tableau  des  passages  et  du  .nombre 
des  iP.  G.  ainsi  traités  avec  des  résultats  sen¬ 
siblement  superposables  à  ceux  de  la  malaria. 

Sur  un  total  dê  51  malades  traités  nous  re¬ 
levons  : 

18  malades,  sortis  en  rémission  plus  ou 
m»ins  complète  et  durable  ; 

116  maladies  stabilisés  au  physique  mars 
maintenus  à  l’asile,  ’  dont  certains  plusieurs 
années  ; 

17  malades  décédés  dont  %  dans  les  pre¬ 
miers  mois  gui  suivirent  la  récurrentothéra- 
pie  et  les  autres  après  une  rémission  relative. 

Mais  parmi' ces  derniers  il  .est  nécessaire 
d’ajouter  que  3  des  malades  sortis  sont,  l’un 
décédé  en  ville,-  les  deux  autres  de  trente- 
cinq  et.  quarante-cinq  ans,  ont  rechuté  apres 
deux  ans  de  renvoi  hors  l’asile.  ,  .  . 

Ajoutons  qu’un  des  malades  en  rémission 
persistante  complète  après  six  ans.  avait  été 
malarié  en  1923  et  avait  dû  après  une  courte 
rechute  être,  ramené  à  l’asile  où  i.l  fut  traite 
.par  la  récurrente'  «n  raison  de  l’immunité  au 
plasmodium.  :  ■ 

Remarquons -,  élue  la  moyenne  d  âge  des  ma¬ 
lades  traités  par  la  récurrente  et  sortis  en 
rémission  fut  de  trentencinq  ans.  1 
Lia  moyenne- d’âge  des  décédés  fut  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  celle  des  demi-rémissions 
maintenues  à  l'asile  fut  de  quarante  ans. 

Cela  confirme  l’optimisme  de  l’mterven-s 
tion  thérapeutique  chez  les  sujets  ,  jeunes 
pour  ce  qui  concerne  la  récurrente  comme 
pour  la  malaria. 

L'a  récurrente  présenterait,  selon  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs,  l’avantage  d’etre 
mieux  supportée  par  les  P.  G.  avancés.  Quoi¬ 
que  ces  derniers-  ne  réagissent  pas  -  toujours 
au  spirille.  - 

Les  auteurs  comme  Hoche,  de  Fribourg, 
estiment  même  la  proportion  des  rémissions 


plus  fréquente  -avec  les  spirilloses  qu’avec  le 
plasmodium. 

D'autres,  ayant  fait  l’emploi  des  deux  mé¬ 
thodes  pyréthiques  restent  fidèles  au  -plas¬ 
modium  qu’ils  préfèrent.  C’est  ainsi  que  le 
professeur  Claude  rejette  la  récurrente  après 
l’avoir  comparée  au  plasmodium.  Nous-mê¬ 
mes  l’avons  trouvée  moins  sûre  et  moins 
facile  à  manier  parce  que  le  spirille  après 
quelques  passages  d’homme  a  homme  (4  à  6) 
doit  repasser  .sur  la  souris  ;  le  nombre  des 
accès  et  leur- intensité  va  diminuant,  le  plas¬ 
modium  au  contraire  à  l’avantage .  de  conser 
ver  sa  virulence,  alors  que  nous  l’avons 
recueilli  passant  de  l’homme  à  l’hohune  de¬ 
puis  1919  (onze  ans),  venant  de  Vienne  pair 
l'Allemagne,  la  Hollande  e.t  la- Belgique. 

Le  plasmodium  ainsi  transmis  devient  aussi 
fragile  et  .particulièrement,  sensible  ./aux  mé¬ 
dicaments  quiniques,  aussi  lui  arrive-t-il  dé 
perdre  son  rythme  et  certains  paralytiques 
y  -paraissent  moins  sensibles  -  -par  immunité 
antérieure  ou  affaiblissement  de  léur  “ réac¬ 
tivité  ;  cependant  rappelons  les  cas  curieux, 
décelés  piar  les  contrôles  qu’a  bien  voulu 
faire  M.  Marchoux  à  Sainte-Anne.  -  Certains 
P.  G.  n’ont  pas  de  réaction,  bien  que  présen¬ 
tant  dans  le  sang  des  poussées  de  pullulation 
périodique  -constatées. 

Et  cela  ne  tdient  pas  à  la.  souche,  quoique 
des  malades  inoculés  ensemble  par  la  même 
méthode  réagissent  bien,  alors  que  , d'autres 
cultivent  sans  fièvre. 

Cela-  ne  tient  pas  non  plus  à  une  lésion 
des  centres  de  (réaction  thermique  hypothé¬ 
tique  puisque  le  même  nfalade  sans  réaction 
au  plasmodium,  réagit  à  d'autres  leucopyré- 
tiques,  voire  même  à  la  récurrente.  - 

Quoi  qu’il  en  soit  et  sans  nous  perdre  .dans 
des  hypothèses,  nous  pouvons  /  obnclure  :  que 
la  récurrentoth'éràpie  donne  des  résultats  in¬ 
téressants  dans  le  traitement  de  la  -P.  G. 

S’il  y  a  immunité  à  la  tierce,  ila  récur¬ 
rente  prise  sur  la  souris  donne  un  tiers  de 
rémissions  durables  chez,  les  P.  G.  pen  avan¬ 
cés.  ■ . 

La  récurrentothérapie  nous  paraît  devoir: 
être  .complétée  comme  la  malarisation  et  les 
autres  procédés  leiicopytêtothéraipiques  par 
un  traitement  spécifique  associant  l’arsenic, 
au  bismuth  et  au  mercure  (33  de  chaque,  soit 
100  piqûres  durant  un  semestre  et  ./plus  tard, 
selon  les  indications  ■  biologiques  -M-  clini¬ 
ques). 


École  préparatoire  de  Médecine 
et  depharmacie  de  Besançon 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts  en  daté  du  16  no¬ 
vembre  1931,  le  concours  pour  l’emploi  de. 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie'à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  qui 
devait  s’ouvrir  le  lundi  28  décembre  1931 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  est 
reporté  au  lundi  11  janvier  1932. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  Clos,  un 
mois ,  avant  l’ouverture  du  concours. 

L’arrêté  du  24  juin  1931  fixant  ce  concours 
au-  2-8  .déc.-ombre  1931  est:  rapporté.  ' 
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Q  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses,  ^ 
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Posologie 

S  1  ai  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  et  avant  de  8 
j  se  coucher,  dans  un  peu  d’eau  ou  une  infusion.  g 
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its  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses,  j 
>alpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses,  R 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  rte  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  â  M.  le  Dlree- 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonnelea* 
‘Otsei.  Conditions  spéciales  d  MM  les  Docteurs- 
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Le  centenaire  de  Félix  Guyon 


Le  centenaire.de  Guyon  sera  célébré  en  dé¬ 
cembre  prochain  dans  les  conditions’  sui¬ 
vantes  : 

Le  mardi  8  décembre,  à  15  heures,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  consacrera  à  la  mémoire 
du  maître  sa  séance-  solennelle  annuelle  de 
distribution  des  prix.  Le  professeur  Legueu 
y  prononcera  l’éloge  de  Guyon. 

•Le  lendemaih,  mercredi  9  décembre,,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  rendra  à  son.  tour  hom¬ 
mage  à  un  de  ses  plus  ülustres  professeurs 
dans  une  cérémonie  qui  aura  lieu  (à  10'  h.  45 
à  la  clinique  dê  Necker,  sous  la  présidence 
du  doyen  Balthazard,  dans  l’amphithéâtre 
même  où  Guyon  donna  pendant  plus  de  30 
ans  ses  cours. 

Au  cours  de  'cette  cérémonie  prendront  la 
parole  les  orateurs  suivants  : 

P'-  Hogge  (de  Liège)  'au  nom  des  élèves 
étrangers. 

•P1’  .Pousson;  (de  iBérdeaux)  au  nom  des  élè¬ 
ves  de  province. 

'Dr  Pasteau  (de  Paris)  au  nom  des  chefs,  de 
clinique  et  des  congrès  d’urologie. 

'D1'  Michon,  ancien  président  de  la  Société 
de  chirurgie,  au  nom  de  cette  société. 

Le  Pr  Legueu  aü  nom  de  la  clinique  de 
N'ecker.  _ 

Le  Dr  (Balthazard,  doyen,  au  nom  de  la  Fa¬ 
culté. 

C’est  pour  se  conformer  aux  volontés  clai¬ 
rement  exprimées  par  (M..  Guyon.  lui-même 
que  sa  famille  et  le  Pr  Legueu  ont  décidé  de 
limiter  à  cette  simple  manifestation  la  com¬ 
mémoration  de  son  centenaire. 

Tous,  les  élèves,  amis  et  admirateurs  du 
maître  voudront  bien  recevoir  cette .  note 
comme  une  invitation. 


!  SIROP,,,  S1RTAJL  ! 

Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  j 

C  Saks  K  utcoTinn:  —  saisis  intolérance 

£  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  J 

\  SÉDATIF  de  la  TOUX  '! 

V  LABORATOIRES  CLIN  •  COMA  K  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jaeques  —  PARIS  | 


ÉLIXIR  de  VIRGINIE 

NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Congeetione  et  Himormgiti) . 

Varicocèles,  j>o«e  =. 

Hémorroïdes, 

Phlébites.  ch«rq*û. 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  le  plus  de  lecteurs 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


Le  Congrès  International  du  Collegium  oto-  rhino  -  laryngologicum 

/ Suite  et  fin  de  la  page  2/ 


La  séparation  des  libres  sphinctériennes 
comme  des  musclés  intrinsèques  du  larynx 
et  leur  fonction  vitale  plus  importante  pour 
protéger  les  poumons  expliqueront  la  plus 
grande  vulnérabilité  des  muscles  dilatateurs 
ainsi  que  l’indique  ‘la  loi  de  Semon-Rosen- 


C.-E.  BENJAMINS  (Groningen).  —  Nouvel¬ 
les  recherches  sur  la  substance  histaminique 
du  pollen  de  • seigle . 

Dans  une  communication  faite  à  la  réunion 
de 'Francfort,  l’auteùr  a  attiré  l’attention  sur 
une  substance  spéciale  contenue  dans  le  pol¬ 
len  du  seigle  et  manquant  dans  le  pollen 
d’une  huitaine  d’autres  graminées. 

On  pouvait  en  conclure  que  la  substance 
spéciale  était  soit  l’histamine  ellermême,  soit 
au  moins  une  substance  histaminique.  Les 
faits  sur  'lesquels  la  conclusion  était  ba¬ 
sée  furent  : 

1)  L’extrait  pollénique  du  seigle  "fait  con¬ 
tracter,  comine  l’histamine,  les  muscles  lisses 
du  cobaye  et  du  chat;  hors  de  toute  spécificité. 

3)  La  possibilité  de  produire  plusieurs  fois 
J*3  la  réaction  chez  la  même  corné  ute- 


de  s 


3)  La  période  latente  dê  la  réaction  aux  ex¬ 
traits  polléniques  du  seigle  était "égale  à  celle 
de  rhistamine  ; 

4)  Le  caractère  d’une  action  potentielle  qui 
est  typique  pour  rhistamine  s’est  montre 
également  dans  l’extrait  pollénique  du  seigle  ; 

5)  La  résistance  à  des  températures  elevées 

t  à  l’action  des  sucs  digestifs  ; 

6)  La  réaction  cutanée  dès  personnes  sai- 


semblable  pour  l’extrait  pollénique  du  seigle 

t  pour  rhistamine  ; 

7)  Sur  la  pression  sanguine  du  chat  et  du 
lapin  vagotomisés  ; 

g)  Sur  les  cellules  pigmentées  cutanées  de 
là  grenouille  ; 

9)  Sur  la  pupille  du  chat  et  du  -lapin. 

Ensuite  on  a  standardisé  le  titre  de  la  sub¬ 
stance  histaminique  par  différentes  -métho¬ 
des  et  on  a  pu  l'évaluer  de  vl  :  50.000  à  !►  : 
75.000  chlorure  d’histamine. 


FAIREN  (Zaragoza).  —  Les  corps  créati- 
niques  dans'  la  pathogénie  des  anglo-spasmes 
cochléo-vestibulaires. 

En  se  servant  des  procédés  de  la  micro- 
méthode,  1  l’auteur  a  .étudié  la  quantité  des 
hases  -guanidiniques  existant  dans  le  sang  et 
l’urine  des  malades  qui,  avec  ou  sans  lé¬ 
sions  du  rein,  souffrent  de  bourdonnements 
ou  de  claudications  vestibulaires  de  type 
paroxistiq-ue,  obtenant  des  courbes  qui  re¬ 
présentent  la  corrélation- existant  entre  l’aug¬ 
mentation  des  bases  guanidiniques  et  cer¬ 
tain®  désordres  ischémiques  du  labyrinthe 
antérieur  et  postérieur.  "iJ  ;  ,  . 

L’auteur  étudie-  aussi  l’action  des  extraits 
du  foie  et  de  l’insuline  dans  -ces  ischémies. 


BARRAUn  (Lausanne).  —  A)  Méthode  mo¬ 
derne  d'exploration  des  canaux  et  des  glan¬ 
des  salivaires. 

Il  nous  arrivé-  souvent  d’être  placés  devant 
des  cas  de  calculs  ou  de  tumeurs  des  ca¬ 
naux  ou  des  glandes  salivaires  sans  que  nous 
ayons  la  possibilité  d’en  déterminer  la  si¬ 
tuation  exacte.  Grâce  à  des  injections  de 
substances  opaques  aux  rayons  .  X  dans  les 
canaux  salivaires,  substances  qui  remon¬ 
tent  jusqu’à  la  périphérie  des  . glandes,  nous 
avons  la  possibilité  de  faire  un  diagnostic 
très  précis.  - 

Ces  injections  peuvent  en  meme  temps,  en 
dilatant  les  canaux,  amener .  sans  douleur 
l'expulsion  des  petits_  calculs. 

B)  Assourdisseur  simplifié 


Frappé  de  voir  qu’on  emploie  un  p'eu  par- 
out  des  assourdisseurs,  qui,  trop  brayants, 
assourdissent  non  seulement,  l’oreille  qu’on 
veut  assourdir,  mais  aussi  l’oreille  qu  on 
veut  examiner,  l’auteur  se  permet  de  démon¬ 
trer  l’assourdisseur  très  simple  qu'il  utilise 
depuis  20  ans  ét  qui  peut  être  employé  pour 
n’importe  quel  examen  d’ouïe,  du  grossier 
au  plus  minutieux. 


Alexander  REJTO  (Budapest).  —  Examen 
plus  étendu  du  diagnostic  chimique  du  cho- 
lestéatome  de  l’oreille’  moyenne. 

A  la  réunion  de  1930,  l’auteur  a  fait  une 
communication  sur  sa  méthode  de  diagnos¬ 
tic  chimique  du  cholestéatome.  Naguère  il  a 
donné  une  extension  à  cette  méthode.  Il  n’a 
.pas  seulement  examiné  le  pus,  mais  égale¬ 
ment  l’Index  de  la  cholestérine  du  sang 
L’examen  systématique  du  sang  en  cas  de 
cholestéatome,  qui  selon  l’auteur  serait  le 
premier  examen  fait,  était  effectué  selon  la 
méthode  du  'Dr  Acel.  L’Index  normal  de  la 
cholestérine  du  sang  (130-170  mgr.  %)  mon¬ 
tant,  dans  tous  les  cas  de  cholestéatome 
étendu  de  l’oreille,  jusqu’à  190-220  mgr.  %. 
Dans  ces  -cas  il  faut  naturellement  tenir 
compte  de  l’influence  de.  la  nourriture  et  des 
maladies  constitutionnelles. 

On  a  simplifié  l’indicateur  stable,  ce  qui 
constitue  le  -point  le  plus  difficile. 

Pour  la  thérapeutique -l’auteur  se  sert,  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  d’une  solution  de 
10  cm3  de  Ccl4  sous,  haute  pression.  En  fa¬ 
veur  d’un  traitement  conservateur  sont  les 
cas  de  cholestéatome  (naturellement  si  les 
symptômes  cliniques  n’exigent  pas  l’opéra¬ 
tion)  dans  lesquels  l’index  du  cholestéatome 
du  sang  n’est  pas  monté,  malgré  la  réaction 
positive  du  pus. 


lEBATTU  (Lyon).  —  Recherches  bœctério- 
iques  sur  l’Ozène. 

dus  avons  étudié  àu  point  du  vue  bacté- 


la  préparation  d’auto-vàccins.  En  aucun  cas 
nous  n’avons  pu  mettre  en  évidence  avec 
certitude  le  cocco-bacille  décrit  par  Ferez 
Deux  éléments  microbiens  caractérisent  par 
leur  extrême  fréquence  et  leur  prédominan¬ 
ce  la  flore  ozéneuse  :  d’abord  l’Abel  Lowen- 
berg  (qui  n’est  autre  qu’un  pne-umo-bacille 
de  Friedlùnder)  et  ensuite  le  pseudo-diphtéri¬ 
que.  Dans  52  cas  (soit  57  %)  aucun  autre  mi¬ 
crobe  ne  les  accompagnait.  Dans  31  autres 
cas,  les  cultures  .mettaient  également  en  évi¬ 
dence,  mais  .au  second  plan  seulement,  ]e 
staphylocoque,  le  pneumocoque,  le  strepto¬ 
coque,  etc...  :  (  - 

Sept  fois  seulement,  pneumobacille  de  Fried- 
lûnder  e.t  pseudodiphtérique  faisaient  tous 
deux  défaut  :  il  s’agissait  6  fois  .de  staphylo¬ 
coque  et  une  fois  de  iB.  Pyocyanique  et  pres¬ 
que  toujours  cliniquement  d’ozène  -unilaté 


ral.' 


De  nos  recherches  se  dégagent  donc  des  ré¬ 
sultats  toujours  assez  identiques  (alors  que 
les  adversaires  de  la  théorie  microbienne  de 
l’ozène  insistent  Sur  la  diversité  des  éléments 
microbiens  incriminés)  -qui  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  un  argument  en  faveur  de  la 
spécialité  bactériologique,  aujmoins  relative, 
de  l’ozène. 


OBéla  FREYSTADL  (Budapest).  —  Examen 
comparé  sur  l'effet  des  anesthésiques  locaux. 

L’effet  de  divers  anesthésiques  locaux  a  été 
soumis  à  un’  examen  comparé.  En  exami¬ 
nant  l’anesthésie  de  la  superficie  c’est  la-; 
langue  ;  à  l’examen  de  l'anesthésie  tronculâi- 
re  ;  ce  sont  le  nerf  lingual  et  le  nerf  -alvéo¬ 
laire  inférieur  où  l’on  observe  la  conduite 
de  la  sensibilité  dans  la  région  de  leurs  ra¬ 
mifications  (langue,  lèvres,  menton).  On  æB 
fixé  le  moment  où  commençait  l’effet,  ailés-  ’ 
th-ésique  et  également  sa  durée  et  sa  profon¬ 
deur. 


Il  convient  d’accorder  une  mention  spé¬ 
ciale  : 

1.  Au  rapport  du  professeur  Szmuiio 
(Vienne)  ■  «  sur  les  modifications  à  apporter' 
dans  renseignement  de  l’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  dans  les  -facultés  de  médecine  ».  Au 
cours  de  la  discussion  qui  suivit  le  profes¬ 
seur  Benjamins  (Groningen)  fit  passer  un, 
filin  cinématographique  montrant  les  métho¬ 
des  d'enseignement  pratiques  et  théoriques 
dans  les  universités  .hollandaises. 

Un  fort  intéressant  échange  de  vue  permit 
d’aboutir  à  une  conclusion  d’ensemble  sur 
la  standardisation  de  cet  enseignement  sui¬ 
vant.  un  programme  qui  donnerait  aux  étu¬ 
diants  de  médecine  générale  et  aux  étudiants 
de  spécialité  les  moyens  de  travail  les  plu; 


productifs.  Des  examens  sansetionneraient 
ces  études  et  resteraient  pour  le  public  la 
garantie  de  la  valeur  professionnelle  du  mé¬ 
decin. 

'2.  Au  rapport,  fait  sur  invitation  -du  Dr 
Stacy  iR.  Guild  (Baltimore).  —  Relations  - 
entre  les  observations  histologiques  et  l'acui¬ 
té  auditive'. 

L’auteur  a  -appliqué  les  résultats  numéri¬ 
ques  obtenus  à  l’examen  des  cellules  gan¬ 
glionnaires  du  ganglion  spiral  (établis  para 
la  méthode  décrite  l’année  dernière  a  la 
réunion  de  Francfort  par  Guid,  Crowe, 
Bunch  et  ’Polvogt)  à  chacune  des  48  oreilles..:-) 
dont  l'acuité  auditive  des  sons  avait  été  exa¬ 
minée  audiométriquement  pendant  la  vie. 
Des  relations  qui  existent  entre  ees  résultats. 
et  les’  observations  faites  -avec  les  méthodes  | 
usuelles  d'examen  de  l’audition  montrent;-*, 
que  la  connaissance"  du  rôle  que  joue  cha-ij 
cune  des  parties  de  l’organe  de  l’audition  ». 
n’est  pas  encore  arrivée  à  la  phase  ou  il  est 
possible  de  diagnostiquer  avec  certitude,  me-  - 
me  à  l’aide  d’excellentes  cçurb-es  auditives; 
les  modifications  morphologiques.  Les i  nom-'  A 
brëuses  combinaisons  de  différentes  lésions  ■ 
peuvent  -empêcher  l’évaluation^  de  l'effet  de.;:> 
chaque’  lésion  distincte.  1 

Les  études  de  Wever  et  de  Bray  ont  inau¬ 
guré  une  nouvelle  méthode  pour  -arriver  par 
l'expérience  à  savoir  les  troubles  produits^ 
par  des  lésions  distinctes  de  l’oreille  sur 
l’ac-uité  auditive.  Les  résultats  préliminaires  a 
que  l’auteur  a  obtenus  dans  son  laboratoire 
en  examinant  par  cette  méthode  les  lésions 
de  l’oreille  moyenne  chez  les  animaux  mai-;  1 
quent  qu’on  peut  ainsi  se  procurer  des  n|  | 
formations  /qui  seront  très  importantes  poui 
savoir  les  corrélations  existant  entre  les  mo-  -j 
difications  fonctionnelles  et  structurales  ob- 
servées  chez  l’homme. 

-Ce  .rapport  a  fourni,  le  thème  d  une  dis-  •. 
cussion  extrêmement  serrée  à  laquelle  ouu 
pris  -part  de  nombreux  congressistes,  Pa™“ 
lesquels  le  D1'  Gray  (Londres),  le  ,Pr  .pSïjf 
val  (Copenhague),  .le  -Dr  Tweedie  (Nottim 
gha,m).  le  Pr  Benjamins  .(Groningen),  le  r 
Precetchel  (Prague),  le  Dr  Walter  Hughs.on-  a 
(Baltimore),  le  Pr  de  Kleyn  (Utrecht),  le  R 
Huizinga  (Groningen). 

Le  professeur  Portmann,  president  du  ouu 
grès,  a  résumé  les  différentes  hypothèses- 
émises  en  insistant  sur  le-  fait,  -que  les  an®1' 
cheurs  ont  jusqu’à  présent  été  .guides  Par 
des  lésions  organiques,  alors  que  les  non 
velles  découvertes  sur  la  cbronaxie  P°“w/J 
raient  peut-être  expliquer,  par  simples  trou  ^ 
blés  fonctionnels,  des  surdités  qui  ne  s  ac 

fBmnfl.cmpri  rTinnrrmp.  lésion  anatomiQU’e  U 


coinpagnent  d’aucune  lésion  anatomique  c 
l’appareil  auriculaire.  .  ,  ' 

De  très  amicales  réceptions  avaient  ete 
ganisées  pour  rendre  aux  congressistes  te  s 
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jour  à  Bordeaux  le  plus  agréable  possible 
entre  autres,  le  Congrès  se  termina  Par.  ®  '  | 
visite  fort  goûtée  dans  les  vignobles  gir°.. 

Le'  Collégium  oto-rhinodaryngologicum 

a  tènur  jusqu’à  présent. ses  assises  à  ^tom 
gen,  Zurich,  Copenhague,  Londres,  frau 
fort  et  Bordeaux,  aura,  l’année  procIr-riii«: 
comme  président  le  professeur  Tapi  a  et  u 
dra  sa  réunion  annuelle  .à  Madrid,  sous 
direction. 


Séance  annuelle  de  la  Société  Française  de  Gynécologie 


ria  séance  annuelle  de  la  Société  Française 
Gynécologie  vient  d’avoir  lieu  à  la  Facul¬ 
té  <je  Médecine  de  Paris  sous  la  présidence 
de  M.  layle. 


Le  Dr  Jayle 

Dans  son  discours  d’oùverture,  M.  Jayle  fé¬ 
licita  la  Société  de  sa  croissance  rapide,  la 
montra  largement  ouverte  non  seulement  à 
tous  les  gynécologues,  mais  par  la  eréation 
de  membres  associés  à  tous  médecins  qui 
S’intéressent  à  la  gynécologie,  et  exprima  le 
vœu  que  la  séance  annuelle  se  transforme  en 
un  Congrès  international  annuel  qui,  aux 
côtés  du  Grand  Congrès  de  Chirurgie,  serait 
de  digne  pendant  du  Congrès  d’Urologie. 

Deux  questions  étalent,  à  l’ordre  du  jour  : 


QUESTION.  Le  chimisme  du  vagin  et  sa 
signification  physiologique.  —  M.  Ulrich 
■pis). 

Le  rapporteur  montre  que  le  vagin  est 
,  Normalement  acide.  Cette  acidité  normale  du 
vagin  est  due  à  l’acide  lactique  qui  ne  se 
rencontre  à  l’état  normal  dans  aucun  autre 
organe,  puisque-  l’estomac'  ne  contient  de 
l’acide  lactique  qu’à  l’état  .pathologique  et 
comme  produit  de  fermentation. 

Dans  le  vagin  l’acide  lactique  est  séeré- 

Ü<Qn’il  s’agisse  d’acide  lactique,  on  ne  le 
sait  que  depuis  une  trentaine  d’années,  car 
avant  on  pensait  que  l’acidité  du  contenu  va¬ 
ginal  était  dû  à 1  un  gaz  carbonique  à  l’état 
libre. 

Ce  n’est  cependant  que  depuis  1926  avec 
.  les  travaux  de  Zwozinski  et  Truszowski 
qu'on  a  eu  des  précisions  dosimétriques  sur 
le  contenu  de  l’acidité  vaginale.  Délaissant 
la  /coutume  du  papier  tournesol,  ces  auteurs 
sont  parvenus  à  filtrer  les  ions  du  contenu 
vaginal  aux  indicateurs  colorés.  Ils  ont  trou- 
iVé  que  l’acidité  variait  de  4  à  6,5  %  et  qu’elle 
était  notablement^diminuée  dans  les  états  in¬ 
fectieux,  dans  la  '  menstruation  et  après  le 
coït. 

Quant  à  l’acidité  vaginale  aux  différentes 
^'périodes  de  la  vie  de  la  femme,  on  trouve 
qu’èllë  est  très  faible  à  la  naissance,  atteint 
son  degré  normal  dès  là  .première  enfance 
et  -semble  être  particulièrement  intense  au 
cours  de  la  virginité  et  de  la  grossesse. 

Soumise  à 'de  fortes  oscillations  pendant  la 
Bteiode  génitale  active  où  les  sécrétions  peu¬ 
vent  être  troublées  jusqu’à  l’alcalinité,  passa¬ 
gère  en  l’absence  de  tout  état  pathologique,  le 
retour  d’âge  imprime  aux  sécrétions  du  va¬ 
gin  une  alcalinité  prédominante,  car  le  flux 
/'acide  faiblit  avec  la  sénescence  de  la  mu- 
lineuse. 

Quant  à  la  genèse  de  l’acidité  vaginale,  la 
Spèorie  •actuellement  accréditée  est  que  l’ele- 
iïnent  le  .plus  important  dans  la  fabrication 
de  l’acide  lactique  est  le  glycogène  qui  sjela- 
-bôre  dans  la  couche  fonctionnelle  de  1  épi¬ 
thélium  vaginal.  .  .  .  , 

r-  Ce  serait  donc  le  glycogène  qui,  suivant  le 
ggpocessus  démontré  par  Claude  Bernard 
pour  le  foie  se  transformerait  en  glucose 
sous  l'influence  d’un  ferment  spécial. 
gKIï  serait  donc  logique  d’admettre  que  les 
|-.-ferjnents  microbiens  ou  glycolitiques  mter- 
viennent  pour  décomposer  le  glycose  qui 
évoluerait  vers  la  .production  de  1  acide  lac- 
pjue. 

Un  élément  essentiel  dans  la  formation  de 
..  l’acidité  vaginale  est  représenté  par  la  flore 
^microbienne  normale  du  vagin  et  particu¬ 
lièrement  par  le  bacille  de  Dederlem,  qui  pre- 
sente  des  analogies  très  grandes,  s ùl  ne  lui 
est  pas  identique,  avec  le  bacille  de  1  acide 
lactique  trouvé  dans  l’estomac. 

M.  ch.-O.  Guillaumin  (Paris)  montre  l’in- 
Iluence  des  divers  facteurs  locaux  favori¬ 
sant  ou  non  le  développement  bactérien,  et 
en  particulier  celle'  de  l’acidité  des  sécrétions 
vaginales,  empêchant  le  développement  du 
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gonocoque,  tandis  que  bacilles  coli,  staphylo¬ 
coques  et  surtout  streptocoques  nécessitent 
la  modification  de  la  réaction  locale  sur  une 
zone  plus  alcaline. 

M.  Plerra  expose  la  difficulté  qu’on  éprou¬ 
ve  dans  la  recherche  des  réactions  de  la  sé¬ 
crétion  vaginale.  Les  essais  qu’il  a  faits  avec 
l’appareil  de  Lévy-Oarras  et  Ch.-O.  Guillau¬ 
min  lui  ont  paru,  de  technique  trop  compli¬ 
quée.  Il  confirme  cependant  l’opinion  du  rap¬ 
porteur. 

M.  Violet  (Lyon)  suggère  que  l’acide  lacti¬ 
que  du  vagin  .provient  .peut-être  d’une  fer¬ 
mentation  due  au  bacille  lactique  au  dépens 
du  glycogène  qui  s’y  trouve  normalement,  et 
l’auteur  se  demande  si  le  bacille-  lactique  et 
le  bacille.de  Dederlein  ne  sont  pas  le  même 
avec  des  variations  morphologiques  comme 
en  présentent  souvent  les  bactéries. 

M.  Xavier  ÇolanerPiPa.ïis)  n’admet  pas  les 
conclusions  du  rapport.  Il  prétend  que  la 
réaction  des  sécrétions  vaginales  est  norma¬ 
lement  alcaline  à  l’origine  et  qu’elle  ne  de¬ 
vient  acide  qu’a-près  le  séjour  de  ces  sécré¬ 
tions  dans  la  cavité  vaginalè..et  sous  l’In¬ 
fluence  dès  microbes  aérobies  ou  anaérobies. 
Les-  recherches  de  M.  Xavier  Colaneri  n’ont 
été  pratiquées  que.  chez  les  femmes  mariées. 

M.  Jayle  confirme  l’opinion  de  -M.  Ulrich, 
son  expérience  personnelle  lui  a  montré  que 
les  sécrétions  vaginales  normales  étaient 
toujours  acides.  Il  demande  cependant 
qu’une  méthode  plus  précise  que  le  papier 
de  tournesol  soit  établie".  ? 


2e  QUESTIQN.  Indications  des  interventions 
chirurgicales  dans  la  salpingite'  chronique 
non  tuberculeuse.  —  Rapporteur  :  M.  Martin 
(Angers). 

C’est  presque  toujours,  dit  l’auteur,  après 
la  phase  aiguë,  au  cours  de  leur  évolution,, 
que  les  lésions  salpingiennes  d’origine  in¬ 
flammatoire  'sont  opérées.  Les  travaux  ré¬ 
cents  traitent  surtout  des  moyens  de  remé¬ 
dier  à  l’obstruction  tubaire,  à  sa  conséquen¬ 
ce  la  stérilité,  et  aussi  aux  douleurs  d’origi¬ 
ne  salpingienne. 

On  intervient  pour  des  trompes  enflammées, 
augmentées  de  volume,  formant  même  tu¬ 
meur,  adhérentes  ou  oblitérées.;  ■ 

Cliniquement,  ces  interventions  sont  moti¬ 
vées  par  : 

1°  La  fièvre  et  le  mauvais  état  général  ; 

2°  Là  persistance  et  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  ; 

3°  (La  stérilité  ; 

4”  La  présence  d’une' tumeur  annexielle. 

,  -Selon  les  lésions  : 

A.  La  conservation  des  annexes  est  impos¬ 
sible. . 

A  ce  groupe  de  lésions  -'conviennent  les  in¬ 
terventions  radicales,  cherchant  la  guérison 
par  l’exérèse  des  organes  malades,  dont'  le 
type  est  .l’une  des  modalités  de  l’hystérecto- 
mie  abdominale  sub-totale  avec  ablation  des 
annexes,  la  voie  vaginale  à  des  indications 
précises  mais  rares. 

B;  Ou  bien  l’infection  tubaire  n’a  laissé  que 
des  séquelles  telles  que  la  douleur,  la  stéri¬ 
lité,  des  adhérences,  des  oblitérations.  H  y  a 
tout  avantage  à  ne  pas  sacrifier  les  annexes 
et  à  recourir  à  toute  la  gamme  des  opéra¬ 
tions  conservatrices.'  Eviter  toute  mutilation 
inutile,  sans  reculer  devant  les  sacrifices 
nécessaires  pour  obtenir  la  guérison,  telle 
est  la  directive  de  -cette  chirurgie. 

M.  Raymond  Petit  (Paris)  oppose  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  l’appendicite  à  celle  que 
réclame  la  salpingite.  Autant  il  est  opposé  à 
la  temporisation  pour  l’appendicite,  autant 
11  pense  qu’il  ne- faut  pas  sè  hâter  d’inter¬ 
venir  dans  la  salpingite.  Il  pense  -que  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice  est  tout  particulière¬ 
ment.  recommandable  en  gynécologie  à  la 
condition  toutefois  de  ne  pas  passer  d’un  ex¬ 
trême  dans  l’autre.  Il  signale  -que  la  vacci- 
nothérapi-e  employée  •  largement  permet  d’in¬ 
tervenir  avec  un  minimum  de  risques.  La 
voie  abdominale  lui  semble  toujours  .préfé¬ 
rable  à  la  voie  vaginale  pour  l’ablation  des 
trompes.  .  . 

En  ce  qui  concerne  la  transposition  de 
l’ovaire  dans  l’utérus;  M.  .Petit  a  obtenu  dans 
quatre  cas  un  résultat  remarquable. 

M.  X.  Bender  («Paris)  est  partisan  d’appli¬ 
quer  un  traitement  médical  et  physiothéra¬ 
pique  prolongé  avant  de  soumettre  la  mala¬ 
de  à  l’Intervention.  Malheureusement  la  con¬ 
dition  sociale  de  celle-ci  ne  permet  pas  dans 
certains  cas  de  poursuivre  un  tel  traitement 
aussi  'longtemps  qu’il  serait  désirable. 


(  Voir  la  suite  page  S) 


ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVACES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  T-ebotsemenL 

B  DEMANDEZ  AUX 

GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

_  Orléans  —  France  | 

I  Se  -rU*em«nK  -iauswé  yar  -Ca  T/totogmfMe 


U  ROM  IL 


ARTHRITISME 

D.r  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


I  OJJM-; 

a^jte/mcjuek 


dkiMùju&è) 


contre 

Catorue 

InfeSÎtnafe 


CUXK 

I  à>/^pe)^c\aeh 
I  enîe^tk^ujefe 


Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
lésés. 

OHV.leqlljfal 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosique» 
du  grain. 

ofocjrîlJé 


e/Ê  um  ^prai^ie 

trois  usines  :  drc|(ïcocllB  peur  un 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE  de  PCClffM 

2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON  I  V  ^ _ 

13,  Rue  de  Belgrade  a  BRUXELLES  |H| 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\\\\\\\\\\v\v^^^ 


S  La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  J 
La  leçon  inaugurale  de  Laboulbène 

Le  10  novembre  1881  Laboulbène,  professeur 
de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Paris, 
faisait  devant  un  très  nombreux  public  la  le¬ 
çon  d’ouverture  de  ses  tours.  De  cette  leçon 
-qui  eut  ià  l’époque  ,un  grand  retentissement, 
nous  détachons  le  passage  suivant  où  l’au¬ 
teur  retrace  la  légende  hippocratique. 

Hippocrate  est  né  à  Cos,  la  première  année  de  la 
quatre-vingtième  olympiade  (quatre  cent  soixante 
ans  avant  notre  ère),  à  ce  bue  rapporte  HistOma- 
que,  et  sous  le  règne  d’Abriadès,  le  26  du  mois 
Agrianus,  jour  consacré  par  les  habitants  de  l’île 
à  sacrifier  en  l’honneur  de  leur  compatriote.  Issu 
des  dieux  et  des  rois,  par  son  père  il  descendait 
d’Hercule  et  par  sa  mère  d'Esculape  ;  il  était  fils 
d’Héraclite  et  de  Phénarète  ou  de  Praxithée,  fille 
de  Phénarète.  Sa  généalogie  était  'considérable.  Il 
eut  pour  maîtres  des  médecins  illustres,  des  sages 
fameux,  des  rhéteurs  en  renom  ;  son  aïeul,  Hip¬ 
pocrate  Ier,  son  père  Héraclide,  Hérodicus  de  Sé- 
lymbrie,  Prodicus  de  Céos,  Gorgias  de  Léontium  et 
Démocrite  d’Abdère,  le  philosophe,  qui  fut  aussi 
son  client,  Démocrite,  le  plus  savant  des  Grecs 
avant  Aristote. 

Son  éducation  embrassa  la  médecine  et  le  cycle 
entier  des  connaissances  humaines.  Quand  elle  fut 
achevée,  après  la  mort  de  ses  parents,  il  s’expa¬ 
tria.  Pour  les  uns  il  avait  incendié  les  archives  de 
Cnide,  pour  d’autres  il  aurait  mis  le  feu  à  la  bi¬ 
bliothèque  de  Côs,  où  l’on  conservait  les  anciens 
livres  de  médecine  et  dont  il  était  le  bibliothécai¬ 
re.  Pour  les  plus  sensés,  Hippocrate  voulait  per¬ 
fectionner  son  éducation  médicale,  avec  le  désir 
d’étendre  le  champ  de  ses  études,  de  multiplier  les 
ressources  de  l’expérience  pour  arriver  à  l'excel¬ 
lence  dans  la  pratique. 

9  C’est  ainsi  qu’il  a  parcouru  la  Tliessalie,  la  Ma¬ 
cédoine  et  la  Grèce,  donnant  partout  des  preuves 
de  savoir  et  semant  les  bienfaits  sur  son  passar 
ge.  Soranus  prétend  qu’Hippocrate  avait  reçu  en 
songe  (les  songes  viennent  de  Jupiter,  dit  Homè¬ 
re)  l’ordre  d'aller  habiter  la  Thessalie  où  bientôt 
retentit  le  bruit  de  ses  cures  merveilleuses.  Un 
décret  public  l’appela  auprès  de  Perdiecas  II,  roi 
de  Macédoine,  qu’on  disait  atteint .  d’une  maladie 
consomptive.  Hippocrate  arrive  accompagné  par 
Euryphon,  médecin  de  Cnide,  et  reconnaît  que  la 
cause  du  mal  était  duo  à  l’amour  passionné  du 
prince  pour  une  des  femmes  du  feu  roi  son  père. 
De  médecin  de  Cos  avertit  cette  femme,  remar¬ 
quablement  belle,  ayant  nom  Phila,  et  Perdic- 
cas  ne»tarda  point  à  guérir. 

De  Macédoine,  Hippocrate,  sur  l’invitation  des 
Abdéritains,  se  rendit  dans  leur  capitale  pour 
rendre  la  raison  à,  Démocrite  qu’on  croyait  at¬ 
teint  de  folie.  A  cette  époque,  la  peste  avait 
éclaté  en  Illyrie,  en  Pæonie  et  chez  d’autres 
peuples  barbares  dont  les  rois  envoyèrent  des 
ambassadeurs  à  Hippocrate  pour  réclamer  les 
secours  de  son  art.  Il  reçut  l'ambassade,  deman¬ 
da  quels  vents  soufflaient  d’habitude  sur  le  pays 
et  congédia,  les  députés  comme  ils  étaient  venus, 
refusant  d’accéder  à  leurs  demandes.  Puis,  rai¬ 
sonnant  sur  le  rapport  qu’ils,  lui  avaient  fait,  il 
eut  la  prescience  que  le  fléau  envahirait  l’ Atta¬ 
que,  l’annonça  aux  villes  de  la  Grèce,  afin 
qu’elles  prissent  des  précautions  nécessaires,  et 
à  ses  disciples  afin  qu’ils  fissent  leur  devoir. 
Puis,  réprimant  la  peste  sur  son  passage,  sau¬ 
vant  «  non  un  seul  champ,  mais  plusieurs  vil¬ 
les  »,  chez  les  Dorions,  chez  les  Phocéens,  chez 
les  Béotiens,  il  arrive  à  Athènes,  où  il  arrête  les 
ravages  du  fléau.  H  châsse  la  peste  en  faisant 
allumer  de  grands  feux  par  toute  la  ville  et  en 
ordonnant  de  suspendre  de  tous  côtés  des  cou¬ 
ronnes  de  fleurs  odorantes  ;  l’air  étant  purifié, 
la  maladie  cessa  ;  les  Athéniens  élevèrent  au 
médecin  une  statue  de  fer  avec  cette  inscription  : 
A  Hippocrate,  notre  sauveur  et  notre  bienfai- 

La  réputation  d’Hippocrate,  grandissant  tou¬ 
jours,  s’étendit  jusqu’en  Perse.  Le  grand  roi  Ar- 
taxerxès  voulut  attirer  dans  ses  Etats  et  à  sa 
cour  Hippocrate  issu  des  dieux,  père  de  la  san¬ 
té,  vainqueur  des  maladies,  doué  excellemment, 
illustre  et  honoré  dans  toute  la  Grèce,  plus  près 
en  un  mot  des  dieux  que  des  hommes.  La  peste 
décimait  les  troupes  persanes,  et  le  grand  roi 
mande  Hystanès,  satrape  de  l’Hellespont,  chargé 
de  présents  et  de  promesses  pour  engager  Hip¬ 
pocrate  à  son  service.  Mais  Hippocrate,  aimant 
sa  patrie  avant  tout,  tenant  trop  à  son  pays  et 
à  sa  dignité  pour  accepter  de  telles  offres,  refusé 
avec  désintéressement.  Il  reçoit  én  échange  tou¬ 
tes  sortes  d’honneurs.  Les  Athéniens  l’initièrent 
par  un  décret  solennel  aux  mystères  d’Eleusis, 
hommage  que  nul  étranger  n’avait  obtenu  de 
puis  Hercule  ;  ils  lui  conférèrent  le  droit  de  cité, 
et  décrétèrent  en  outre  qu’il  serait  nourri  aux 
frais  de  la  ville  dans  le  Prytanée.  et  ses  descen¬ 
dants  après  lui. 

Enfin  les  Athéniens  voulaient  porter  la  guerre 
à  Cos.  Hippocrate  s’employa  et  la  guerre  fut  dé¬ 
tournée.  Les  habitants  de  Cos,  reconnaissants 
d’un  tel  service,  lui  rendirent  des  honneurs 
éclatants.  Il  ne  reçut  pas  de  moindres  distinc¬ 
tions  des  Thessaliens  et  des  Argicns. 


Séance  annuelle  de  la  Société  Française 
de  Gynécologie 

(Suite  et  fin  de  la  page  71 

M.  Violet  (Lyon)  -pense  que  dans  l’étude 
des  indications  chirurgicales  de  la  salpinei 
te  le  gynécologue  est  obligé  de.  tenir  compte  : 
de  plusieurs  facteurs  :  âge  de  la  malade  ; 
condition  sociale,  nature  de  l’infection,  îorl 
mes  anatomo-cliniques,  fl  est  également  con¬ 
servateur,  mais  dans,  tous  les  cas  où  l’abla¬ 
tion  de  l’utérus  s’impose  il  pratique  presque 
toujours  des  totales  et  n’intervient  jamais  A 
par  la  voie  vaginale.  M.  Violet  a  fait  un  cer¬ 
tain  nombre  d’interventions  pour  dysménor¬ 
rhées  .graves,  mais  il  se  méfie  des  psychoses- 
et  se  garde  d’interv-enir  chez  les  malades  où 
les  douleurs  -  ne  semblent  répondre  à  rien  - 
d’organique. 

M.  -  Marcel  Sénéchal  (Paris)  expose  que  dès 
1908  il  a  été  conservateur  .quant  aux  organes 
pelviens  de  la  femme,  qu’il  s’est  toujours 
efforcé  de  faire  de  la  conservation  et  que 
même  lorsqu’il  était  amené  à  faire  une  hys¬ 
térectomie  chez  une  femme  âgée  de  moins  de 
45  ans,  il  conservait  au  moins  un  ovaire. 

Il  estime  que  les  avantages  qu’en  ont  reti-r  A 
ré  les  malades,  qu’il  suit  régulièrement  de¬ 
puis  cette  époque,  et  -qui  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  aucun  trouble  -général,  ni  local,  valent 
l’effort  et  l’art  fournis  par  le  chirurgien. 

iCe  qui  dans  le  rapport  de  M.  Martin  re¬ 
tient  surtout  son  attention  c’est  la  question  ■ 
de  la  stérilité  et  des  moyens  d’investigation- 
de  la  .perméabilité  des  trompes,  fournis  par, 
les  insufflations  et  injections  de  lipiodol  sui¬ 
vies  de  radiographies. 

De  sq  pratique  personnelle  l’auteur  con¬ 
clut  : 

1*  Que  les  insufflations,  mêmes  faites  par 
un  praticien  expérimenté,  peuvent  être  falla¬ 
cieuses  ; 

2°  Que  même  les  injections  de  lipiodol  peu¬ 
vent  amener  à  des  -conclusions  .erronées  ; 

3°  Qu’à  son  sens,  oe  n’est  que  lorsque  .- 
l’opérateur  a  les  pièces  entre  les  mains  et 
sous  les  yeux  qu’il  peut  juger  de  la  possibi¬ 
lité  d’entreprendre  l’opération  utile  pour  fa¬ 
voriser  une  grossesse. 

M.  Jayle  (Paris)  est'  un  partisan  convaincu^  , 
de  la  chirurgie  conservatrice._  Il  insiste  sur 
ce  fait  qu’iil  ne  faut  pas  confondre  succès-.! 
opératoire  et  succès  thérapeutique. 

Le  but  à  viser  est  avant  tout  pour  lui  de 
conserver  autant  .que  possible  les  fonctions..., 
physiologiques. 

-La  seconde  remarque  qu’il  fait  concerne  la 
technique.  Il  pose  en  principe  qu’il  y  a  lieu 
dè  réduire  les  interventions  au  strict.,  .mini¬ 
mum.  C’est  ainsi  qu'il  n’ehlève  -guère  les 
utérus  même  en  cas  de  salpingite  double, 
l’hystéreetomie  -augmentant  toujours  le  ris¬ 
que  opératoire. 


ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Le  3  novembre  11931,  les  candidats  à  l’inter¬ 
nat  ont  passé  l'oral  sur  :  «  Infarctus  pulmo-  ’ 
naire  »,  question  de  pathologie  médico-obsté- 
trico-chirurgicale.  Joüe  bûche,  qui  n’était  . 
jamais  sortie  à  l’oral  ;  de  plus  les  «  accir  ^ 
dents  pleuro-pulmonaires  des  cardiopathies  à 
sortis  à  l’écrit  l’année  dernière  paraissaient.  J 
bien  devoir  reléguer  ces  infarctus  à  l’c.r/rê-ii 
me  arrière-plan.  Cette  question  comportait  ■’  i 
définition,  étiologie,  pathogénie,  anatomo-  -t 
pathologie,  clinique,  diagnostic.,  traitement  et 
le  reste.  Mais  que  voulait  le  jury  ?  Entendre 
parler  7  ou  S  minutes  de  la  tuberculose  ilio-  fi 
caecale  ou...  apprécier  le  sang-froid  des  can- ' 
didats  ? 


Hippocrate  méprisait  l’argent,  il  était  de 
mœurs  irréprochables  et  grand  philhellène.  Après 
la  formalité  consacrée  du  serment,  il  enseignait^ 
libéralement  son  art  à  ceux  qui  avaient  le  désir  ,. 
de  l’apprèndre. 

Grand  par  le  savoir  et  par  le,  patriotisme,  pl©jn  ^; 
de  vertus  et '  de  talents,  comblé  de  jours  et  de 
gloire,  Hippocrate  meurt  à  Larisse,  vers  le  même 
temps  où  mourut  Démocritew  II  était  alors  âge 
de  quatre-vingt  dix  ans  selon  les  uns,  de  quatre- 
vingt-cinq  seulement  suivant  les  autres.  Il  y  en  a 
qui  poussent  sa  carrière  jusqu’à  cent  quatre  et 
même  cent  neuf  ans.  Il  fut  enterré  entre  Gyrton 
Larisse.  On  vit  longtemps  son-  tombeau  f”"" 
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'  ÂTcÔNGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 

DES  FEMMES  MÉDECINS 


I  r -Association  Internationale  des  Femmes 
médecins  a  tenu  une  réunion  de  conseil  du 
15  au  2Ô  septembre  1931  à  Vienne  (Autriche), 
dans  les  salles  de  la  Société  des  Médecins  de 

Vneux  cents  femmes  médecins  environ  y  re- 
nrésentaient  dix-sept  pays  :  l’Allemagne, 
{-Autriche,  le  Danemark,  les  Etats-Unis,  la 
France,  la  Grande-Bretagne,  la  Hongrie,  les 
Indes  anglaises,  les  Indes  néerlandaises, 
l’Italie,  le  Japon,  la  -Laponie,  la  Norvège,  la 
Suède,  la  Suisse,  la  Tchécoslovaquie,  la 

Yougoslavie. 

;  Suivant  la  méthode  de  travail  adoptée  lors 
des  réunions  précédentes,  les  séances  ont  été 
?  divisées  en  séances  administratives  réser¬ 
vées  aux  seules  déléguées  du  conseil  et  en 
séances  scientifiques  ouvertes  à  toutes  les 
congressistes. 

parmi  les  sujets  mis  a  l’ordre  du  jour  des 
sessions  administratives  le  -conseil  a  étudié 
les  meilleures  méthodes  de  collaboration 
avec  les  grandes  associations  internationales 
s’occupant  de  médecine  et  d’hygiène  sociales 
et  notamment  les  échanges  de  déléguées  4 
l’occasion  des  réunions  des  différentes  orga¬ 
nisations. 

Les  deux  sujets  inscrits  -à  l’ordre  du  jour 
des  sessions  scientifiques  étaient  : 

.1.  Le  rôle  de  la  femme  médecin  dans  les 
rays  exotiques. 

H  apporteurs  généraux  .-  Mmes  le  Dr  Bal- 
four,  ancien  médecin-chef  du  Service  médi¬ 
cal  des  femmes  aux  Indes,  et  le  Dr  Poli- 
Garnier,  médecin-chef  de  la  clinique  indigè¬ 
ne  d’Alger. 

2.  La  protection  légale  des  travailleuses 
(étudiée  du  point  de  vue  de  la  médecine  et 
de  l’hygiène  sociales-.  Ses  avantages  et  ses 
inconvénients). 

Rapporteurs  généraux  :  .Mmes  les  Drs  Adler- 
Kerzmark,  médecin  inspecteur  du  travail  à 
_  vienne  ;  Dagny  iBang,  de  Norvège. ;  Sorrenti- 
1  ni,  médecin  inspecteur  des  Assurances  soçia- 
I  les  à  Rome. 

Les  travaux  des  cinq  rapporteurs  généraux 
S  avaient  été  établis  sur  une  abondante  docu- 
J  mentation  envoyée  par  73  femmes  médecins 
*  exerçant  dans  34  pays  différents  d’Europe, 
■  Asie,  Afrique,' Amérique  et  Océanie. 

Après  les  discussions  qui  suivirent  l’exposé 
des  rapports,  plusieurs  vœux  ont  été.  votés 
se  rapportant  à  l’hygiène  des  travailleurs 
et  à  l’organisation  du  service  médical  fémi¬ 
nin  dans  les  pays  de  colonisation. 

Sur  la  proposition  du  Dr  Balfour,  l’AI  1. 
F.  iM.  a  décidé  la  création  d’un  comité  per¬ 
manent  composé  de  femmes  médecins  spé- 
jçMement  qualifiées  pour,  étudier  la  situation 
an  point  de  vue  -sanitaire  et  médical  des 
femmes  et  des  enfants  indigènes  dans  les 
pays  exotiques. 

,A4a  séance  -d’ouverture  -assistaient"  léS"  au¬ 
torités  viennoises  -  suivantes  : 

Pr  Wagner-Jauregg,  vice-président  de  la 
Société  des  (Médecins  de  Vienne  ;  Dr  Max 
Meyer,  représentant  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  ;  -Pr  Julius  Tandler,  directeur 
dil  Bureau  de  'Prévoyance  municipale  ;  Dr 
Thos.  Scherer,  représentant  le  ministre  de 
fraygiène  publique  ;  -Dr,. Roland  Grasberger, 
Ldoyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne. 

:  Mme  le  Dr  Thuillier-Landry,  présidente  de 
ll’Association  Internationale,  a  retracé  l’his¬ 
toire  de  l’Association,  qui  comprend  aujour¬ 
d’hui  5.000  membres  et  ’a  déjà  à  son  actif  un 
'ensemble  intéressant  de  travaux. 

-  Toutes  les  autorités  présentes  ont  pris  tour 
à  tour  la  parole  pour  'féliciter  les  femmes  mé¬ 
decins  du  travail  accompli,  proclamant  leur- 
conviction  que  les  femmes  sont  particulière 
ment  aptes  à  l'exercice  de  la  médecine  et 
<Hie  leur  champ  d’activité  dans  le  domaine 
de  l'hygiène  sociale  est  illimité. 

La  réunion  avait  été  admirablement  orga¬ 
nisée  par  le  comité  autrichien  sous  la  direc¬ 
tion  de  son  aimable  présidente,  le  iDr  Bauer- 
Jokl  et  de  sa  dévouée  collaboratrice  le  Dr 
îrücke-T-eleky.  -En  dehors  des  séances  de 
travail  oui  furent  suivies  avec  assiduité,  les 


congressistes  furent  conviées  à  des  récep¬ 
tions  très  cordiales,  à  des  visites  aux  remar¬ 
quables  hôpitaux  et  institutions  sociales  de 
la  ville,  ainsi  qu’aux  musées  et  monuments 
dont  Vienne  peut,  à  si  juste  titre,  s’enor¬ 
gueillir., 

'Le  (Président  de  la  République  autrichienne 
a  bien  voulu  recevoir  les  déléguées  de  l’As¬ 
sociation  Internationale  ;  il  leur  a  exprimé 
son  plaisir  de  les  voir  choisir  Vienne  com¬ 
me  lieu  de  réunion,  ses  félicitations  pour 
l’œuvre  déjà  accomplie  et  ses  vœux  pour 
celle  qu’inlassablement  elles  se  promettaient 
de  poursuivre. 

L’Association  Hongroise  des  Femmes  méde¬ 
cins,  sous  la  présidence  de  Mme  le  Dr  Todl, 
assistée  de  Mme  le  Dr  Vegess-Rege  et  de  son 
comité,  avait  eu  l’amabilité  de  convier  les 
congressistes  réunies  à  Vienne  à  passer  deux 
jours  à  Budapest.  Ce  court  séjour  a  été  ad¬ 
mirablement  rempli  par  des  visites  organi¬ 
sées  dans  les  hôpitaux,  établissements  ther- 
meux  et  organisations  sociales  de  la  ville  et 
dans  ses  musées,  et  par  des  réceptions  ami¬ 
cales  et  .artistiques. 

A  Budapest,  comme  à  Vienne,  la  charmante 
hospitalité  et  l’esprit  d’organisation  des  -fem¬ 
mes  médecins  ont  su  rendre  aux  congressis¬ 
tes  leur  séjour  aussi  instructif-  qu’agréable. 

Le  rôle  des  femmes  médecins 

dans  les  pays  exotiques 

L’Association  Internationale  des  Femmes 
Médecins  -cpnstate  la  grave"  situation ,  créée 
dans  les  pays'  exotiques  par  le  taux  élevé  de 
la  mortalité  maternelle  et  infantile,  dû  en 
grande  partie  au  manque  de  soins  compé¬ 
tents  ou  à  des  pratiques  dangereuses  au 
cours  de  la  maladie  et  spécialement,  de  l’ac¬ 
couchement. 

L’A.  I.  F.  M.  est  d’avis  que  les  gouverne¬ 
ments  devraient  créer  des  postes  de  femmes 
médecins,  infirmières,  sages-femmes  et  visi¬ 
teuses  d’hygiène,  en  nombre  suffisant  pôur 
répondre  aux  .  besoins  des  femmes  indigènes, 
que  leurs  coutumes  et  leurs  religions  empê¬ 
chent,  pour  la  plupart,  de  se  faire  soigner 
par  des  hommes. 

Les  situations  offertes  devraient  être  de 
nature  à  attirer  vers  ces  tâches  difficiles 
mais  des  plus  importantes  les  femmes  les 
mieux  qualifiées  par  leur  valeur  personnelle 
et  professionnelle. 

L’A.  I.'  F.  M.  désire  -aussi  souligner  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  aurait  -à  charger  des  femmes 
médecins  expérimentées  d’inspecter  et  de  di¬ 
riger  le  travail  médical  parmi  les  femmes  et 
les  enfants  indigènes  et  d’instruire  le  per¬ 
sonnel  employé.- 

L’A.  I.  F.  M.  est  convaincue  que  ces  mesu¬ 
res  donneraient  des  résultats  appréciables 
et  conduiraient,,  dans  l’avenir  à  une  grande 
amélioration  physique  des  différentes  races. 

Sur  la  proposition  du  Dr  Balfour,  l’A.  I. 
F.  ;M.  a  désigné  certains  de  ses  membres 
pour  constituer  un  comité  permanent  chargé 
de  recueillir  et  d’enregistrer,  suivant  un 
plan  qu’il  déterminera,  toutes  informations 
relatives  -à  Ta  situation,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  des  femmes  et  des  enfants  indigènes 
dans  les  pays  exotiques. 

La  protection  légale  des  travailleurs 

En.  l’absence  d’observations  et  d’études 
scientifiques  suffisamment  concluantes,  et  en 
raison  de  la  diversité  des  conditions  écono¬ 
miques  et  de  l’état  d’esprit  des  femmes  -des 
différents  pays,  l’Association  Internationale 
des  Femmes  Médecins  ne  s’estime  pas  en  état 
de  prendre  parti  dans  des'  questions  encore 
controversées.  Elle  est  unanime  cependant  à 
considérer  la  protection  des  travailleurs,  en 
général,  comme  une  des  formes 'les  plus  im¬ 
portantes  de  la,  iégislation  moderne  et  à  re¬ 
commander  -  toutes  Tes .  mesures  propres  à 
améliorer  leur  hygiène  et  à  les  prémunir 
contre  les  dangers  professionnels  auxquels 
des  circonstances  spécialës  exposent  certai¬ 
nes  catégories  d’entre  eux. 

(  Voir  la  mite  page  JO). 


HEMOSTYL  DU  D’  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothéraoie  hémopoïétique 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paric-ô' 


ANTIANAPHYLüXIE 

cytOphylaxie 
PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


anaphylaxie  alimentaire, 

INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICA¬ 
TION  ALIMENTAIRE,  MIGRAINES, 
INSOMNIES,  VERTIGES,  FCZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPAS'MODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  pÉNIGNES,  CANCER 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour, 

COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 

DOCTEUR  ÉM  PHARMÂClË 
121.  AVENUE  GAMBETTA,  PARIS 


HYGlElNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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GOMENOL 

Nom  et  marque  déposés 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

Consacré  par  plus  de  1 00  travaux  et  communications  scientifiques. 
La  Thérapeutique  générale  du  GOMENOL  est,  sur  demande, 
envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

Les  GOMENOLÉOS  et  les  autres  produits  au  Gomenol 
répondent  à  tous  les  besoins  médicaux  et  chirurgicaux. 
Ils  doivent  être  prescrits  sous  leurs  dénominations  spéciales  suivies 
du  nom  PREVET  et  exigés  sous  cachet  en  flacons  ou  tubes  d’origine. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS  . 

LABORATOIRE  DU  GOMENOL,  48,  rue  des  Petits-Ecuries,  PARIS-xe 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 


ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


Ttraitement  DE  whipple 

Par  le  _ _ _. 

[foie  de  veau 


-  Présentation  - 
ADULTES  .  Boitesde6  ampoules 
1  ampoule  10cc=125  gr.foie 
ENFANTS.  Boite  de  12  ampoules 
lampou!e2cc=  25gr.foie 
^Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


ABSORPTION 

FACILE 


TOLERANCE 

PARFAITE 


SEDUM 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

DE 

adlTltes 

5centicubes 

Une  Injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

HECKEL 

LABORATOIRE  CORBIÈRE. 27. R.Desrenaudés.PARIS 


Silicyl 


gouttes  :  10  à  25,^2 J'ois  par  jour. 
*BP0ULE»C5  «à  intraveineuses  !  tous  les  2  jours. 


I  Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  CAMUSET,  1 


st-Rousselle,  PARIS  | 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 


A»  GDiisrËs  de  l'Association  internationale 
des  Femmes  médecins 

(Swift  et  fin  cle  la  page  3/ 


Au  point  de  vue  prophylactique,  l’A.  I.  F. 
Al.  recommande  notamment  : 

la  Que  les  travailleurs  soient  examinés  pé¬ 
riodiquement  par  des  médecins  hommes  et 
femmes  désignés-  à  cet  effet  et  ayant  une- 
compétence  spéciale  en  hygiène  industriel- 


2"  Que  des  -cours  d’hygiène  industrielle 
soient  organisés  dans  les  facultés  de  méde¬ 
cine  ; 

3”  Que  le  travail  -à  domicile,  relativement 
malsain,  soit  soumis  à  un  contrôle  sanitaire 
régulier  ; 

4°  Què  soit  appliqué  le  principe  7  du  pacte 
de  la  Société  des  -Nations  :  «  Salaire  égal  sans 
distinction  de  sexe- pour  .un  travail  de  valeur 
égale  »,  car  les  bas  salaires  donnés  aux  ou¬ 
vrières,  le  plus  souvent  disproportionnés  à 
la  tâche  accomplie,  les  mettent  en  état  d'in¬ 
fériorité  au  point  de  vue  du  travail  et  sont 
néfastes  à  leur  santé  ; 

5°  Que  la  maternité,  qui  crée  un  état  phy¬ 
siologique  spécial  —  symbiose  de  la  mère 
et  de  l’enfant  —  soit  prévue  dans  les  lois 
d’assurance,  de  telle  sorte  que  la  femme  en¬ 
ceinte  et  la  m|re  nourrice  disposent  effecti¬ 
vement  des  ■  moyens  pratiques  de  recevoir 
les  soins  et  de  prendre  le  repos  nécessaires- 
à  la  sauvegarde  dé  leur  =santé. 


Le  travail  des  femmes  mariées 


L’A.  I.  F.  -M.,  .tout  en  se  solidarisant  avec 
les  autres  sociétés  féminines  pour  déclarer 
que  tout  être  humain,  homme  ou  femme,  a 
droit  au  travail  et  -qu’il  est  par  conséquent 
injuste  de  priver  de  son  .emploi  une  femme 
pour  la  seule  raison  qu’elle  est  mariée,  désire 
-souligner- en  outre  que  la  profession  médi¬ 
cale  -est  autre  chose  .qu’un  travail  accompli 
pour  gagner  le  pain  -quotidien. 

-C’est  une  profession  qui  demande  de  lon¬ 
gues  années  de  préparation,  qui  bien-  souvent 
est  choisie  par  vocation,  et  pratiquée  com¬ 
me  un  apostolat.  Priver  une  femme  médecin 
de  sa  fonction  paree  qu’elle  se  marie  c’est 
non  seulement  lui  causer  un  préjudice  maté¬ 
riel,  -c’est  -encor-e  l’atteindre  dans  s-a  vie  in¬ 
tellectuelle  et  morale. 

De  plus,  au  point  de  vue  social,  les  tra¬ 
vailleurs  intellectuels,  les  médecins  en  parti¬ 
culier,  ne  peuvent  pas  être  traités  comme 
des  éléments  interchangeables.  Une,femm-e 
médecin  peut  avoir  par  l’expérience  .acquise, 
par  ses  -capacités,  par  sa  valeur  pe-sèannelle, 
une  action  -qui  la  rende  difficilement  rem- 
plaçable. 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etals  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


...  basant  sur  ces  considérations,  l’A.  I.  F. 
M.  est'  unanime  à  affirmer  que  ■<  la  nomina- 
ou  le  renvoi  dés  médecins  fonctionnai- 
dolt  être  basé  uniquement  sur,  la  qualité 
de  leur  travail  et  que  le  mariage  ne  peut 
empêchement  à  leur  emploi  ». 


Prix  de  l'Académie  dès  Sciences 


Prix  Cuvier  (1.500  fr.)  à  M.  François  Les: 
Me,  correspondant,,  ;de  l’ Académie  de  méde’-  > 
cine,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  de  Lyon. 

Prix  Lallemand  (1.800  fr.)  à  M.  Albert  Chan- 
chard,  directeur  de  l’Ecole  .pratique  des 
HauteSfEtudes,  ét  M"”  Berthe  Chauchard.  •  1 

Prix  Mautcan  (2.000  fr.)  à  M.  Gustave  Bouf- 
fard,  médecin  -général  des  troupes  coloniales 
directeur  du  service  de  santé,  de  l’A.  E.  F.’ 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon.  —  ‘ 
Médaille  d’or  .décernée  à  M.  Edoardo  Per-  -1 
roncito,  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  ;  prix  de  2.500  fr.  -à  M.  Maurice  Au- 
vray,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 

(  h  i  n  i  i-o-ipn  ries  hiïr-if  ,-i  i'X  :  urix  de  ?  5ûii  ïv 


chirurgien  des  -hôpitaux  ;  prix  de  2.500  "fr.  à 
MM..  Henri- -  Chabanier  et  Carlos  Lobo-OneH-  • 
prix  de  2.500  fr.  à  MM.  Maurice  Villaret’ 
François  -SainLGirons,  -LouisrJustin  Besan¬ 
çon  ;  mention  honorable  de  1.500  fr.  à  M. 
Emile  :  Gesari,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut 
Pasteur  ;  mention  honorable  de  1.500  :  fr.  à 
M.  Paul  Genaud  ;  mention  honorable  de  1.500 
francs  à  M“*  -Mélina  Lipinska. 

Prix  Bréant.  — •  Prix  de  21560  fr.  à  M.  -Mau¬ 
rice  Langeron,  chef  de  travaux  de  parasitof  j 
logïe  à  la  -Faculté  de  médecine  ;  prix  de  2.500 
francs  à  MM.  Pierre  Teissier,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  Florent  coste, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Godard.  -  Prix,  de  500  fr.  à  M..  Louis 
Berger,  /professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de'  l’Ühiversitâ-'Laval,  à  Québec  ;  prix  de  - 
500  fr.  à  M.  Fritz  Busser,  assistant  de  Facul¬ 
té  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique 
de  la  Faculté  de  médecine-,  g» 


Prix  Chaussier  (10.000  fr.)  -à  -  M.  Victor  . 
Morax,  ophtalmologiste  honoraire  d-es  -hôpi-1 
taux,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Mège  (1.000  fr.)  à  M.  Jean  Gaùtrelet, 
agrégé -de  physiologie  dè  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  - 

.Prix  Bellion  (1.400  fr.)  à  M.  Raoul  Leeoq, 
docteur  en  pharmacie  et  en  médecine. 

Prix  dit  Baron  -Larrey.  —  Prix  de  1.000  fr. 
au  lieutenant-colonel-médecin  Maurice  Pilot), 
professeur  au  Val-de-Grâce  ;  mention  hono¬ 
rable  à  M-M.  L.  Izard,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  et  J.  des  Cilleuls,  docteur  ès  seien- 


Assurances  Sociales 


Tout  syndicat  professionnels  de  praticiens  - 
qui  demande  à  passer'  une  convention  avec 
une  caisse  d’assurances  sociales  doit,  con¬ 
formément  à  l’article  4,  paragraphe  4,  de  la 
loi  du  30  avril  1930  sur  lès  assurances  socia¬ 
les,  demander  l’habilitation  à  son-  groupe-./ 
ment  national  par  lettré  recommandée. 

Le  -groupement  national  doit  statuer  -et  no¬ 
tifier  sa  décision  au  secrétaire  -général  du 
conseil  supérieur  et  au  groupement  intéres¬ 
sé,  par  lettre  recommandée  avec'  demande 
d’avis  de  réception,  dans  les  trois  mois  de 
l’enÿoi  de  la  demande  d’habilitation. 

-Dans  le  cas  où  le  groupement  national 
n’aürait  pas  répondu  dans  un  délai  de  trois 
mois  ou  aurait  émis  un  avis  défavorable  à 
l’habilitation,  le  syndicat  professionnel  peut 
en  -appeler  à  là  sotis-section  médico-phârma- 
c.eutique  du  conseil  süpérieyf  dés-  assuran¬ 
ces  sociales. 

Cette- dernière  demande  doit'  parvenir  par 
lettre*  recommandée  dans  un  délai  d’ufkfnois 
à  partir  de  la  notification 'de  l’avis  défavora¬ 
ble  ou  de  l’expiration  du  délai  de  trois  mois 
prévu  ci-d-essus,  avec  demandé  d’avis  de  ré¬ 
ception,  au  secrétariat  du  conseil  supérieur 
.des  assurances  sociales  (sous^s.ectioh  médico- 
pharmaceutique). 

La  demande  est  ;  Communiquée  au  groupe¬ 
ment  national  et  aux  ministres  intéressés. 

La  sous-section  médico-pharmaceutique 
doit  statuer  dans  le  délai  d’un  mois. 

Dans  le  cas  où  la  sous-section,  donne  un 
avis  favorable  à  la'  demande ‘  d’habilitation, 
il  est  prononcé  sur  l'habilitation  par  le  con¬ 
seil  supérieur  dans  -sa  prochaine  session: 


Prix  àrgut  (1.200  fr.)  à  M.  Pierre-Ernest 
Ro-ucayrol,  chef  de.  service  de  diathermie  à 
l’hôpital  Lariboisière. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (1.500  fr.)  à 
M.  Charles  Obéré,  professeur  à  l’Institut  de 
physiologie  de  l’Université  de  Fribourg. 

Prix  Podrat.  —  Prix  de  1.000  fr.  à  M.  Mau¬ 
rice  Fontaine,  docteur  ès  sciences  ;  -prix  de 
1.000  fr.  à  M.  Fernand  Obaton,  assistant  à  la 
Faculté 1  des-  sciences... 

Prix  Philipeaux  (1.000  fr.)  à  M.  Robert 
Eonnet,  maître  de  conférences  à  la  Faculté 
des  sciences  de  l’Université  de  Strasbourg. 

Fonds  de  recherches  scientifiques.  —  Fonl  1 
DATION  Trémont  (1.000  fr.)  à  M.  Maurice  Le-  •) 
brun,  ingénieur  des  art-s  et  métiers. 

Fondation'  Gegner  (4:000  fr.)  à  M.  Eugène  J 
.Estanave,  secrétaire  honoraire  de  la  Faculté .  ■ 
des  sciences  de  Marseille. 

Fondation  Hirn  (2.500  fr.)  à  M.  Yves  Milon,  . 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Ren-  •; 


Fonds  Charles-bouchard  (5.000  fr.).  —  An-  y 
nuité  à  M.  Serge  Métalnikov,  professeur  de 
l’Université,  chef  de  laboratoire  à  l’Institdt  fa 
Pasteur. 


Congrès  international 

de  la  lithiase  biliaire 


ampoules  b 


catij^intercai 


Antinêvralgique  Puissant 


scalaire  nar  gouttes. 


NOUVELLES  BRÈVES 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l'Académie  : 

Un  rapport  du  préfet,  de  Ja  Moselle  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans 
une  commune  de  .-ce-  département.  , 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde 
concernant  un  cas  de  peste  constaté  dans 
une  commune  de'  ce  département. 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  de  la  Haute- 
Marne  et  de  la  Vendée  signalant  divers  cas 
de  poliomyélite  observés  dans  des :  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Les  rapports  annuels  s-ur  les  épidémies  -en.- 
1930  concernant  les  départements  de  la  Som¬ 
me,  du  Nord  et  de  la  Lozère,  en  vue  de  con¬ 
courir  pour  les  récompenses  décernées  par 
l’Académie. 


MM.  les  professeurs  Bougault,  Bridel  et 
Gabriel  Bertrand,  de  Paris,  ont  fait  savoir  à 
l’Académie  qu’ils  renouvelaient  leur  candi¬ 
dature  au  titre  de  membre  titulaire  dans  la 
VIe  section  ( Pharmacie ). 


Le  Congrès  International  de  la  Lithiase 
Biliaire  se  tiendra  à  Vichy,  du  19  .au  22  sep¬ 
tembre  1932,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  -Carnot,  -membre  de  l’Académie  de 
médecine) 

Il  comprendra  quatre  sections  : 

1°  Médecine  ; 

2°  Chirurgiê  ; 

3°  Thérapeutique  et  Hydrologie  ; 

.4°  Electro-Radiologie  et  Physiothérapie. 

Le  titre  des  ■communications  '  devra  être 
annoncé  par  écrit  avant  le  1er  juin  1932,  au 
secrétariat  général.  Le  texte  des  communica¬ 
tions,  '  dactylographié  et  corrigé  ne  variettir, 
sera  remis  au  secrétariat  généal  à  la  suite 
de  leur  présentation  au  Congrès. 

Il  ne  devra  pas  avoir  plus  de  cinq  pages 
de  quarante  lignes,  lignes  de  soixante-huit 

Etant  donné  ,1e .  nombre  déjà  important  de 
communications  annoncées,  chaque  congres¬ 
siste  ne  pourra  -avoir  droit  qu’à  une  seule 


communication  d’une  durée  de  dix  minutes  ^ 
au  maximum. 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès,  rompre- /  j 
nant  l’envoi -du  volume  dès  rapports,  est  . 
fixé  à-  la  somme  de  cinquante  francs  fran-  ; 
çais  pour  les  membres  titulaires.  ; 

Les  congressistes,  accompagnés  de  per¬ 
sonnes  de  leur  f-amille  désireuses  de  prendre- 
part  aux  fêtes  et  réceptions  organisées  a  j 
l’occasion  du  Congrès,  devront  annoncer,  en 
s’inscrivant,  le  nombre  de  ces  personnes  U» 
recevront  le  titre  de  membre  associé  et  jjow.j 
chacune  desquelles  il  sera  versé  une  cotisa-  , 
tion  de  vingt-cinq  francs  français.  . 

Des  indications  complémentaires  seront  . 
-adressées  ultérieurement  aux  congressistes../^ 

-Les  médecins  désireux  de  prendre  part  au 
■Congrès  sont  priés  de  bien  vouloir  adresser 
leur  adhésion  et  toute  correspondance  au  se¬ 
crétariat  général  du  Congrès,  24,  boulevard  i 
"des  Capucines,  -Paris. 


escülape  chez  mercure 


La  Société  des  Eaux  Minérales  de  Vais  Saint-Jean 


LEGION  D'HONNEUR 


PETITES  NOUVELLES 


M.  le  professeur  H.  Vincent,  membre 
l’Institut 
2  décem 
tué  pro1 
(Val-cle-C . .. 
suivants  à  _  .  ___ 

Objet  du  «ours 
fus.o-spir.ochétoses. 
les  ,  détermination  ~ 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  générai 


HISTOGENOL 


1  NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Phoaphorée  Orgai 

m  puissai 

de  l’Or 

H  FORMES  :  Élixir.  Gran 

Littérature  ei  É< 
12,  Rua  du  Chemin-V 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 
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NÉOL 

BOTTU 

en /gargarismes  au  1/10° 

guérit  ANGINES 

et  prévient  GRIPPE 
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DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  hyperminêralisation 

MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


:  PROFESSEUR  P  OELE 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 


PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


Une  Profusion  de  Fleurs 

depuis  Noël  jusqu’à  Pâques 


Voilà  ce  que  vous  apportera  l'achat 
de  la  collection  ci  après  d'oignons  à 
fleurs.  C'est  une  collection  qui  surpas¬ 
sera  vos  attentes  à  tous  points  de  vue. 
Elle  se  compose  de  sortes  que  tout 
amateur  de  fleurs  peut  faire  fleurir 
aisément  tandis  que  les  bulbes  se  con¬ 
tentent  de  n’importe  quelle  place,  du 
jardin.  Et  non  seulement  dans  le  jar¬ 
din  mais  encore  en  chambre,  plantés 
en  pots  ou  dans  de  petites  caisses,  ces 
bulbes  d.onnent  entière  satisfaction. 
La  collection  est  composée  de  telle 
sorte  qu’on  ne  reste  jamais  sans  fleurs 
à  quelle  époque  que  ce  soit.  Quand  la 
floraison  d'une  sorte  commence  à 
décliner,  les  fleurs  d’une  autre  sorte 
apparaissent  déjà  en  boutons.  Pendant 
de  nombreux  mois  vous  pouvez  couper 
des  fleurs  pour  vous  réjouir  de  leurs 
couleurs  si  fraîches. 

1  2  Jacinthes,  pour  pot  de  verre  : 
blanc  vif,  rosé,  rouge  et  bleu, 
3  pièces  de  chaque  couleur. 

50  Jacinthes  Muscari  Ces 
grappes  de  fleurs  colorées  en  bleu 
réssen&'blent  d’une  façon  frappante 
à  des  grappes  de  raisins. 

50  Jacinthes  ries  Bois.  Lon¬ 
gues  grappes  de  fleurs  magnifi 
quement  colorées,  composées  de 
grandes  cloches. 

50  Jacinthes  Etoilées  Une 

des  floraisons  les  plus  hâtives  du 
printemps.  Chaque  bulbe  donne 
d'innombrables  fleurs  pendant  8  à 
10  semaines. 


Ces  500  magnifiques  bulbes 


25  Tulipes  Hâlives  simples, 

en:  diverses  et  jolies  couleurs. 

25  Tulipes  Hâtives  doubles, 
à  fleurs  roses,  genre  pivoine. 

25  Tulipes  de  Darwin.  Fleu¬ 
rissant  en  mai.  Fleurs  extraordi¬ 
nairement  grandes  sur  des  tiges 
ayant  de  2  1/2  à  3  pieds  de  long. 

20  IVarcisses  Trompettes, 
d’un  jaune  pur.  Magnifiques  fleurs 
coupées  à  longues  tiges . 

4g  Crocus  Printaniers  en 
quatre  jolies  couleurs  :  blanc  pur, 
jaune  d’or,  bleu,  pourpre,  de  cha  ¬ 
que  couleur  :  12  pièces. 

50  Renoncules  doub’es. 

Fleurs  bien  connues  ressemblant 
à  de  petites  roses,  en  un  superbe 
mélangé  de  toutes  les  couleurs. 

50  Etoiles  de  Bethleem,  don¬ 
nent  une  véritable  profusion  de 
fleurs  coupées  d’un  blanc  d’ivoire 
pendant  trois  mois. 

20  Anémones  à  grandes 

fleurs.  Egalement  une  plante  à 
floraison  excessivement  riche,  don¬ 
nant  d’innombrables  fleurs  cou¬ 
pées  dans  toutes  les  nuances 
imaginables. 

50  Iris  Hollandais.  Superbes 
fleurs  genre  orchidée  aux  couleurs 
fraîches.  Riche  mélange  de  cou¬ 
leurs. 

25  Glaïeuls, dans  les  5  plus  belles 
couleurs  :  blanc  pur,  -  rose  splen¬ 
dide,  rouge  sang,  jaune  pur,  bleu 
de  porcelaine. 

causeront  beau- 


cambre.  Toutes  les  sortes  de  couleurs  sont  emballées  séparément  et  pourvues 
de  leurs  noms 


Société  anonyme  W.-A.  DE  WINTER,  HEEMSTEDE  (Hollande) 


•I 


OMPRAL 


contre  la  douleur. 


Tubes  Je  10  comprimés  à  0  gt  50 


LLHITOL 


Antiseptique  et  analgésique  urinaire. 

Action  formaldéhydique  renforcée 
et  prolongée  même  en  milieu  alcalin. 


Tubes  de  20  comprimés  à  0  gr  50. 


POMMADE  AU  o 


PLLIOOL 


Le  plus  efficace  et  le  plus  maniable 
des  topiques  cicatrisants  ; 
Stimulant  de  l'épidermisation 


PASTILLES  DE 


D 


ANPLAVINL 


à  base  de  Trypaflavine.  Antiseptique 
chimio-thérapique  pour  la  désinfec¬ 
tion  de  la  cavité  bucco  -  pharyngienne. 


Boites  Je  30  pastille 


UMINAL 

infaillible,  s 

Tubes  Je  10  el  ftaco 

UMÎNALETTK 


Anti-épileptique 

infaillible,  sans  rival,  non  brômé. 

Tubes  Je  10  e I  /laçons  de  50  comprimés  à  Og,  10  et  Og,  30 


POUR  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS  S  ADRESSER  à 


IM  9  £>  99 

eUgé/tfiafrnui 


47  b,‘,  Avenue  Hoche 

=  PARIS  (8-)  == 

TELEPHONE  CARNOT  74-80 


CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR 


LA  FRANCE  DE  TOUS  LES  PRODUITS 
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Le  Gérant  :  J.  CRINON 


•  18,  rue  Turgot.  —  Même  Maison  à  Pans. 
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Mardi  dernier  à  l’hôpital  Saint-Antoine... 


,on  a  fêté  le  90 «  anniversaire  de  M.  le  Professeur  Hayem 


É  l’occasion  du  90e  anniversaire  du 
professeur  Hayem,  le  grand  savant, 
le  grand  médecin  qui  a  été  un  des  fon¬ 
dateurs  de  l’hématologie  et  de  la  patho¬ 
logie  digestive,  s’est  déroulée,  mardi  der¬ 
nier,  une  touchante  cérémonie  familiale 
à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service 
de  clinique  de  la  Faculté  dont  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem  a  été  le  premier  titulaire. 

M.  le  professeur  Bezançon,  actuelle¬ 
ment  titulaire  de  cette  chaire,  a  non 
seulement  rappelé  la  grandeur  de  F  oeu¬ 
vre  du  professeur  Hayem  ccfmme  anato¬ 
mo-pathologiste  et  hématologiste,  mais  a 


fait  ressortir  combien  le  professeur 
Hayem,  qui  a  tracé  les  plans  de  la  clini¬ 
que,  avait  été  un  précurseur  en  créant  à 
côté  des  salles  de  malades  de  plain-pied, 
de  magnifiques  laboratoires  permettant 
l’étroite  alliance  de  la  clinique  et  de  la 
biologie. 

M.  Bensaude,  au  nom  des  amis,  des 
élèves  et  des  collaborateurs  de  M.  Hayem, 
a  rappelé  en  termes  émus  le  rôle  du  pro¬ 
fesseur  Hayem  en  pathologie  digestive. 

M.  Siderey,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  et  qui  fut  le  collègue  à  Saint- 
Antoine,  du  professeur  Hayem,  a  émaillé 


son  discours  de  souvenirs  qui  ont  fait 
revivre  le  temps  où  les  leçons  du  pro¬ 
fesseur  Hayem  attiraient  une  grande 
quantité  d’élèves  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine. 

S’adressant  aux  étudiants  avec  une  vi¬ 
gueur  toute  juvénile,  et  parlant  comme 
un  prophète,  le  professeur  Hayem  a  rap¬ 
pelé  aux  jeunes  étudiants  qui  se  pres¬ 
saient  sur  les  gradins  de  l’amphithéâtre, 
que  l’Hôpital  était  un  temple  où  s’ac¬ 
complit  un  sacerdoce,  et  que  le  secret  de 
sa  longévité  tiendrait  pour  beaucoup 
dans  son  enthousiasme,  son  labeur  opi¬ 


niâtre  et  son  amour  passionné  pour  le 
travail. 


Une  lohgue  ovation  a  été  faite  à  M.  le 
professeur  Hayem. 

C’est  à  la  suite  de  cette  manifestation 
qu’a  été  effectuée  la  photographie  que 
nous  publions  ci-dessus  et  sur  laquelle 
vous  reconnaîtrez  au  premier  rang  et  de 
gauche  à  droite  :  Dr  Tzanck,  Prof.  Be¬ 
zançon,  Prof.  Achard,  Prof.  Hayem, 
Prof.  Lapersonne,  Dr  Lion,  Dr  Beunsaude. 
En  arrière  et  dans  l’assistance  on  remar¬ 
que  :  MM.  les  docteurs  Crouzon,  Siderey, 
Laubry,  Laignel-Lavastine,  etc... 


^'Assemblée  générale  de  l’Assoeiation  internationale 
de  prophylaxie  de  la  eéGité 


L’Assemblée  générale  de  l’Association  in¬ 
ternationale  de  .  prophylaxie  de  la  Cécité 
s’est  tenue  samedi  dernier,  au  siège  de  l’As¬ 
sociation,  2,  avenue  Velasquez.  Une  centaine 
de  membres  ont  pris  ,part  à  cette  assemblée, 
sous  la  présidence  du  professeur  de  Laper- 
sonne,  présidént  de  l’Académie  ,  de  Médecine. 

Le  programme  très  chargé  de  cette  réu¬ 
nion  comportait  la  création  de  comités  na-. 


M.  le  Prof,  de  Lapersonne, 

PRÉSIDENT  DE  L'ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  l’  ASSOCIA¬ 
TION  INTERNATIONALE  DE  PROPHYLAXIE  DE  LA 

CÉCITÉ. 

tionaux  dans  le  plus  grand  nombre  de  pays 
possibles.  La  formation  de  ces  comités,  en 
Allemagne,  en  Belgique,  en  Italie,  en  Gran¬ 
de-Bretagne,  au  Mexique,  en  Argentine,  en 
Espagne  et  en  Bologne,  est  chose  faite.  Mais 
la  partie  essentielle  était  constituée  par  le 
rapport  du  Dr  Coutela,  dont  nous  donnons 
par  ailleurs  une  analyse  détaillée  ;  par  le 
rapport  du  Dr  Cridland,  membre  du  Comité 
exçcutif,  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de 
la  (Cécité  ;  enfin,  par  la  conférence  du  D* 
Paru  Lewis,  vice-président  de  l’Association, 
sur  les  cataractes,  parasitaires  chez  les  pois¬ 
sons,  conférence  brillamment  Illustrée  par 
d’excellentes  projections. 

Au  cours*  de  l’Assemblée,  M.  de  Laper¬ 
sonne  devait  être  désigné  comme  président 
et  on  devait  lui  donner  comme  assistants  au 
bureau  et  'au  comité  exécutif  les  mêmes  col¬ 
laborateurs  qui  l’ont  déjà  aidé  dans  cette 
grande  œuvre  de  prophylaxie. 

Parmi  les  'délégués  étrangers,  étaient  pré¬ 
sents  :  iDr  Parle  Lewis  (Etats-Unis)  ;  Dr  Crid- 
land  (Angleterre)  ;  Dr  Maggiore  (Italie)  ;  D1 
Mac  Callan  (Auglais)  ;  Dr  Marquez-,  repré¬ 
sentant  l’Espagne  ;  M.  Bigot,  réprésentant 
la  Direction  de  la  Santé  Publique  ;  M.  l’In¬ 
tendant  Uouscasse,  représentant  le  général 
Pau  ;  Mme  la  comtesse  de  Galard  et  Mme 
Barbier-Hugo,  représentant  la  Cr.oix-Rouge 
françaisé  f  ;  Mlle  de  Teincey.  représentant 
Mme  la.  duchesse  de  Vendôme  ;  Dr  Pantaléo- 
ni,  représentant  la  Société  des  Nations  ; 
Mme  Cridland  :  professeur  de  Grosz  (Hon¬ 
grie)  ;  professeur  Van  der  Hœve  (Pays-Bas); 
Dr  -VVibaut  (PaysÆas)  ;  Dr  Patry  (Suisse)  ; 
professeur  Van  Duyse  (Belgique)  ;■  profes¬ 
seur  Tachert  (Pologne). 

Le  Comité  national  français  était  composé 
par  MM.  le  docteur  Morax  ;  le  professeur 
Terrien  ;  le  .médecin  général  inspecteur 
Sieur  ;  le  Dr  Cavaillon  ;  le  représentant  dü 
Ministère  de  la  Santé  Publique,  M.  Leves-' 
que  ;  celui  du  Ministère  de  l’Hygiène,  M. 
Serge  Gas. 

(Dans  les  rapports  ou  communications  pré¬ 
sentés  à  l’assemblée,  on  insista  particulière¬ 
ment  sur  l’opportunité  de  créer,  d’augmen¬ 
ter  les  établissements-  d’enseignement  pour 
les  aveugles  ;  sur  la  nécessité  de  poursuivre 
l’éducation  professionnelle  de  ces  malades  ; 
sur  la  nécessité  de  faire  connaître  l’œuvre 
dans  le  grand  public  ;  sur  la  nécessité  d'é¬ 
tendre  son  action  au  delà  de  l’Europe  et  de 
l’Amérique  ;  en  Afrique  et  en  Asie,  où  la  cé¬ 
cité  est  un  fléau  .encore  plus  important.  On 
ne  saurait  passer  sous  silence  le  travail  con¬ 
sidérable  accompli  par  le  Dr  Humbert,  le  dé¬ 
voué  secrétaire  général,  dont  l’activité  et 
l’autorité  sont  un  des  éléments  des  succès  de 
l’Association  Internationale.  - 


Le  docteur  Humbert* annonça  «  la  constitu¬ 
tion  .prochaine  d’un  secrétariat  permanent 
qui  contribuéra  à  élargir  la  'sphèrqv  M'uJ, 
fluence  de  l’Association  ». 


La  législation  actuelle  et  la  prophylaxie 
dans  les  accidents  oculaires  du  travail 


Rapport  du  docteur  Coutela,  à  l’Assemblée 
générale  de  l’Association  internationale 
contre  la  cécité. 


Parmi  les  problèmes  dont  s’occupe  notre 
association,  dit  le  docteur  Coutela,  il  n’en 
est  pas  de  plus  à  l’ordre  du  jour  ni  de  plus 
important  que  celui  des  accidents  du  travail. 

Son  actualité  ?  Elle  résulte  des  travaux 
de  la  Société  des  Nations,  du  Congrès  de 
médecine  légale  (août  1931),  du  plus  récent 
encore  Congrès  de  l’Enseignement  technique 
(septembre  1931),  et  surtout,  semble-t-il,  des 
discussions  parlementaires,  notamment  en 
France,  tant  à  la  Chambre  des  députés  (rap¬ 
port  Gros),  qu’au  Sénat  ■  (rapport  du  docteur 
Chauveau). 

•Son  importance  ?  Elle  est  démontrée  depuis 
longtemps  par  les  travaux  de  l’Association 
nationale  américaine,  et  depuis,  en  1929  à 
Amsterdam,  en  1930  à  Bruxelles,  par  les  com¬ 
munications  de  MM.  (Parie  Lewis,  Lewis  Car- 
ris,  Cridland  (de  Manchester),  et .  von  Szily 
(de  Munster),  ainsi  que  par  le  rapport  du 
professeur  de  Lapersonne,  rédigé  après-  en- 


M.  le  Dr  Coutela 


quête  faite  auprès  des-  oculistes,  sur  demande 
du  (Comité ,  général  des  (assurances.  Y' 

De  fait,  les  accidents  oculaires  du  travail 
sont  en  très  grand  nombre  :  Le  Conseil- na¬ 
tional  de  sécurité  e’stime  qu’aux  Etats-Unis," 
il  y  a,  par  an,  200.000  blessures  des  yeux. 

Le  docteur  Coutela  envisage  successivement 
les  différentes  réformes  et  innovations  sus¬ 
ceptibles  d’améliorer  la  loi  française  des  acci¬ 
dents  du  travail.  Il  montre  tout  d’abord  l'in¬ 
térêt  considérable  -qu’il  y  a  à  favoriser  l'exa¬ 
men  médical  précoce  des'  petits  sinistrés. 
Dans  l’état- actuel  des  choses,  ils  ne  consul¬ 
tent  pas  taimédiatement  le-  médecin.  Sou¬ 
vent,  par  contre,  ils  sont  obligés  de  sé  faire 
soigner  tardivement,  à  un  moment  où  les 
soins  sont  très  longs,  l’infection  importante 
et  les  séquelles  graves.  En' ophtalmologie,  au 
moins,  il  n’y  aurait  que  des  avantages  à  re-. 
tirer  du  traitement  immédiat,  qu’il  faut  favo¬ 
riser  par  une  sorte  de  .prime,  soit  par  la  sup¬ 
pression  du  «  délai  de  carence  ». 

Le-  docteur  Coutela  fait  ensuite  un  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  l’incapacité  temporaire 
.partielle.  Il  insiste  sur-  le  fait  qu’elle  -peut, 
être  réalisée,  non  seulement  pour  de  petits 
sinistrés,  mais  encore  pour  des  sinistrés  plus 
importants. 

•  Le  problème  du  délai  de  révision  est  à  re¬ 
voir  également. 

L’infirmité  est  actuellement  considérée 
comme  stabilisée  au  bout  de  trois  ans.  En 


réalité,  elle-, peut  s’améliorer  et,  plus  souvent, 
s’aggraver  pendant  une  période  qui  dépasse 
de  beaucoup  ces  trois  années. 

‘  La  moitié  du  rapport  du  docteur  Coutela 
^fe’st  consacrée  à  la  prophylaxie  des  accidents 
“It  à  l’examen  à  l’embauchage. 

*^Cet  examen  à  l' embauchage  permet  à  l’em- 


M.  le  Dr  Park  Lewis! 

VICE-PRÉSIDENT  DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  LA-PROPHYLAXIE  DE  I.A  CÉCITÉ. 


ployeur  de  choisir  des  travailleurs  mieux 
adaptés  ;  à  l’employé  d’éviter  une  profession 
dangereuse'  pour  lui. 

De  plus,  de  tels  examens  seraient  très  fa¬ 
vorables  à  la  prophylaxie  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies. 

La  prévention  des  accidents  doit  être  un 
sujet  de  préoccupations  constantes  :  «  pour 
empêcher  l’accident,  de  -se  produire,  chaque 
détail  est  d’importance  capitale  ».  Tous  ceux 
qui  se  rapportent  à  l’installation  des  locaux 
de  travail,  à  l’installation  et  à  l’ç,fitrêtien  des 
machines  sont  essentiels. 

Dans  certains  cas,  l’attribution  de  primes 
aux  contremaîtres  pour  diminution  des  acci¬ 
dents  dans  leur  équipe,  semble  à  préconiser. 
Les  Compagnies  d’assurances  ont  orienté  leur 
action  dans  ce  -sens. 

Ailleurs  de  *  véritables  inspecteurs  interve¬ 
nant  simplement  comme  conseils,  pourraient 
rendre  plus  conscients  les  ouvriers  des  dan¬ 
gers  encourus  ou  encore  montrer  à  l’em¬ 
ployeur  l'insécurité  de  ses  locaux,  des  ma¬ 
chinés.  Les  affiches,  les  tracts,  les  envelop¬ 
pes  dé  paye,  portant  des  recommandations- 
précises,  sont  -à  multiplier. 

Le  patron  doit  'fournir  à  l’ouvrier  .  les 
moyens  de  protection  nécessaires.  M.  Cou- 
telâ  montre  que  pour  des  raisons  psycholo¬ 
giques.  le  travailleur  répugne  à  se  protéger. 

L'accident  s'étant  produit,  l'urgence  de  l'in¬ 
tervention  du  spécialiste  est  la  réglé  absolue, 
même  pour  les  accidents  en  apparence  les 
plus  bénins. 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  docteur  Cou¬ 
tela  envisage  la  révision  de  la  liste  des  mala¬ 
dies  professionnelles  qui,  en  ophtalmologie, 
s’impose  pour  plusieurs  affections. 


Internat  en  pharmacie  des  Asiles  de  la  Seine 


Un  concours  pour  deux  -places  d’interne  ti¬ 
tulaire  en  pharmacie  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine,  de  l’hôpital  Hénri-Rousselle 
et  de  l'hospice  Paul-Brousse,  à  Villejuif,  s’ou¬ 
vrira  à  Paris  le  jeudi  7  janvier  1932. 

Le  nombre  (de  places  mises  au  concours 
pourra  si  besoin  est  être  augmenté  avant  la 
clôture  des  opérations?- 
Les  inscriptions,  seront  reçues  :  à  la  préfec¬ 
ture  de  la  Seine  (Service  de  l’Assistance  dé¬ 
partementale,  3e  bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de 
Ville,  2,  rue  iLobau,  escalier  A,  2e  étage, 
porte  227)  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés  de  10  heures  (à  12  heures  et  de  14 
heures  à  17  heures,  du  1er  décembre  1931  au 
19  décembre  inclus. 


FéMo!  te  Syndicats  médicaux  de  le  Seine 


Nous  sommes  informés  que  Certaines  mu¬ 
tualités,  par  l’intermédiaire  de  leurs  infir¬ 
mières  visiteuses  ou  même  de  leur  service 
médical,  donneraient  aux  assurés  sociaux  de 
leurs  Caisses  primaires,  des  directives  con¬ 
cernant  leur  traitement  ou  tenteraient  de  les 
diriger  sur  certains  établissements  de  soins. 

•Si  l’existence  de  ces  pratiques,  d’ailleurs 
contraires  aussi  bien  à  l’esprit  et  à  la  lettré 
de  la  loi  qu’aux  conventions  signées,  nous 
était  confirmée,  il  y  aurait  lieu  d’y  mettre 
obstacle  avant  qu’elles  ne  se  développent  et 
n’aient  rendu  la  tâche  du  médecin  traitant 
impossible. 

Aùssi  prions-nous  instamment  les  confrères  î 
qui  auraient  connaissance  de  faits  de  ce 
genre,  de  bien  vouloir  les  signaler  au  secré¬ 
taire  de  la  Fédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Ligne  de  conduite  à  suivre  par  les  méde¬ 
cins,  vis-à-vis  des  Caisses  qui  refusent 
de  signer  la  Convention. 

Ignorer  ces  Caisses  comme  elles  nous  igno-i 

Ne  rien  inscrire  sur  la  feuille  de  maladie 
(toute  signature  sur  cette  feuille  marque 
adhésion  à  la  convention). 

Ne  délivrer  aucune  attestation  de  durée  pro¬ 
bable  ni  de  terminaison  de  la  maladie. 

Donner  simplement  au  malade  quand  il  le 
réclame,  un  reçu  global  d’honoraires  sur  no¬ 
tre  papier  et  dans  notre  forme  •  habituelle  (par 
conséquent  avec  un  timbre  de  quittance.  Par 
exemple  :  «  Reçu  de  M.  Bernard  la  somme 
de  25  francs  ou  de  280  francs,  pour  honorai¬ 
res  »). 

Dans  la  Seine,  les"  Caisses  qui  ont  refusé  de 
.signer  sont  jusqu’à  .présent  :  Caisse  primaire 
Michelin,  Union  des  travailleurs  de  France,:..: 
Damoysienne  (maison  Damoy),  La  Couture, 
Les  chauffeurs  d’automobiles,  La  Prévoyante. - 
Les  deux  premières  nous  ont  opposé  un 
refus  formel.  Les  autres  ont  préféré  comnjê| 
tactique  laisser  systématiquement  trois  (let¬ 
tres  sans  réponse.  Nous  les  ignorerons  comme 
elles  nous  Ignorent,  en  attendant  d’autres  dé-.;: 
cisio'ns  à  l’étude. 

Conseils  aux  médecins 


La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  ; 
la  .Seine,  dans  un  désir  de  bonne  collabora¬ 
tion  à  4a  loi'  des  Assurances  sociales,  pense 
rendre  service  à  tous  des  -médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  .Seine  en  lèur  donnant  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  cetté' matière,  un.  en¬ 
semble  de  conseils  suggérés  par  les  remar¬ 
ques  faites  au  cours  des  mois  précédents. 

Ces  conseils,  inspirés  par  l’intérêt  des  ma¬ 
lades,  la  saine  gestion  des  Caisses,  et  la  con¬ 
fiance  réciproque  des  assurés,  de  la  direc¬ 
tion  des  Caisses  et  du  corps  médical,  ont  pour 
but  d’éclairer  les  médecins  sur  les  conséquen- 
regrettables  qu’aurait  la  persistance  ou 
multiplication  de  certaines  erreurs  con¬ 
cernant  l’esprit  dans  lequel  la  loi  des  assu¬ 
rances  sociales  doit  être  appliquée,  . 

C'est  un  devoir  et  une  satisfaction  pour  la 
Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine  de  constater,  d’après  ses  premiers  con¬ 
tacts  avec  le  contrôle  des  Caisses  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  lés  médecins  con¬ 
cilient  avec  conscience  et  mesure  l’impor¬ 
tance  de  leurs  soins  et  de  leurs  prescriptions 
avec  l'importunée  de  la  maladie. 

11  y  a  pourtant  quelques  exceptions. 

Le  service  de- contrôle  de  la  Caisse  interdé¬ 
partementale  a  attiré  l’attention  du.  service.- 
de  contrôle  syndical  de  la  Fédération  sur 
quelques  abus  manifestes.  C'est  notre  devoir 
de  rappeler  aux  médecins  syndiqués  ou  non, 
auteurs  de  ©es  abus,  qu’ils  s’exposent  après 
enquête  du  contrôle  syndical,  à  des  sanc-; 
tions  prévues  ,p.ar  la  loi  et  pouvant  aller  jus¬ 
qu'à  la  suppression  définitive  du  droit  de 
soigner  les  assurés  sociaux  ès  qualité  sans 
préjudice  de  poursuites  de  droit  commun. 
Ces  cas  sont  rares,  mais  par  contre,  on  a 
relevé  parfois  une  exagération  des  prescrip¬ 
tions,  soit  dans  leur  nombre,  soit  dans  leur 
prix  (dont  le  médecin  ne  doit  pas  totalement 
négliger  l’importance),  soit  enfin  dans  la 
mise  en  œuvre  de  traitements  physiothérapi- , 
ques  coûteux.  De  même  l’attribution  de  con¬ 
valescences  de  longue  durée,  pas  toujours 
très  justifiée,  grève  lourdement  par  les  près?, 
tâtions  'demi-salaire,  le  budget  des  Caisses. 

Soucieux  avant  tout  de  laisser  aux  médecins 
toute  'leur  liberté  d’action,  nous  n’entendons 
pas  édicter  ici  des  règles  impératives,  mais 
nous  borner  à  leur  suggérer  quelques  con¬ 
seils  utiles  et  que  nous  pouvons  -condenser 
dans  cette  formule  unique  :  agir  avec  le  ma¬ 
lade  assuré  social  comme  ils  l’ont  toujours 
fait  avec  leurs  .propres  malades  dans  leur 
clientèle  ordinaire.  Chaque  fois  qu’un  traite¬ 
ment  ou  une  prescription  particulièrement 
coûteuse  n’aura  pas  sur  un  autre  traitement 
beaucoup  moins  onéreux,  une  supériorité 
d’efficacité  manifeste,  il  n’y  aura  .pas  lieu 
de  lui  donner  la.  préférence. 

Si  les  conseils  que  nous  donnons  ici  sont 
compris  et  suivis  par  les  médecins,  le  con¬ 
trôle  syndical  n’aura  pas  à  intervenir  sou¬ 
vent,  tandis  qu’il  se  déclanchera  fréquem¬ 
ment  dans  le  cas  contraire,  et  c’est  ce  -que 
nous  voudrions  éviter.  ' 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine,  assumant  entièrement  la  charge  n-: 
nancièro  du  contrôle  syndical,  il  est  juste 
que  tout  médecin  qui  est  assujetti  contribue 
pour  la  même  part  aux  frais  qu’il  nécessite. 
Les  médecins  syndiqués  versant  annuelle¬ 
ment  à  la  Fédération  une  ,  contribution,  ù 
nous  paraît  équitable  que  lés  médecins  non 
syndiqués  versent  la  même  contribution. 

La  contribution  spéciale  .pour  le  contrôle 
et  pour  les  syndiqués  étant  fixée  annuelle¬ 
ment  à  30  francs,  les  non  syndiqués  sont  donc 
priés  de  vouloir  bien  l’adresser  le  plus  tôt 
possible  au  trésorier  de  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  -la  Seine,  28,  rue  Ser¬ 
pente,  Paris  (6e),  par  mandat  ou  par  ,cb|| 


T+UWL  GUMSï 


Notre  confrère  le 
docteur  Paul  -  Bon- 
cour  vient,  dans  un  exposé  du  plus  vif 
intérêt  (1),  d’éclairer  d’un  jour  vrai  la 
question  si  complexe  de  la  prostitution 
féminine.  Nous  spécifions  qu’il  ne  s’agit 
dans  cette  étude  que  de  la  prostitution 
féminine,  car  il  y  a  maintenant  une  pros¬ 
titution  masculine  qui  mériterait  elle 
aussi  quelque  examen. 

M.  Paul-Boncour  fait  bonne  guerre  à 
toutes  les  théories  qui  ont  été  soutenues, 
sentimentales  souvent,  rigoristes  parfois, 
sur  les  causes  de  la  prostitution.  Vous 
savez  qu’il  y  a  des  sociologues  qui  pré¬ 
tendent  que  toutes  les  femmes  qui  nous 
offrent  leurs  charmes  (?)  sur  le  trottoir 
ou  ailleurs  sont  les  victimes  de  la  So¬ 
ciété  et  qu’il  faut  les  «  relever  ».  D’au¬ 
tres  n’y  voient  que  des  êtres  dangereux 
et  incarcérables  à  vie.  Or,  les  essais  de 
relèvement  n’ont  jamais  mené  à  rien, 
comme  l’ont  montré  les  romanciers,  de¬ 
puis  l’abbé  Prévost  avec  Manon,  jusqu’à 
Tolstoï,  avec  son  héroïne  de  Résurrec¬ 
tion.  Quant  à  vouloir  infliger  la  déten¬ 
tion  perpétuelle  aux  prostituées,  cela  me 
semble  souverainement  injuste  ;  il  y  a 
bien  d’autres  garnements  à  mettre  défi¬ 
nitivement  à  l’ombre  avant  les  marchan¬ 
des  d’amours  faciles. 

Qu’on  égrène  comme  à  plaisir  les  cau¬ 
ses  de  la  prostitution,  la  plupart  ne  sont 
qu’apparentes  parce  qu’elles  relèvent  du 
milieu  social.  La  cause  vraie  réside  dans 
la  constitution  même  de  la  femme  qui  se 
livre  à  ce  commerce.  Tout  n’est  que  ver¬ 
biage  ou  études  vaines  en  dehors  de  ce 
fait  indubitable  et  facile  comme  tout  à 
vérifier. 

Et  je  ne  fais  pas  seulement  allusion  à 
la  femme  de  tendances  érotiques  qui 
existe  dans  tous  les  milieux  et  qui,  à 
quelque  niveau  social  qu’elle  appartien¬ 
ne,  cherche  à  prendre  son  plaisir  quand 
elle  le  peut  et  avec  qui  veut  en  profiter. 
Je  parle  de  ces  femmes  qui  vont  d’elles- 
mêmes  à  la  prostitution  comme  le  canard 
à  peine  éclos  se  dirige  vers  l’eau  des 
mares. 

Toutes  les  prostituées  que  vous  ren¬ 
contrez  sont  foncièrement  amorales,  per- 
'  verses  et  surtout  paresseuses.  Elles  ne 
;  veulent  pas  travailler.  La  discipline  du 
-  travail  les  écœure.  Ces  dernières  années, 
la  main-d’œuvre  manquait  dans  toutes 
.'Mes  branches  du  commerce  et  de  l’indus- 
7,  trie,  elle  y  trouvait  de  larges  rémunéra- 
'  tions,  et  cependant  les  prostituées  étaient 
aussi  nombreuses.  Par  conséquent  lais- 
W;:  sez-nous  tranquilles  avec  ces  théories 
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plaintives  qui  ne  veulent  voir  dans  la 
prostitution  qu’un  péché  de  misère. 

Il  est  évidemment  impossible  de 
supprimer  la  prostitution.  Faisons 
l’hypothèse  absurde  de  la  ségrégation 
complète  des  prostituées  qui  traînent  ac¬ 
tuellement  les  rues.  Mais  dans  huit  jours 
leurs  places  seront  prises  par  d’autres. 
Et  le  commerce  de  l’amour  restera  aussi 
bien  achalandé  qu’auparavant. 

Je  ne  m’appesantis  pas  sur  les  thèses 
qui  veulent  attribuer  à  la  prostitution 
certains  avantages  sociaux.  Vous  avez 
tous  entendu  soutenir  que  la  prostitution 
était  nécessaire,  par  exemple,  pour  satis¬ 
faire  les  besoins  des  célibataires,  pour  dé¬ 
niaiser  les  jeunes  gens,  etc...  Tout  ceci 
fait  partie  de  la  rhétorique  facile  à  la¬ 
quelle  nous  mène  l’euphorie  post-pran- 
diale.  Et,  le  paradoxe  aidant,  on  peut 
broder  isur  ce  thème  des  controverses 
pleines  d’humour. 

A  mon  avis,  il  faut  laisser  à  la  pros¬ 
titution  féminine  sa  complète  liberté  et 
ne  lui  assigner  d’autres  limites  que  la 
décence  que  commande  la  rue  et  l’hygiè¬ 
ne  que  réclame  la  santé  des  citoyens. 
On  ne  peut,  en  effet,  tolérer  la  lubricité 
du  geste  sur  la  voie  publique,  ni  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  vénériennes. 

Je  ne  concevrais  même  la  sévérité  que 
sur  ce  dernier  point.  Et  si  confiant  qu’on 
puisse  être  dans  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  j’applaudirais  volontiers  à  ces  me¬ 
sures  de  relégation  qui  se  trouvaient  em¬ 
ployées  au  xviii6  siècle,  envers  les  cour¬ 
tisanes  contaminées. 

Vous  me  direz  que  ce  serait  là  un  bien 
piètre  article  d’exportation.  Sans  doute. 
Mais  j’aime  mieux  voir  ces  pestiférées 
dans  la  brousse  du  continent  noir  que 
sur  les  trottoirs  de  nos  grandes  villes  ou 
dans  les  boîtes  à  soldats  de  nos  garni¬ 
sons.  Il  appartient  à  chacun  de  défendre 
sa  race. 

J.  CKINON. 


Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris 

Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  19  jan¬ 
vier  1932,  à  9  heures,  à  l’Administration  cen¬ 
trale  (salle  des  commissions),  3,  avenue  Vic¬ 
toria.  Cette  séance  sera  consacrée  à  ,1a-  com¬ 
position  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désire, 
vont  concourir  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’ Ad¬ 
ministration,  de  14  à  17  heures,  du  mardi  15  au 
mardi  29  décembre  1931  inclusivement. 


IIPOSPLÉNINF 


Un  nous  informe  oue  J 

Sont  -nommes  : 

Officier  d' Académie.  —  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Donier,  à  .Paris. 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM. 
Angellier,  médecin  chef  de  l’Ecole  nationale 
des  Arts  et  Métiers  de  Cluny  ;  Gunsett  et  Rel¬ 
ier,  chargés  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  ;  Lebeaux,  secrétaire  de  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Pennes  ;  Robardey,  commis  au  secré¬ 
tariat,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  - 


CIPROMAROL 


"  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université' de  -Paris  est  autorisé  à  accepte!-, 
aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  les 
dispositions,  testamentaires  et  l’acte  interpré¬ 
tatif,  le  legs  du  reliquat  de  sa  succession 
après  payement  du  passif  et  des  autres 
legs,  que  la  dame  Turmel,  épouse  Gre¬ 
nier,  a  fait  audit  établissement  pour  l’institut 
du  cancer. 


cabinet  ballet,  "•ïïuskïï!  -*"• 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  G  U I L  L  F  M  0  ,\  A  T 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Mardi  dernier,  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  l’inauguration  du  service  de  radio¬ 
graphie  de  M.  le  docteur  Belot,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de 
la  Santé  publique. 


LENIFORME 


Le  BROMIDIA  ne  provoque  aucun  phéno¬ 
mène  -  secondaire  fâcheux  :  vertiges ,  cépha¬ 
lées,  oppression,  gêne  gastrique,  tous  symptô¬ 
mes  dont  l’apparition  est  de  règle  après  l'ad¬ 
ministration  de  maints  autres  hypnagogues. 
Le  repos  qu’il  procure,  l'action  sédative  qu'il 
exerce  ne  sont  Jamais  obtenus  au  prix  d'un 
désagrément,  quelconque  pour  la  santé. 
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LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Mariage 

—  Le  docteur  Raymond  Mahon,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  dp  Bordeaux, • 
fils  du  docteur  A.  Mahon,  qiédecin-directeur 
de  l'asile  de  Mont-de-Marsan,  avec  M"'  Marie- 
Antoinette  -Flous.  -  ' 
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Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


|  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Il  était  question,  mardi,  dernier,  dans  les 
couloirs  de  l’Académie  de  Médecine,  d’un 
prochain  voyage  du  professeur  Levaditi,  qui 
a  été  désigne,  assurait-on,  pour  aller  organi¬ 
ser  et  diriger  un  Institut  Pasteur  dans  la 
Cité  du  Vatican.  On  ne  saurait  s’étonner  que 
cette  respectable  cité,  déjà  pourvue  d’une 
gare  de  chemin  de  fer,  d’un  musée,  d'un  hô¬ 
pital  et  de  toutes  les  attributions  d'une  gran¬ 
de  cité,  puisse  songer  à  s'octroyer  un  Insti¬ 
tut  Pasteur.  «  Ce  sera,  évidemment,  l'Institut 
du  Bon  Pastéur  »,  dit  quelqu’un  dans  un 
groupe. 

ZO  MJ  N  E 

A  la  suite  des  réclamations  aussi  nombreu¬ 
ses  que  justifiées  que  nous  avons  formulées 
sur  l'éclairage  défectueux  des  locaux  de  l'A¬ 
cadémie  de  Médecine,  réservés  à  la  presse, 
une  véritable  débauche  de  lumière  a  péné¬ 
tré  mardi  dernier  dans  cette  salle,  jusque-là 
obstinément  obscure. 

Une  multitude  d’ampoules  versait  sur  MM. 
les  journalistes  une  lumière  éblouissante,  et 
c'est  à  peine  si  l’on  ne  nous  offrit  pas  l’a¬ 
gréable  spectacle  d’une  chasse  d'eau  lumi¬ 
neuse  dans  les  w.-c.  attenant,  à  ce  qu'on  peut 
maintenant  appeler  sans  ironie  :  «  Le  Salon 
de  la  Presse  ». 

STRYCHNAL 


Il  se  confirme  de  plus  en  plus  que  tout 
n'est  pas  pour  le  mieux  dans  le  fonctionne-  ■ 
ment  de  la  loi  des  assurances  sociales.  De 
tout  côté,  on  signale,  en  effet,  des  imperfec¬ 
tions  ou  des  abus  propres  à  mécontenter 
dans  la  même  mesure  les  médecins  et  tes  as¬ 
surés.  Parmi  ces  abus,  il  en  est  que  nous  te¬ 
nons  à  signaler  à  l'attention  des  représen¬ 
tants  du  syndicalisme,  médical.  Il  a  trait  à 
l'exercice  du  contrôle  médical  des  assurés. 
Celui-ci  est  presque  toujours  confié,  Comme 
on  le  sait,  à  des  médecins  des  hôpitaux  qui 
trouvent  très  naturel  de  convoquer  dans  leur 
service  hospitalier  les  assurés  qu’ils  sont 
chargés  de  contrôler,  et  cela  entraîne  pour 
ceux-ci  la  pénible  obligation  de  perdre  des 
matinées  entières  à  l'hôpital,  alors  même 
qu' éprouvant  pour  les  établissements  de  , 
l'Assistance  Publique  une  légitimé  aversion. 
Ils  s'étaient  imposés  le  sacrifice  d’un  traite¬ 
ment  en  ville.  Nous  pouvons  citer  ainsi  le 
cas  d’une  jeune  femme,  assurée  sociale  qui., 
n'ayant  voulu  à  aucun  prix  se  faire  soigner 
à  l'hôpital,  fut  suivie  pouh  une  affection  ai-  „ 
gué  par  un  dè  nos  confrères.  Soumise  au 
contrôle  médical,  elle  reçut  une  invitation  à 
se  rendre  un  matin,  à  neuf  heures,  à  l’hôpi¬ 
tal  X,  où  le  V1  Y  devait  l’examiner.  Surmon¬ 
tant  sa  répugnance,  —  faute  de  quoi  la 
caisse  ne  l’aurait  >pas  remboursée  —  elle  se 
présenta  à  l'heure  indiquée,  mais  dut  attendre 
jusqu’à  midi  et  demi  que'  l'éminent  contrô¬ 
leur  voulut  bien  s’occuper  d'elle.  Ajoutons 
qu'aux  termes  de  la  convocation  qu’elle  avait 
reçue,' cette  malade  avait  le  droit  «  de  se 
faire  accompagner  par  son  médecin  trai¬ 
tant  ».  Nous  serions  curieux  de  savoir  par 
qui  celui-ci  aurait  été  honoré  pour  un  dépla¬ 
cement  qui  lui  aurait  fait  perdre  toute  une  ' 
matinée.. 


Assistants  des  Consultations 
générales 

È'  -  Un  certain  nombre  de  places  d’assistants 
Egides  consultations  générales  de  médecine  et 
■pde  chirurgie  seront  vacantes  Je  1er  janvier 
Kprochain,  dans  lés  hôpitaux  dépendant  de 
l'Administration  générale  de  l’Assistance,  .pu- 
I".  bliqué  de  -Paris. 

E‘  '  Les  candidats,  qui  doivent  justifier  de  la 
fe.  double  -qualité  de  docteur  .en  médecine  et . 

d’ancien- interne  des  hôpitaux  de  Paris,  comp-, 
Kant,  quatre'  années  d’internat,  sont,  priés,  de 
Ç/' s'adresser  au  Bureau  du  service  de  santé  de. 
r*.  .cette  administration  (3,  avenue  Victoria), 
avant  le  10  décembre  prochain-,  dernier  dé- 
p(.lai. 


Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 


Médaille  d'or 

,  MM.  les  docteurs  Desbouis  et  Lecornu  (de 
(!f Caen),  Devillard  (de  Brantôme),  Tollin  (de 
-  '  Cheppes-la-iPrairie),  Marie,  Noir,  Toulouse  (de 
|  Paris). 

Orchestre  Médical 

If  .  I.  Orchestre  médical,  sous  la  direction  de 
Rhône  confrère,  M.  Pacaut,  a  repris  ses  répé- 
;  tuions  à  la  mairie  de  Saint-Sulpice,  à  21  heu- 
f  res  ;  la  .prochaine  réunion  aura  lieu  le  mardi 
F  15  décembre.  Les  confrères  désireux  de  faire 
partie  de  l’Orchestre  médical,  sont  priés  de 
s’inscrire  auprès  de  M.  Destouches,  4,  rue 
Thénard,  ou  le  M.  Burnier,  5,  rue  Jules-Le- 
Rfèbre. 


Le  banquet  des  Amis  de  l’Aviation  Sanitaire 


[CALME  LES'  MAUX' 
D'ESTOMAC 
[modifie,  la  viscosité 
DU  SAN  G 


AFFECTIONS  Del' ESTOMAC 

3àfceornpûmeôi  fenôpaEjouÆ 

VOMISSEMENTS 
DES  NOURRISSONS 
ij&ompwm  à  chaque.  bitée. 

VISCOSITÉ  DU  SANG 
pneumonies  : 

4-ecm^ywrnàb  touieo  fahîTeu/ted 
PHLÉBITES-ARTÉRITES 
4  à  5  eompti/méû  "5  pte.  Jouæ- 

laboratoires 


34-,  RUÉ  SEDAIIME  .  PARI  S  XI: 

tël.  roquette  ;  21-9$ 


INDEX  THÉRAPEÜTIOOE 


S  Beoonstituant  des  for- 


SIROP  ROCHE  J 


aucun 


lant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage.  asthénies,  eto.  2  à  4  ouillerées  à  café 
repas. 

Imprégnation  gaïacolée 
hautes 

AU-  THIOCOL  inconvénient. 

Tontes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire,  i  a 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Boche  &  O1.-,  21.  plaoe 
des  Vosges,  Parjp  (III-). 


LA  SANTHEOSE 


Diurétique  Bénal 

_  _ _  par  excellenoe 

délivre  qu'en  eaohets  forme  cœur. 

2  à  4  oaohets  par  jour. 

laboratoires  de  la  santhéose 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV). 


GUERSANT.  Tuberculose,  convales 

1 1  ri  I  I  VI  cenee,  rachitisme,  troubles  de  la 
UI  VuALL/HJllI  croissance  et  de  l'ossification,  frac- 

ta<Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour)  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  10  an;:  •  3  cuill-  à  café.  Enfants  jusqu'à  5  ans  :  2  cuill. 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCIIM  IRRAIIlilsUfT 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALC11M  ARSENIE  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour-r 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


Congrès  de  Médecine  tropicale 


3  Congrès  international  dè  médecin» 
caie  se  réunira  à  Amsterdam  du  12  au  17  septem¬ 
bre  1932. 

Les  sujets  à.  traiter  aux  séances  plénières  sont  ' 
les  suivants  :  avitaminose,  notamment  béri-béri  •  ' 
fièvre  jaune,  leptospiroses,  helminthes,  notamment  ~ 


notamment  fièvréD 


GÂLfOBM 


L’antiseptique  le  plus  : 


Pastilles  à  l’A-1  déhyde  formique,’ 


LAiMBIOTTE  Fri 


VALEROBROME  LEGRAND 


Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d  acide 
valérianique  et  non  d’un  mélange  de  bromure  et 
de  valérianatq,  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co. 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  f'0.60  de  bromovalériana.tq  fie. soude  par 
cuiherée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  -par  jour.  Capsu¬ 
les  :  0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie  par  capsule 
enrobée  de  gluten,  ne  se  dissolvant  "  . " 


’ipfês'fin- 

ipsules  'par  jour.  Dragées  :’0.125  do  bromova- 
férianate  de  Gaïacol  8  à  34^  dragées  Jiarjcmr^  Très 
rec'omniandés  conti 


i  toux  et  l’insomnie  des  tubercu- 


cmsups 

BENZO -  IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  cure  iodée  intensive  sans 
IODISME 

Thés*  du  D'  CHENAL,  Faculté  de  Parie  189é 


ankylostomes  ;  paludisme, 
bilieuse  hémoglobinurique. 

Ces  rapports  seront  traités  a —  - 

res.  En’’  outre,  d’autres  sujets  seront  traités  ., 
séances  de  section,  qui  auront  lieu  à  d’autres 

Les  participants  au  Congrès  sont  priés  d’adres-, 
ser  leur  adhésion  au  secrétariat  général  le  plus  ’ 
tôt  possible,  et  jusqu’au  31  décembre  1931  exclusi¬ 
vement,  de  même  qu’au  secrétaire  national,  en 
mentionnant  leur  adresse  exacte. 

Les  participants  sont  priés  de  verser  le  montant 
de  la  cotisation,  à  l’équivalent  de  livre  sterling  1 
ou  florins  hollandais  12,  à  l’adresse  suivante  • 
Congrès  international  de  médecine  tropicale,  Ne- 
derlandsche  bank,  Amsterdam. 

Tout  membre  désirant  faire  une  communication  • 
est  prié  d’en  faire  part  au  secrétariat  général  le 
plus  tôt  possible,  en  mentionnant  le  titre  exact. 
Les  résumés,  qui  ne  comprendront  pas  plus  d’une 
page  imprimée,  sont  attendus  jusqu’au  1er  avril - 
1932  exclusivement.  Le  manuscrit  du  discours  ne  fi 
dépassera  pas  des  seize  pages  imprimées  et  sera 
remis  le  jour  de  la  conférence  au  secrétaire  de 
l'assemblée  ou  de  la  section  concernante. 

Toute  langue  est  admise  au  Congrès.  Pour  lies , 
raisons  pratiques,  les  orateurs  sont  priés  de  se 
servir  —  si  possible  —  dè  la  ^langue  française, 
allemande  ou  anglaise. 

Les  discours  paraîtront  dans  les  comptes  rendus 
dans  la  langue  dans  laquelle  ils  ont  été  compo- 


aux  orateurs  de  discussion  officiels  à  quinze  i 
nutes,  pour  tout  autre  orateur  prenant  part  à 
discüssion<  à  cinq  minutes 
Aux  séances  de  section,  ce  temps  sera  de  vin 
minutes  pour  chaque  communication  et  mnq  r 
nutes  pour  tout  orateur  prenant  part  à  la  o 


Programme  du  cours  d’histoire  de  la  Médeciue 

M,  le  .professeur  Laigriel-Layastine  a  fait 
la  leçon  inaugurale  de  son  cours  d’Histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  -le  vendredi  , 
20  novembre,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté. 

Programme  du  cours  :  Histoire  de  la  syphi¬ 
lis  (.avec  projections). 

27  novembre  :  Introduction  à  l’histpire  de 
la  médecine. 

4  décembre  :  Histoire  des  maladies  infec¬ 
tieuses  ;  la  syphilis.  —  11  décembre  :  La 
syphilis  existait-elle  dans  le  vieux  monde 
avant  Christophe  Colomb  ?  —  18  décembre  : 
Découverte  de  l’Amérique  et  syphilis. 

15  janvier  1932  :  Syphilis  et  Renaissance. 

—  22  janvier  :  Fraoastor  et  -Rabelais.  —  29 
janvier  :  Clinique  et  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  du,  xvi°  au  xvme  siècle. 

5  février  :  La  syphilis  au  xixe  siècle  avant 
Rollet.  —  12  février  :  -Fournier.  —  19  février  : 
Sch-audinn,  Wassermann  et  Ehrlich.  —  26  fé-  ^ 
vrier  :  La  neuro-syphilis. 

4  mars  :  L’-hérédo;syphilis.  —  11  mars  :  La 
prophylaxie  de;la  syphilis.  —  18  mars  :  Wa- 
gner-Jauregg  et  l’impaludation  ;  inductions’; 


Prix  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 

.  La  Société  des  ■chirurgiens''  de  Paris  rap-  ;• 
pelle  qu’elle  décerne  chaque  année  .quatre  /' 
prix  :  1“  Prix  de  -chirurgie  générale  (prix'jS 
Darti-gues)  ;  2°  Prix-  de  chirurgie  urinaire:  « 
(prix  Cathelin)  ;  3“  Prix  de  chirurgie  gastro- 
intestinale  -  (prix  Victor-Pauchet)  ;  4“  Prix 
de  -chirurgie  gynécologique  (prix  Paul-Delbet). 

Chaque  prix  est  de  mille  -francs. 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent.; 
être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  So-' 
clété,  -docteur  Charles  Buizard,  3,  rue  de  la 
Trémoiîle,  Paris  (VIIIe),  .avant  le'  31  décem¬ 
bre,  au  moins  en  deux  -exemplaires  et  de  pré-  , 
ïérence,en  cinq,  dactylographiés  ou  impri¬ 
més. 


NEO-COLLARQOL 

*m  Doetear  MARTINET 

Ovulet  (BÉTRITES)-  Pita»«w  (ENTÉRITES) 


DARBA^E 

23,  RUE  PAVEE 

e=>  arw; 


!  '-f_  .  .==  Mardi  dernier  —  — 

A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


jlM-  G-  Roussy  et  Ch.  Oberling,  présen¬ 
tent  leurs  travaux  sur  l’étude  anatomi¬ 
que  des  tumeurs  des  centres  nerveux. 

fc  ’Les  progrès  importants  de  la  neuro-chirur- 
'  «rie  ainsi  que  l’application  de  plus  en  plus 
|  ffénuente  des  rayonnements  au  traitement 
i  Ls  tumeurs  cérébrales  ont  fait  de  l’étude 
l  histologique  de  ces  néoplasmes  une  question 
■^actualité  au  plus  haut  chef.  Dès  l’avène-; 
kC,ent  de  ces  méthodes  de  traitement,  on  s’est 
f>  rendu  compte  que  les  modalités  évolutives 
des  néoplasmes  sont  étroitement  liées  à  leur 
structure  intime  ;  '  la  connaissance  de  la 
structure  histologique  d’une  tumeur  cérébra¬ 
le  constitue  donc  un  facteur  important  dans 
le  choix  du  traitement  et  dans  l’établisse- 
‘  "ment  du  pronostic. 


Photo  Intormatèur  Médical. 


M .  le  Professeur  Roussy 


généralement  des  néoplasmes  de  petite  tail¬ 
le,  et,,  exception  faite  de  l’épithélioma  des 
plexus,  des  tumeurs  relativement,  bénignes,  à 
croissance  lente  ;  malheureusement,  c’est  la 
localisation  de  ces  tumeurs  dans  la  région 
centrale  du  tissu  nerveux  qui  rend  leur  ex¬ 
tirpation  difficile,  sinon  impossible. 

Les  ganglio-neuromes  sont  d’une  rareté 
exceptionnelle,-  leur  importance  -  pratique  est 
de  ce  fait  négligeable. 

Les  neurospongiomes  (médulloblastome  de 
Bailey.  et  Cushing),  .par .contre,  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  supposait 
autrefois.  Ces  tumeurs  se  développent  de 
préférence,  chez  des  sujets  jeunes,  souvent, 
même  chez  des  enfants,  leur  siège  de  prédi¬ 
lection  est  la  région  du  cervelet.  Leur  mali¬ 
gnité  -est  grande  et  seul  un  traitement  combi¬ 
né,  chirurgical  et  radiothérapique,  a  donné 
jusqu’ici  des  résultats  dignes  d'être  signalés. 
L’étude  histologique  de  ces  tumeurs,  et  no¬ 
tamment  l’application  de  la  méthode  de 
Bieichjowsky,  nous  conduit  .à  penser  que  la 
plupart  des  éléments  néoplasiques  répondent 
à  des  cellules  nerveuses  .très  jeunes  du  type, 
neuroblastique. 

Les  neuro-épitliéliomes,  enfin,  sont  d’une 
rareté  .  exceptionnelle  dans  le  domaine  des 
centres  nerveux  ;  du  point  de  vue  évolutif, 
ce  sont  des  tumeurs  relativement  bénignes 
et  seule  leur  évolution  vers  le  type  neuroblas¬ 
tique  peut  leur  'conférer  les  caractères  de 
malignité  inhérents  aux  .  neurospongiomes. 

En  somme,  l’application  des  techniques 
modernes  à  l’étude  des'  tumeurs  nerveuses 
permet  d’identifier  la  plupart  des  variétés 
cellulaires  qui 'entrent  dans  leur  -constitu-' 
tion.  Dès  lors,  le  problème  de  la  classifica¬ 
tion  de  ces  tumeurs  s’est'  considérablemènt 
simplifié.  En  isolant,  dés  -groupes  néoplasi-- 
ques  nettement  définis  par  la  nature  des  cel¬ 
lules  qui  les  .  constituent,  on  aboutit  à  la 
distinction  de-  quelques  grandes  formes  qui- 
répondent,  dès  maintenant,  à  de  véritables 
entités  morbides.  . 


MM.  Levaditi,  Ravaut,  Lépine  et  Schorn, 
ont  étudié  expérimentalement  )a  mala¬ 
die  de  Favre  et  Nicolas  (Lymphogranu¬ 
lomatose  inguinale). 

Les  auteurs  exposent  l’étiologie  et  la  patho* 
génie  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 
Cette  maladie  infectieuse  '  et  -contagieuse 
(4?  maladie  vénérienne),  et  transmissible  aux 
singes  catharrhihiens  inférieurs,'  par  inocu¬ 
lation  de  matériel  humain  (suc  ganglionnai¬ 
re),  dans  le .  cerveau,  le  prépuce  et  les.  glan¬ 
des  lymphatiques.  Les  auteurs  ont  réussi  à; 


isoler'  plusieurs  souches  de  yirus,  d  activité 
pathogène  irrégulière.  Le  gefme  est  Durable 
et  invisible,  fit  se  détruit  &  60°,  fésistp  peu 
à  la  glycérine,  mais  sè  -  conserve  pendant 
quelque  tempe  à  basse  ,  température.  Inoculé 
dans  les  ganglions  ou  au  niveau  du  prépu¬ 
ce,  le  virus  lympho-granulomateux  repro¬ 
duit,  chez  l’animal,  la  maladie  humaine  : 
ulcère  vénérien  fugace  et  polyadénie.  Le 
germe  persisté  pendant  au  moins  71  jours 
dans  les  ganglions  lymphatiques  du  singe 
et-,  plus  longtemps  .encore,  dans  le  cerveau 
de  la  souris,  sans  que  celle-ci  offre  des  trou¬ 
bles  morbides  apparents.  La  maladie  de  Ni 
colas  et  Favre  est  une  affection  généralisée 
en  -ce  sens  que  chez  les  simiens  contaminés 
le  virus  se  répand  dans  l’ensemble  du  sys 
tème  hématopoïétique.  ,  Les  auteurs  démon¬ 
trent  la  présence  d’anticorps  virulicides  dans 
le  sérum  des  malades,  atteints  de  lympho¬ 
granulomatose  inguinale.  -Par  ailleurs,  ils 
prouvent  que  le  virus  lymphogranulomafoux 
conserve  sa  virulence  pour  l’homme,  maigre 
de  nombreux  passages  sur  le  singe. 


TRIDIGESIINE  DAIIOZ 


GRANULEE 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D'  M.  LEPRINCE 

^  62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-J  .1 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

AMS  du  système  veineim 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

en  de  12  kilogs.  chloralosané.  Volume  du 
jgrapke  de  Roy.  Volume  de  la 


intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
l— i  système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine)  , 


TbniKéine 


■L’étude  de  plus  de  250  tumeurs  des  centres 
'nerveux  a  montré  que  ces  néoplasmes  peu¬ 
vent  facilement  être  groupés  en  5  catégories: 
les  gliomes  formés  par  une  prolifération  du 
tissu  névroglique,  les  tumeurs  épendymo- 
choroïdiennes  constituées  par  l’épendyme  ou 
■par  le  revêtement  des-  plexus  choroidiens,  les 
iganglio-néuromes,  dûs  à  une  prolifération 
des  cellules  ganglionnaires  et  des  neuntes, 
enfin  les  neurospongiomes  et  les  neuroepi- 
méliomes  dans  lesquels  prolifèrent  des  clé¬ 
ments  nerveux  à  l’état  embryonnaire. 
k. Les  gliomes  forment  le  contingent -  le  plus 
■important  des  '  tumeurs  cérébrales  (178  cas 
251  tumeurs  cérébrales)  ;  on  peut  les  sub- 
uiviser  en  trois  catégories  :  les  astrocyto- 
mes,  les  oligodendrocytomes  et  les  glioblas¬ 
tomes.  Les  deux  premières  variétés,  sont 
(formées  par  du  tissu  névroglique  du  type 
adulte  :  ce  sont  des  tumeurs  à  évolution  len¬ 
te  et  dont  le  traitement  donne  déjà  des  ré¬ 
sultats  très  encourageants.  Les  tumeurs  ap¬ 
partenant  à  la  troisième  variété  sont  formées 
par  des  cellules  névrogliques  jeunes,  sou¬ 
vent  indifférenciées  ;  ce  sont  des  tumeurs 
•d'une  grande  malignité  dont  le  traitement 
n’a  donné  jusqu’ici  que  des  résultats  fort 
(aléatoires. 

j.-Les  tumeurs  cpendymo-choroïdiennes  sont 
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Une  Conférence  sur  les  Poisons  de  la  cellule  cancéreuse 


USA 


M.  H.  .Péricaud  a  fait  le  26  juin  1931,  à  la 
«  Société  internationale  de  recherches  contre 
la  tuberculose  et  le  cancer  »  une  conférence 
dont  le  titre  «  Sur  les  poisons  de  la  cellule 
cancéreuse  »  n’est  qu’une  entrée  .en  matière 
à  des  considérations  et  des  aperçus  du  plus 
haut  intérêt  sur  les  données  déjà  obtenues  par 
des  expériences  en  cours  —  dont  celles  de 
l’auteur  —  •  sur  la  biochimie  des  tissus  et  hu¬ 
meurs  vivantes. 

M,  Péricaud  cite  d’abord  les  travaux  d’un 
grand  cancérologue  français,  le  docteur  Tho¬ 
mas,  qui  ont  primitivement  conclu  à  une 
diminution  de  la  toxicité  des  extraits  de  tu¬ 
meurs,  par  rapport  à  celle  des  extraits  d’or¬ 
ganes  sains.  Mais,  déjà  antérieurement,  M. 
Lumière  opérant  avec  des  autolysats,  extraits 
tissulaires  et  sérums,  avait  obtenu  des  résul¬ 
tats  tout  autres.  De  ces  travaux  en  apparente 
divergence,  sur  laquelle  les  deux  savants  se 
sont  d’ailleurs  mis  d’accord,  M.  Péricaud  tire 
les  enseignements  suivants  :  . 

La  cellule  cancéreuse  produit  des  substan¬ 
ces.  toxiques,  dont  les  manifestations  clini¬ 
ques  apparaissent  avec  intensité  en  cas  de 
résorption  rapide  de  la  tumeur  (d’où  «dan¬ 
ger'  de  -détruire  celle-ci,,  par  dissolution  »). 
Si  l’on  constate,  en  certains  cas,  une  résis¬ 
tance  manifeste  des  cellulés  de  l’organisme 
à  l’égard  de  ces  toxines,  elle  tient  à,des  phé¬ 
nomènes  d’immunité  analogue  à  celle  bien 
connue  et  si  bien  étudiée  par  Billard,  sous  le 
nom  de  Pfoilaxie. 

Il  s’agit  —  Comme  le  rappelle  !M.  Péricaud 
—  d’une  imperméabilité  acquise  par  les  cel¬ 
lules  à  l’égard  de  certains  poisons,  organi¬ 
ques,  ou  non. 

Ces  cellules  ont  fixé  au  préalable  d’autres 
toxines,  sinon  antagonistes,  du  moins  pré¬ 
servatrices  de  la  fixation  du  poison  envisagé. 

II.  existe  une  similitude  d’action  entre  les 
dites  toxines,  immunisantes  par  antéfixatiqn, 
et  certains  sels  dont  le  métal  peut  restrein¬ 
dre  la  perméabilité  cellulaire  par  modifica¬ 
tion  biochimique  par  exemple  en  floculant 
les  lipoïdes  et  en  donnant  des  savons  insolu¬ 
bles.  Ainsi  a-t-on  obtenu  quelques  bons  résul¬ 
tats  partiels  en  traitant  *Té  cancer  par  des¬ 
sels  de  plomb. 

M.  Péricaud  montre  que  l’on  doit  assimi¬ 
ler  à  ce  dernier  mode  d’immunisation,  celle 
obtenue  par  les  eaux  minérales  qui  imbibent 
et  modifient  le  protoplasma  de  la  cellule 
d’après  la  natuTe  de  leur  composé  métalli¬ 
que,  lequel  solubilise  ou  insolubilise  les  sa¬ 
vons  -cellulaires  (d’après  Loeb,  l’action  spé¬ 
cifique  générale  des  eaux  salines  correspon¬ 
drait  à  celle  des  savons-  de  leurs  sels.) 

L’auteur  a  étudié,  sur  ces  données,  l’action 
des  eaux  de  Châtel-Guyon  —  autrefois  con¬ 
tre-indiquées  contre  le  cancer  !  —  et  basé  sur 
des  propriétés  'immunisantes  analogues,  leur 
pouvoir  anti-cancéreux,  d’après  lui  incontes-: 


Ilrappelle  que  déjà  Billard  avait  constaté 
que  l’eau  de  Châtel  protégeait  le  cobaye  -con¬ 
tre  le  venin  de  vipère  et  il  insiste  sur  son 
«pouvoir  antitoxique  et  sur-son  pouvoir  cica¬ 
trisant  capable  de  modifier' très  avantageuse¬ 
ment  certaines  plaies  de  mauvaise  nature. 

M.  Péricaud  en  arrivé;  ainsi  à'  Faction  du 
magnésium  sur  le  cancer.  Il  en  parle  avec 
la  prudence  d’un- savant  dont  les  recherches 
sont  encore  en  ’cours;  mais  il  laissé  paraître, 
soùs  la  modération  de  ses  déductions  présen¬ 
tes,  .  une  Confiance  très  encouragée  en  l’ave¬ 
nir  de  cette  thérapeutique. 

'Ses  observations  sur- les  préparations  phar¬ 
maceutiques  et  les  eaux  magnésiennes  con¬ 
firment  tout  ce  que  nous  -connaissons  sur 
la  nécessité  de  suppléer  -par  des  sels  magné¬ 


siens  aux  carences  de  l’apport  alimentairt>ü 
De  même,  en  ce  qui  concerne  les  rapports  diH 
magnésium  et  du  calcium,  il  établit,  à  son  : 
tour,  que  le  premier  est  le  régulateur  du.  m/  ’ 
"tabolisme  du  second,  yne  partie  du  magné 
sium  étant  nécessaire  pour  la  fixation  de  ln  ■ 
parties  de  chaux  ;  mais  en  certains  cas  sen 
lement.  En  effet,  il  est  très  intéressant  ï& 
connaître  que  certains  composés  magnésiens  4 
tels  le  bicarbonate  de  l’eau  de  Pougues,  s’on 
pos'ent  à  la  résorption  des  calcaires  ’et  en 
déterminent  une  élimination  puissante,  sur-  - 
tout  par  voie  intestinale. 

Le  chlorure  de  magnésium  de  l’eau  de  Chà  ‘s 
teûi-Guyon  favorise  au  contraire  une  forte  ’ 
assimilation  de  chaux  et  en  détermine  la  -ré-  3 
tention  dans  l’organisme,  pendant  quelques  I 
jours,  sous  une  forme  active  au  point  de  vue  -  ' 
biologique.  La  voie  d’élimination  est  alors 
plutôt  rénale. 

Il  en  découlerait  que  les  indications  de 
Pougues  et  de  Ohâtel-Guyon  sont  de  valeurs 
très  différentes  et  doivent  être  discutées  et 
étudiées  pour  chaque  cas. 

Les  exposés  de  M.  Péricaud  ont  fait  ensuite- 1 
pénétrer  plus  avant  dans  les  processus  phy. 
siologiques  du  métabolisme  des  sels  alcali 
lins  et  terreux. 

Pour  qu’un  liquide  artificiel  biologique,  une  I 
«  lymphe  »,  soit  inactif  par  lui-même,  il  faut  - 
que  la  proportion  de  ses  ions  métalliques 
soit  :  100  sodium,  2.2  potassium,  1.5  calcium 
(Loeb). 

Dans  la  plupart  des  eaux  'minérales  cette  .  ; 
proportion  est  très  différente,  ce  qui  occa-.'^ 
sionne,  avec  des  modifications  de  la  perméa-  î 
bilité  des  cellules,  des  courants  minéraux 
agissant  puissamment  sur  tous  les  éléments 
de  l'organisme,  en  particulier  pour  les  désin¬ 
toxiquer. 

■Mais  des  considérations  plus  intéressantes  ’ 
sont  encore  tirées  du  rapport  des  alcalins,  .1 
avec  les  alcalino-terreux  lequel,  à  l’état  nor¬ 
mal,  est  constant.  D’après  Loeb,  l’excitabilité 
neuro-musculaire  est  fonction  de  ce  rapport.  | 
Plus  il  augmente,  plus  cette  excitabilité  est";] 
grande.  Or,  il  augmente  plus  habituellement 
par  accentuation  du  taux  du  potassium  que'if 
par  diminution  du  calcium. 

De  toute  façon,  ce  rapport  de  K/Ca  ne  peut  ï 
être  ramené  à  la  normale  que  par  renforcé- 3 
ment  du  -calcium,  dénominateur,  puisqu’on 'i 
ne  peut  retirer  de  l’organisme  le  potassium, 
numérateur.  Or  nous'  savons  la  nécessité  de  ? 
la  Présence  du  magnésium,  '  en  proportion  I 
définie,  pour  la  fixation  du  calcium.  C’est  '! 
donc  au  magnésium,  en  définitive,  qu’appar-- 
tient  la  régulation  du  métabolisme  des  sels 
plastiques  de  notre  organisme  et  par  consé¬ 
quent  ôn  peut  dire  qu’il  est  indispensable  au 
fonctionnement  régulier  et  à  l’harmonie  de 
notre  vie  cellulaire  comme  de  nos  -phénomè-^ 
nés  vitaux  les  plus  complexes. 

Dans  le  cancer,  le  métabolisme  des  lipoïdes?? 
est  profondément  altéré. 

Il  y  a  alors  diminution  des  ferments  lipo--d 
lytiques,  accumulation  des  grâisses.  Les  sa-  J 
vons  à  base  de'  calcium,  fort  utiles  pour  l’im-  ? 
perméabilité  des  cellules  à  l’égard  des  poi- 
sens,  sont  déficients  en  quantité,  faute  d’aci¬ 
des  gras  libres  pour  les  produire. 

La  cellule  cancéreuse,  en  outre  de  sa  neu¬ 
rotoxine  propre,  secrète  une  hémolysine  qui 
n’a-git  que  lorsque  le  '  coefficient  lipocytique 
est  démembré  ;  mais  alors- les  lécithines  libé¬ 
rées  activent  -le  poison  hémolytique  (ou  pro¬ 
lécithine)  et  -par  Combinaison  de  l’une  et  de 
l’autre  il  se  forme  ce  que  l’on  a  nommé  des 
toxo-lécithinies,  facteurs  de  la  cachexie  can-; 


(  Voir  la  suite  page  7).  i 
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Une  Conférence  sur  les  Poisons 
de  la  cellule  cancéreuse 

( Suite  et  fin  de  la  page  6) 


La  cholestérine,  échappée  du  coefficient 
Stocytigue,  pourrait  par  son  action  spéciale, 
nar  i-mbibition,  réagir  pour  inhiber  le  dit  poi- 
ïnn  hémolytique  (pro-lécithin’e)  avant  son 
activation,  mais  seulement  en  combinaison 
i&ïque  (par  adjonction  de  l’hydoxyle  OH)  — 
liais  dans  le  milieu  acide  qu’elle  trouve  avec 
es  tumeurs  expérimentales,  la  cholestérine, 
'«ans  OH,  agit  au  contraire  en  accélérant 
..apparition  et  l’évolution  de  la  tumeur. 

Ces  données,  déjà  mises  en  lumière  par 
M  Péricaud,  ont  été  confirmées  par  MM. 
Loeper,  Michaux  et  Sèze,  qui  ont  établi  que 
iVmolvse  cancéreuse  était  due  à  un  com¬ 
plexe  dans  lequel  entrait  la  lécithine  et  que, 
d’autre  part,  la  cholestérine  colloïdale  était, 
tout  au  moins,  capable  de  diminuer  forte¬ 
ment  le  pouvoir  d’hémolyse  du  dit  complexe 
•«lbumo-lécithiné  des  cancéreux. 

Pratiquement  il  est  donc  indiqué  de  pallier 
j  la  vulnérabilité  de  la  cellule  pour  les  poi¬ 
sons  cancéreux,  non  seulement  en  lui  four¬ 
nissant  de  la  cholestérine  pure,  mais  encore 
en  détruisant  la  lécithine  par  un  ferment  sus¬ 
ceptible  de  l’hydroliser  :  la  lécithinase,  le¬ 
quel  se  trouve  dans  les  globules  blancs  po¬ 
lynucléaires. 

Quant  aux  graisses,'  c’est  sur  la  rate  qu’il 
faut  compter  pour  les  transformer,  laquelle 
transformation  aboutit  à  produire  la  choles¬ 
térine  pure,  salutaire  au  point  qu’on  l’a  nom¬ 
mée  :  «  le  portier  de  la  cellule  ». 

M.  Péricaud  interrompt  ici-  son  travail,  plu¬ 
tôt  qu'il  n’en  donne  conclusion.  C’est  dire 
que  ses  recherches,  ses  mises  au  point'  con¬ 
tinuent  et  que  nous  pouvons  nous  attendre 
encore  de  sa  part  à  d’intéressantes  communi¬ 
cations  du  même  genre.  - 

Dr  P.  BALME. 


Hôpital  de  Saint -Germain-en-Laye 


US  concours  est  ouvert  pour  la  nomination 
de  cinq  internes  titulaires  et  de  cinq  inter¬ 
nes  provisoires  en  médecine  et  en  chirurgie 
i  l'Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

Ce  concours,  qui  •  comportera  une  épreuve 
écrite  et  une  épreuve  orale,  aura  lieu  le 
jeudi  17  décembre  1931,  à  9  heures  du  matin, 
1  l’Hôpital. 

'L’épreuve  écritë  comprendra  trois  'ques¬ 
tions  :  1°  sur  l’anatomie  ;  2°  sur  la  patholo¬ 
gie  médicale'  ;  3'  .sur  la  pathologie' chirurgi¬ 
cale.  —  L’épreuve  orale  comprendra  égale¬ 
ment  trois  questions  :  1°  sur  la  pathologie 
^"licale  ;  2°  sur  1’acçoùchement  ;  3°  sur  un 
quelconque  d’urgence.  Le  maximum  des 
.  points  est  de  GO  pour  l’épreuve  écrite  et  de  j 
.30  pour  l’épreuve  orale. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité 
.française  et  ne  pa3  être  âgés  de  plus  de  30 
EfeCette  limite  d’âge  est  augmentée  d’une 
durée  égale  à  la  mobilisation. 

:  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
bureau  de  la  Direction  de  l’Hôpital  et  y  dé¬ 
poser,  huit  jours  au  moins  avant  la  daté  fi¬ 
xée  pour  le  concours,  les  pièces  suivantes  :| 


K.i"ïacte  de  naissance  ;  2°  certificat  de  bon¬ 
ites  vie  et  mœurs  :  3°  certificat  d’une  Facul¬ 
té,  de  médecine  de  l’Etat  attestant  qu’ils  sont 
•régulièrement  pourvus  de  douze  inscriptions 
[validées  ou  un.  certificat  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  attestant  qu’ils  sont  ou  ont  été  exter¬ 
nes  ;des  Hôpitaux  près  une  Faculté  ou  Ecole 
pendant  un  an  ;  4”  certificat  délivré  par  leur 
i chef  actuel  de  service  ou  s’ils  ne  sont  atta¬ 
chés  à  aucun  service-  hospitalier,  par  leur 
dernier  chef  de  service,  et  contresigné  par  le 
directeur  de  l’établissement  dans  lequel  ils 
ont  fait  leur  service'  et  -attestant  qu’ils  ont 
rempli  leurs  fonctions  avec  zèle,  exactitude 
Mt  subordination. 


Une  conférence  du  Dr  de  Parrel  sur  le  chant 

Le  21  novembre  dernier,  sous  les  auspices 
de  i  Art  pour  tous,  le  docteur  de  Parrel  a  fait 
une  conférence,  à  la  Sorbonne,  sur' le  rôle 
du  laryngologiste  dans  la  formation  techni¬ 
que  du  chanteur.  Il  a  démontré  clairement  : 

1°  La  nécessité  de  l’examen  médical  de  tout 
candidat  chanteur,  afin  de  préciser  s’il  est 
apte  ou  non  à  l’entraînement  vocal  ; 

2°  L’utilité  d’un  contrôle  laryngologique  ré¬ 
gulier  au  cpurs  de  cet  entraînement,  afin . 
d’éviter  tout  malmenage  et  toute  fausse  ma¬ 
nœuvre.  En  somme,  la  coopération  confiante 
et  suivie  du  professeur  de  chant  et  du  laryn¬ 
gologiste  devrait  être  la  règle  absolue  dans 
tout  enseignement  du  chant. 

Après  une  -spirituelle-  causerie  de  Mme 
Louise  Matha  -sur  le  trac,  cette  cantatrice  et 
les  chanteurs  de  son  Studio  ont  interprété, 
dans  un  style  impeccable,  -le  Requiem  du 
mqître  Désiré  Pâque.  Et  ce  fut  la  meilleure 
démonstration  de  ce  -que  peut  réaliser  un 
enseignement  vocal  -vraiment  scientifique  et 
soumis  à  un  contrôle  laryngologique,  tel 
qu’en  ont  défini  la  technique  Mme  Matha  et 
le  docteur  de  Parrel,  dans  leur  Manuel  d’Edu- 
cation  et  de  Rééducation  de  la  Voix  chantée 
qui  vient  de  paraître. 

L’ensemble  de  la  séance  a  été  radiodiffusé 
par  le  -poste  de  la  Tour  Eiffel. 


Le  90e  anniversaire  il»  Professeur  üayeni 


Au  cours  de  la  séance  de  mardi  dernier,  à 
l’ Académie;  de  .  médecine,  a  été  .célébré  le 
90°  anniversaire  du  professeur  Hayem. 

■Le  .professeur  de  Lapersonne,  président, 
prit  la  parole- au  nom  de  l’Académie,  pour 
exprimer  à  M.  Hayénî  les  vœux  de  ses  collée 
gués  ;  11  rappela  ses  nombreux  travaux,  en 
particulier  ceux  concernant  l’hématologie  et 
le  félicita  de  sa  splendide  santé  et  de  son 
étonnante  vigueur. 

Le  professeur  Hayem  se  leva  à  son  tour 
pouy  remercier  l’assemblée  de  oette  touchante 
manifestation  à  son  -égard.. 
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1  JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

1  CHALLAND  NUITS-ST-GEORGES  (COTE-D'OR) 

Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 


Dans  les  Asiles  d’aliénés 


M.  le  docteur  Fail,  reçu  au  concours  de 
^médecin  des  Asiles  -  pour  l'année  1931,,  est 
|ommé  médecin-chef  de  service  de  l’asile 
.Privé  faisant' fonction  d’asile  public  d’aliénés. 
tojfPrivas,  en  remplacement  de  M.  le  doc- 
leur  Dupin,  décédé. 

M.  le  docteur  Plagnieux,  médecin-chef  de 
Service  à  l’asile  public  d’aliénés  à  Sarregue- 
fflines  (Moselle),  est  nommé  médecin-direc¬ 
te  dudit  établissement,  en  remplacement  de 
"-  .le  docteur  Clerc. 

*6  le  docteur 1  H.  Barak,  médecin-chef  de 
service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Qer- 
aont  (Oise),  est  nommé  médecin-chef  à  la 
•toison  nationale  de  santé  de  Saint-Maurice 
ftoine),  ,en  remplacement  de  M.  le  docteur 
|ÿil  Abély. 

M.  le  docteur  Vié,  médecin  du  cadre  des. 
asiles  d’aliénés,  en  congé  sans  traitement, 
est;’nommé  médecin-directeur  ne  la  colonie 
«miliale  d’Ainay-le-Château,  à  titre  -provi¬ 
soire,  en  remplacement  et  pour  la  durée  du 
c°ngé  de  M.  le  docteur  Ameline. 


PLACEMENTS 

Société  Gén^raledeNégociations 

21,  Rue  Aub-  -,  Paris  -  Fondée  en  1873 

S“  An—  Cap.  1.000,000  fr.  entièrement Tersés 

BONS  DE  CAISSE 

de  1.000  fr.  et  au-dessus,  nominatifs 
ou  au  porteur  et  à  échéance  fixe. 
à  6  mois  rapportant  5  %1’an 

à  1  an  —  6  %  — 

à  2,  3,4  ot  5  ans  —  7  °/°  — 

Net  d’impôt  cédulaire 

_ Notice  gratuité  sar  demande _ 


HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  S  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme!. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment  j 
j  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que  j 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3»  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l'Acai.  de  Nédec.,  7  juillet  1995. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie.  4  juillet  1925. 
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Ce  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares 
qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
estimer  ''INFORMATEUR  MEDICAL. 


MÉTHODE 

CYTOPHYLACTIQUE 

J|  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  j[ 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


:  PROFESSEUR  P  DELBET 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


f  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale] 


VIO  X Y L 


MOUNEYRAT 


■*  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 

.  Retour  très  rapide 

de  «  APPÉTIT  et  des  FORCES 

KLIXIR  {  Adultes  ;2à  3  cuillerées  à  café) 

GRANULÉ  Doses  .  ou  2  à  S  mesures  par  Jour 


Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 

Enfants:  î;â  dàï  ““““  )  J"~  Diabèta 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

13,  Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE.  rIi  St  DENIS  (Mu) 


I  Indications  I 
|  Asthénies  diverses  HB 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consompilvet  BjB 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 

lUNEYRAT,  M R 

3.  >tèi  St  DENIS  (lui») 


Pour  vous.  Docteur 
et  pour  tes  vôtres!.. 


En  désirez-vous,  Docteur. 

une  boite-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


OMPRAL 


contre  la  douleur. 

Tubes  de  10  comprimés 


ELMITOL 


Antiseptique  et  analgésique  urinaire. 
Action  formaldéhydique  renforcée 
et  prolongée  même  en  milieu  alcalin. 

Tubes  de  20  comprimés  i  0  gr  50.?rjB 


POMMADE  AU  O 


LLLIDOL 


Le  plus  efficace  et  le  plus  maniable 
des  topiques  cicatrisants  ; 
Stimulant  de  l'épidermisation 


PASTILLES  DE 


ANRLAVIIC 


à  base  de  Trypaflavine.  Antiseptique 
chimio-théTapique  pour  la  désinfec¬ 
tion  de  la  cavité  bucco  -  pharyngienne. 


UMINAL 

infaillible,  s 

Tubes  de  10  eli Hoco 

UMiNALLTTK 


Anti-épileptique 

infaillible,  sans  rival,  non  brômé. 

Tubes  de  10  el  flacons  de  5 0  comprimés  à  Og,  10  elOg,  30 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


»«,  18.  rue  Turgot.  -  Même  Maisc 
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S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  " l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  i  l’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


Lt9  Actualité  médicale  devant  l9 Objectif 


Photo  Informateur  Médical. 


vu  les  dangers  que  cette  affection  présente  au  point  de  vue  social  (impotence  fonctionnelle 
.e  tenir  ses  assises  à  Paris.  C’est  au  cours  d’une  de  ses  séances  de  travail,  que  cette  photogra- 


A  la  Société  Française 
de  Gynécologie 


1  Résultats  éloignés  de  82  otectomies 
Vour  fibromes  utérins.  —  M.  Ch.  Martin  (An 
gers)  présente  une  statistique  de  «2  myomec-; 
tornies  exécutées  :par  lui  de  1898  a  1931.11 
conclut  que  les  résultats  curatifs  de  la  myo¬ 
mectomie  peuvent  soutenir  la  comparaison 
avec  ceux  de  l’hystérectomie  et  'du®  la  myo¬ 
mectomie  ayant  l’immense  avantage  de 
laisser  intact  l’appareil  génital  doit  etre- 
employée  beaucoup  plus  souvent  qu  elle  ne 
l’est  ordinairement. 


Un  cas  d’hémi-réséction  utérine  suivie  de 
gestation.  —  'M.  F.-A.  Papillon  (Paris)  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  malade  chez  la¬ 
quelle  il  a  pratiqué  une  myomectomie  large 
comprenant  toute  la  moitié  droite  de  l’uté¬ 
rus.  N’ayant  pu  que  dé  façon  très  incomplè¬ 
te  refermer  la;  cavité  avec  la  partie_gauche 
qui  seule  persistait,  il  put,  deux  ans  _  après, 
étudier  radiologiquement  après  injection  de 
lipiodol  la  forme  de  la  cavité  et  la  valeui 
fonctionnelle  de  la  suture  utérine  confirmée 
par  la  naissance,  l’année  suivante,  d’un  en¬ 
fant  vivant  de  3  kilos  250. 

Kyste  dermoïde  de  l’ovaire  à  carapace 
osseuse  ayant  donné  lieu  par  son  évolution  à 
deux  erreurs  de  diagnostic  '  :  grossesse  ecto¬ 


pique,  rein  mobile.  —  M.  Romant  (Marseil¬ 
le).  Présentation  de  radiographies. 

Phlébite  et  périphlébites  multiples  d'origi¬ 
ne  métritiaue.  —  M.  Maurice-Fabre  (Paris). 

•A  propos  de  cette  observation,  l'auteur 
attire  l’attention  sur  les  infections  veineuses 
d’origine  utérine,  en  dehors  de  la  puerpéra- 
lité.  Ces  infections  sont  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croit  et  ne  sont  pas  souvent 
diagnostiquées. 

Le  traitement  des  manifestations  coliba- 
cillaires  chez  la'  femme.  —  M.  Xavier  Cola- 
neri  (Paris).  L’auteur  envisage  trois  théra¬ 
peutiques  à  mettre  en  œuvre  .simultanément. 
Une'  thérapeutique  intestinale  caractérisée 
par  l’emploi  d’une  vaccination  buècale  par 


osmo-vaccins,  une  surveillance  du  fonction¬ 
nement  intestinal  et  un  régime  approprié  ; 
une  thérapeutique  utérine  :  pansements  vac¬ 
cinants,  et  line  thérapeutique  cfe  terrain. 


Hommage  au  Docteur  Albert  Mouchet 

A  l’occasion  de  sa  retraite  les  élèves  .et 
amis  d’Albert.  Mouchet.  lui  offrent  une  mé¬ 
daille  dont  l’exécution  est  confiée  à  M.  Char¬ 
les  Pillet,  gfand  prix  de  Rome. 

Toute  souscription  de  100  francs  donné 
droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges 
Masson,  trésorier,  Ï20,  boulevard  Sairit-Ger- 
main,  Paris  (VIe). 


Le  90e  anniversaire  du  professeur  Hayem 


•  C’est  une  véritable  fête  privée  qui  a  grou¬ 
pé,  le  24  novembre,  autour  du  professeur 
Hayem,  ses  anys  et  se-s,  élèves. 

Le  professeur  Hayem  est  presque  légendaire 
par  son  âge  :  s’il  est  le  cadet  de  M.  le  .profes¬ 
seur  Guéniot,  il  n'en  est  pas  moins  un  des 
grands  doyens  de  la  Faculté.  Légendaire,  a  us-, 
si,  l’allégresse  avec  laquelle  il  défie  le  temps, 
i'àrdeur  avec  laquelle  il  suit  toujours  certai¬ 
nes  discussions  de  l’Académie.  Nous  n’en  vou¬ 
lons  .pour  preuve  .que  .ses,  récentes  interven¬ 
tions  lorsqu’on  vint  à  discuter  la  méthode  de 
Wipple.  1,  hématologie  n’a  jamais  cessé  d’être 
’  )<>  jardin  du  professeur  Hayem.  Légendaire  en- 


Plioto  informateur  M'<H 
'  .  -'M.  le  Prof.  Hayem 

corë  sa  '  silhouette  toujours  alerte,  sa  cheve¬ 
lure  et  sa  barbe'  qui  encadrent  un  visage  tou¬ 
jours  animé. 

'Puisqu’on 'voulait  fêter  son  90e  .anniversaire, 
nul  lieu  ne  pouvait  être  mieux  choisi  que  l’ am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  tout-  peuplé  du  souvenir  du  maître. 
Pouivcette  cérémonie  s’étaient  réunis  autour 
du  professeur  Bezançon  :  des  médecins  actuels 
de  Saint-Antoine,  comme  Chabrol  et  Tzanc'k  : 

■  des  professeurs  de  clinique,  connue  M.  le' pro¬ 
fesseur  Acharfi  ;  dps  amis  de  toujours,  comme. 
Lyon  et  Sitedev  .  des  'élèves  .du  professeur 
Hayem,  comme  M.  le  docteur  -Rivet..  Le  pro¬ 
fesseur  Chauffard  était  à  côté  de  AI.  Bezançon 
et  il  est  bien  sûr;  tant  il  change  peu,  que  la 
longévité  d’Hayem  ou  de  Guéniot  n’est 'pour 
lui  cru’ün  exemple  à  dépasser. 

Le /professeur  Bezançon  rappelle  l’extraordi¬ 
naire  richesse  de  la  carrière  du  professeur 
Hayem,  puisqu’il  sut  apporter  une  contribu¬ 
tion  importante  à  dés  branches  aussi  différen¬ 
tes  de  l’art  médical,  que  la  gastro-entérologie 
et  que  l’hématologie,  puisqu’il  .sut  aborder  ces 
sciences  par  la  clinique,  comfiie  par  le  labora¬ 
toire,  alors  même  qu’il  fallait  créer  de  toutes 
pièces  méthodes  et  appareils.  Mieux  encore, 
le  professeur  Hayem  fut  un  des  principaux 
fondateurs  de  l’hématologie  ;  il  fut  le  premier 
à  voir  les  hématobiastes  :  il  fut  le  premier  à 
étudier  les  variations,  non  seulement  quanti¬ 
tatives,  mais  encore  qualitatives  des  éléments 
figurés  du  sang.  L'hémoglobine-,  le  fer,  cha¬ 
cune  des  constantes  sanguines  connues'furent 
pour  lui  l’objet  d’études  particulières.-  Mais 
le  professeur  Hayem  avait  des*  .-délassements  : 
les  nécessités;,  de  la  recherche  scientifique  ne 
fuirent  jamais  assez  sévères  Dour  l'empêcher  de 
cultiver  l’art  du  méd-aiilfcte,  où  son  goût  s’af¬ 
firme  avec  une  maîtrise  particulière.  Il  appar¬ 
tenait  enfin  au  .professeur  Bezançon  de  félici¬ 
ter  le  professeur  Hayem  d’avoir  su  résister  aux 
années,  d’être  «  comparable  au  chên'e  dans  le 
forêt  ».  . 

Le  docteur  Bensaude  mous  présenta  ensuite 
le  professeur  Hayem  sous  un  jour  tout  diffé¬ 
rent  :  pour  AI.  Bensaude,  le  .professeur  Hayem 
est- resté  le  Patron,  témoignage  d’autant  plus 
émouvant  que  nul  n'ignore  la  longue  et  ma¬ 
gnifique  carrière  du  docteur  Bensaude  lui-mê¬ 
me,  tout-  à  -la  fois  médecin,  chercheur  et  eusei- 
gneur  C’est  avec  -cette  triple  foi  nue  le  docteur 
Bensaude  évoque:-  ses  souvenirs  du  service 
Hayem  :  «  C-ës  beaux  ulcéro-cancers,  cette  piè¬ 
ce  unique  d’infarctus  hémorragique,  que  le  pro¬ 
fesseur  Hayem  allait  étudi-er  avec  le  docteur 
Lyon  ».  Cependant  ,q-u.e  lui-même  allait  «  re¬ 
prendre -sa  besogne  Ingrate  »  de  numération 
des  hématobiastes.  Bensaude  était  interne 
d’Hayem.  A  ce  titre,  il  recueillait,  ses  leçons 
ét  ïl  nous  -dit  qu’il  lui  fallait  dix  et  -quinze 
jours  dé.  labeur  minutieux,  pour  pouvoir  en. 
présenter  une.  rédaction  satisfaisante  à  son 
Patron.  Hayem  disait,  alors  .  «  iMèrci.  Ben- 
saude,  merci,  mais  Dreyfus-Brissach  '  me  les 
donnait  le- lendemain .  ».  .  .  • 

&  Puis,  -c’est  le  rappel  de  l’anecdote  ou  un.-con- 
frèré  étranger  ayant  demandé  à  Hayem,  émi-  • 
nent  igàstro-entérplogisté  :  .  . 

—  Vous  êtes  • bien  le  fils  d’Hayem  lhénia- 
toiogiste  ?  .  , 

—  Oui,'  répondit  Hayem,  je  suis  le  fils  de 
l'hématologiste  et  je  suis  aussi  le;  petit-fils  de. 
celui  qui  a  étudié  l’atrophié  musculaire. 

Derrière  ces  -anecdotes  plaisantes  on  .  sent  la 
vivacité  des  sentiments  qui  étreignent  Bensau¬ 


de  -et  la  véritable  piété  filiale  qui  l'unit  au-  p.ro-i 
fesseur  Hayem. 

Tout  aussi  touchant  est  le  témoignage  d’af¬ 
fection  que  vint  apporter  le  docteur  Siredey  à 
■  son  ancien  collègue  de  l’Hôpital  Saint-Antoi¬ 
ne  ;  Sire-dey  rappela  le.,  nom  de  tous  les  chefs 
de  -service  qui  régnaient  sur  cette  maison 
quand  lui-même  y  entra.  Il  cite  avec  Hayem, 
Hanot,  .Brissaud,  .Letulle,  -Ballet  et  -Gaucher. 
Puis,  seul  contemporain  et  collègue,  lui  seul 
put  rappeler  à  -Hayem,  -avec  les  bonnes,  les 
mauvaises  heures  supportées. . 

Après  tant  île  leçons  au  cours  de  sa  carrière 
de  professeur,  une  brève  allocution  ne  devait 
pas  faire  -p.eur  à  M.  Hayem.  Il  nous  rappela 
que  le  24  novembre  1911,  -ayant  atteint  SPans, 
il  avait  clos  sa  vie-hospitalière.  Le  25  fco nom¬ 
bre  son  successeur  était  là,  «  Je  ne  i*ti -s  (Bis 
resté  une  heure:  de  plus  dans  moif  T 
ce  ».  Il  y  avait  trente  ans  qu’il  -était  *Samt-£ 
Antoine  dix-huit  ans  qu’il  y  était  prafosseitW 
de 'clinique.  -Depuis  1860,  il  n’avait  jamàis'  éeÿ- 
sé  un  jour  d’aller  -à  l’hôpital  et-activepient, 
puisque  dès  1862  il  était  interne  des  HôpftSft£ 
de  Paris.  On  le  croit  volontiers  lorsqu'il  nous 
dit  que  son  passage .  à  l’honorariat  -en  pleine 
maturité  d'esprit*  en  pleine  fôr-ce  de  travail, 
fut  pour  lui  un  tel  chagrin  qu'il  dut  s’aliter 
un  an.  M.  Sire-dey  nous  avait  révélé’ -comment, 
il  reprit  goût  à  -la  vie  ;  -c’est  par  le  .travail,  par 
la  recherche  scientifique  qu’il-xeÊouvra  la  plé¬ 
nitude  de  ses  forces.  Ce  n’-est  -pourtant  que  .le 
24  novembre  1931  qu’il  revient  pour  la  -premiè¬ 
re  fols  dans  r son:  ancien  et  cher  service. 

Au  début  de  son  allocution,  le  professeur 
Hayem  était  enroué  d’un  rhume,  dit-il,  d’émo¬ 
tion  -peut-être,  car  il  a  vite-  recouvré  toute  -la 
clarté  de  son  timbre  pour  apostropher  les  sta 
glaires  nombreux  dans  l’amphithéâtre  : 

«  L'hôpital,  leur  dit-il,. -est  la  seule  école  où 
»  vous  -apprendrez  votre  profession,  ce  que  j’ai 
»  fait  pendant  cinquante  ans,  faites-le  seule- 
»  ment.  le.  temps  de  vos  études,  le  milieu  hospi- 
»  talier  ekt' celui  qui  fait-  les  bons  .médecins. 

»  -Mais  il  faut  se  faire  de  la  médecine  une  idée 
»  très  haute, -vous  êté-s  ici  dans  un  temple,  en- 
»  tendez  le  mot,  je  veux  dire  que  la  médecine 
•  est  un  sacerdoce.,  et  les  Grecs- -avaient -bien 
»  fait  en  faisant  d’Esculape  un  Dieu.  Soyez 
»  inéu-l.gents,  bons,  patients,  hommes  de  bien.  » 
On  voit  aux  qualités  -que  M.  le  -professeur 
Haye-m  demandé  .  aux  bons  médecins,  -celles 
qu’il  peut  demander  à  l’honnête  homme  tel 
qu’on  l’entendait  au  grand,  siècle. 

M.  Hayem  remercie  le  professeur  Bezançon. 
remercie  tous  ses  amis,  tons  ses  élèves  du 
grand  témoignage  d’affection  qu’ils  lui  ont  a  fi-, 
porté.  L’accolade  qu’il  donne  ensuite  à  Lyon 
est  l’image  de-s  sentiments  qui  Viennent  d’être 
exprimés.  De  la  meilleure  grâce  du  monde,  le 
professeur  Hayem  se  laisse  photographier  ; 
■puis*  le -professeur  Bezançon  l’entraîne  visiter 
la  éHni-|i»'de  Saint-Antoine  :  il.  vêtit  montrer, 
au  A-faii  ré  élue  ni  Clrauffaixl  ni  lui  n'ont  démé¬ 
rité';  f  ' 


Discours  de  M.  le  Prof.  Bezançon 


aujourd’hu 


•  /;  Mon  Cher  Maître, 

,  Permettez-moi  de  vous  rec 

dans  ce  pavillon  IMoiana,  qui  lut  le  votre,  com¬ 
me  un  fils  reçoit  sou  père,  comme  un  fils  spiri¬ 
tuel  qui  vous  est  reconnaissant  du  legs  magni¬ 
fique  que  xpus  lui  avez  fait  indirectement,  en 
.créant  ce  beau  service  d’enseiguement  et  de  re¬ 
cherches,  feu  particulier  ces  laboratoires  si  vastes, 
si  lumineux,  si  bien  adaptés  à  leur  but,  si  bien 
situés  de  plain-pied  avec  les  salles  de  malades. 

Bien  que  ce  fût  il  y  a  près  de  40  ans  que  vous 
avez  pris  possession  de  ce  service  de  clinique'  et 
que  vous  en  avez  tracé  les  plans,  en  précurseur 
que  vous  avez  toujours  été,  vous  aviez  compris 
l’étroite,  alliance  entre  la  clinique  êt  le.  labora¬ 
toire  qui  est  la  caractéristique  de  notre  médecine 
moderne  et  vous  avez  donné  aux  laboratoires 
l’importance  qu’ils  comportent. 

J’aurai  plaisir  tout  à  l’heure  à  vous  montrer 
ces  laboratoires.  Vous  jugerez  de  leur  activité  et 
j’espère  que  votre  'jugement  sera  favorable  et 
que  vous  estimerez  que  le  fief  que  vous  m’avez 
laissé  et  sur  lequel  M.  Chauffard  a  jeté  un  si  vif 
éclat  n’est  pas .  tombé  en  quenouille. 

Mon  cher  maître,  si  je  n’ai  pas  eu  '-l'honneur 

plus  c.hers  1  collaborateurs  et  amis,  mon  "ami  per¬ 


sonnel  Gaston  Lion,  à.  qui  je  dois  beaucoup 
lui,  j’ai  appris  à  vous  connaître  et  à  vous  a 
par  lui,  j’ai  bénéficié  indirectement  de  vol 
seignemènt.  Vous  voyez  que  je  peux 
un  peu  l’honneu  ’“  1  ' 

seulement  parce  que  j  ai  eu  i  numieui  uc  ■ 
succéder  dans  cette  clinique  de  Saint-Antoiue  et 
de  recueillir  votre  héritage,  mais  parce  que  je 
me  suis  efforcé  de  suivre  vos  traces  et  de  me 
plier  aux  disciplines  qui  furent  les  vôtres  :  ie 
culte  associé  de  la  science  et  de  la  médecine,  le 
goût  pour  l’anatomo-pathologique  et  surtout  pour 
.  --jjehfee  de  l’h.ématologie  qu’on  peut  dire 


Photo  Inlormateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Bezançon 

Permettez-moi  de  vous  dire  que  c’est  surtout 
lorsque  moi-même,  en  1909,  avec  Marcel  Labbé, 
j’ai  écrit  un  texte  d’hématologie,  lorsque  à  cha¬ 
que  page  je  devais  m’inspirer  de  vos  travaux 
que  j’ai  compris  tout  le  labeur  opiniâtre  qui 
avait  été  le  vôtre,  toute  la  grandeur  de  la  tâche 
à  laquelle  vous  vous  étiez  consacré. 

Aujourd’hui  vôtre  oeuvre  dffSnatologiste  est 
devenue  si 'classique  qu'elle  est  passée' dans  lé  do¬ 
maine  commun  et,  comme  cela  arrive  si  souvent 
eu  médecine,  on  oublie  que  cette  science  n’a  pas 
toujours  .existé  et  l'on  ne  se  souvient  .  pas  -  assez 
du  mérite  de  celui  'qui-  l’a  créée  'de  toutes  pièces. 

Il  semblerait  que  depuis  qu’on  se  sert  du  mi¬ 
croscope  on  ait  dû  toujours  examiner  les  globu¬ 
les  rouges,  les  numérer,  noter  leurs  .  déforma¬ 
tions  ;  il  semblerait  qu’on  ait  toujours  dû  re¬ 
connaître  qu’à  côté  du  globule  rouge  et  du  glo¬ 
bule  blanc  il  y  avait  un  troisième  élément*  ,1'hé- 
matoblaste,  que  vous  n’avez  pas  seulement  dé 
couvert,  mais  dont  vous  avez  montré  tout  le  rôle 
dans  les  processus  de  formation  et  de  coagula- 


sait  des  saignées,  on.  eût  dû  faire*  Une  éti 
thodique  du  processus  de  la  coagulation, 
a  peine  à  penser  que  c’est  seulèinent  vers  io/o 
qu’a  été  '  étudié  par  vous  l’examen  microscopi¬ 
que  du  mode  de  coagulation  du  sang  frais  dans 
'la  cellule  à  rigole  et  posé  la  base  d’un  fibrino- 
diagnostic  par  la  recherche  des  caractères  -  que 
prend  dans  ces  conditions  le  réticulum  fibrineux 
et  qu’on  ait  étudié  systématiquement  le  plus  ou 
moins  de  durée  du  temps  de  coagulation  et  Ifes, 
diverses  modalités  de  rétraction  du  caillot. 

Mon  cher  maître,  pour  rappeler  votre  œuvre 
d’hématologiste,  d’anatomo-pathologiste,  vos  béauX 
travaux  sur  les  myocardites  infectieuses,  sur  lès 
myélites,  vos  beaux  travaux  sur  les  anémies,  vos 
recherches,  de  thérapeutique  qui  vous  ont  conduit 
a  préconiser  la  transfusion  du  sang  et  surtout 
ces  injections-  de  sérum  artificiel,  qui,  dans'.Tès 
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M.  le  Prof.  Hayem  prononçant  son  allocution 


|  La  médecine  il  y  a  50  ans  f 

Le  rôle  du  paludisme  dans  l’étiologie  du  diabète 

.  Le  29 -novembre  1881,  Verneuil  fit  à  l'Acadé¬ 
mie  fie  médecine  une  communication  dans  la¬ 
quelle.  il  attribua  aux  accès  palustres  un  rôle 
important  dans  l’étiologie  du  diabète. 

Pour  tout-  esprit  non  prévenu,  disait-il,  i'in*. 
fluence  pathogéniqué.de  .la-  malaria  sur  le  dia¬ 
bète  ne  saurait  être  contestée.  A  priori,  cette, 
influence  est  très  acceptable,  étant  connue 
l’action  si  manifeste  du  poison  tellurique  sut 
le  système  nerveux  et  le  foie,  c'est-à-dire  sur 
les-  deux  facteurs  essentiels  de  la  -glycosurie/ 

A  posteriori,'  je  vois  clairement  la. succession 
d-es  faits.  Au  déb-ut  de  la  maladie,  d-ans  les 
premiers  accès  de  fièvre,  il  y  a  congestionnes 
i.  c  ni  roi  nerveux  ci  du  loi--,  d'un  lu  gly<  -.--.une 
passagère  et  fugape  de  AI.  Burdel  (de  Vier- 
zon). 

Lorsque  la-  fièvre  se  prolonge  et  se  perpétue, 
la  congestion  des  organes  glycogènes,  à  force 
de  se  répéter,  laisse  des  altérations  permanen¬ 
tes  ayant  pour  résultat  le  diabète  continu. 

A  quelle  époque  la  glycosurie  éphémère  et 
liée  à  la  fièvre 'survit-elle  à  cette  dernière-'ét 
s'installe-t-elle  définitivement  ?  On  n’en  sait 
rien.  Dans- (certains  de  .nos  cas,  nombre  d’an¬ 
nées  se  sont  écoulées  entre  "la  cessation  des 
accès  et  la  constatation  du  sucre  dans  l’urine  ;' 
mais,  on  sait  combien  de  ’  temps,  le  diabète 
peut  rester  méconnu./ Ce  point  obscur  pourra 
•être  éclairci  par  les  praticiens  des  pays  palùs- 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  je..  'suis  en  droit  de  - , 
supposer  que  le  paludisme  rend  de  préférence 
diabétiques  ceux  que  leur  disposition  morbide  " 
préexistante,  leur  idiosyncrasie,  1  arthritisme 
antérieur  prédisposent  à  l’apparition  sponta¬ 
née  du  diabète. 

En"  ce  qui  concerne  le  -pronostic.. du  diabète  ,/ 
palustre,  j’ai  été  frappé  de-  sa*  bénignité  dansjj 
toutes  mes  observations. 

Il  me  paraît  jusqu’ici- que  le  diabète  d’origi-  ..' 
•ne  palustre  est  de  forme  .bénigne  ;  je  serais* 
porté  à'  croire  que  chez  certains  diafiéto-palu- 
diques  le  sucre  peut  disparaître  :  absolument 
pendant  un  temps  plus  oü  moins  long  et  ne  se 
montrer  qu’à  l’occasion  d’ébranlements  plus" 
ou  moins  intenses  Subis  par  l’économie. 

.Si  les  paludo-diabé tiques  conservent  une 
santé  satisfaisante  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  la  vie,  en  est-il  de  même  quand  une 
affection  spontanée  ou  accidentelle  vient  se 
surajouter  encore  ?  C’est  ce  que  je  me  suis* 
proposé  d’examiner  et  ce  qui  constitue  le  su¬ 
jet  principal  de  cette  note. 

Ayant  d’abord  rencontré  deux  sujets  qui  de¬ 
vaient  subir  des  opérations  chirurgicales,  je 
me  -suis  demandé,  conformément  au  program¬ 
me  que  je  poursuis  depuis  de  longues  années, 
quel  effet  produirait  le  traumatisme  chez  des 
hybrides  paludo-diabétiques. 

J’ai-  constaté,  de  la  manière  là  plus  nette,  : 
l’inflüence  de'  l’acte  chirurgical  sur  l’une  des- 
diathèses. 

Dans  l’observation  première  et  deuxième,  on 
était  parvenu,  par  une  thérapeutique  prépara¬ 
toire  appropriée,  à  faire  disparaître  la  glyco¬ 
surie  ;  on  devait  s’attendre  à  voir  la  stimula¬ 
tion  opératoire  ramener  le  sucre.  Il  n’en  fut 
rien.  En  revanche,  ce  fut  le  paludisme,  endor¬ 
mi  depuis  neuf  -ans  chez  le  premier  malade, 
et  toujours  mai  caractérisé  chez  le  second,  qui 
reparut  sur  la  scène. 

Si  le  paludisme  intervient  dans  l’observa¬ 
tion  troisième  .comme  ca-use  de  diabète,  il  ne 
semble  tout  d'abord  jouer  aucun  rôle  dans  la 
production  de  l'accident  qui  amène  le  malade 
à  l’hôpital. 

D’autre  part,  de  nombreuses  observations 
démontrent  en  certains  pays  là -  fréquence  de 
là  gangrène  chez  les.  paludlques-.  Nous  aurions 
donc  ici  deux  causes  au  lieu  d’une  pour  ex¬ 
pliquer  le  sphacèle  cutané.  A  la  rigueur  mè- 
me,  une  troisième  cause  pourrait  être  invo¬ 
quée'  ;  l’alcoolisme. 

Déjà  il  a  été  à  .peu,  près  démontré  que  là^ 
glycosurie,  à  -ellè  seule,  engendre  rarement., 
la  gangrène,  eh  qu’il'-  -lui  faut  d’ordinaire  le- 
-secours  dé  l'alcoolisme.  : 


grands  états  hémorragiques  ou  c 
elle,  comùle  chez  les  cholériques, 

-de  malades.  Pour  rappeler  toute 
faudrait  de  longues  heures  et  j« 
mou  ami  Bensaude  qui  fut  vot: 
et  qui,  avec.  Lenoble,  avec  Bivet.  a-eu 
de  participer  à  toute  cette  belle  série  de  recher¬ 
ches  sur  le  purpura,  je  laisse  à,  mon  ami  Ben- 

saude,  qui  a  su  donner  tant  d’éclat  à  . " 

'de  gastro-entérologie  de  Saint-Antoine, 
rappeler  votre  œuvre  si  féconde  ~  "" 
gestive- 

Je  ne  veux  plus  me  souvenir  que  du  bel  cxeinr 
pie  que  vous  nous  avez  donné,  quand  le  jour 
où  vous  avez  dû  quitter  cette  chaire,  avec  cette 
simplicité  pleine  de  grandeur  qui  vous  caractérisé, 
vous  avez  su  garder  toute  votre  bonne  humeur, 
toute  votre  ardeur  au  travail,  toute  votre  acti¬ 
vité.  partageant  votre  temps  entre  la  continuation 
du  travail  scientifique  et  l’art,  l'art  du  medai.i- 
liste  dans  lequel  là  encore  vous  avez  excelle. 
Vous  nous  avez  appris  ainsi  l’art  de  savoir  ré¬ 
sister  aux  années,  d'être  comme  le  grand  clieney 
de  la  forêt,  toujours  robuste,  toujours  plein  awjî 
rigueur.  Vous  avez  pu  le  faire  parce  que  votre 
esprit  est  toujours  resté  en  éveil,  parce  S  que. 
dans  cette  longue  carrière  qui  a  commence  en 
1862,  quand  vous  avez  été  nommé  interne,  vous 
avez  aimé  passionnément  la  recherche  soientrBJ 
que  et,  d’une  façon  pins  générale, 
toujours  eu  ce  besoin  de.  connr"  — 


aignée  blan-; 


;  collaborateur . 


î  service  • 
soin  de 
î  pathologie  di- 


soif’ 

u  <*1,1,1  endre,  de  pousser  toujours  plus  loin  Jà 
connaissance  qui  fait  Ta  grandeur  de  notre  Pro'-: 
fessiôn  médicale.  _  wmlBJ 

-  Mon  cher  m 
remercieht  de 


î  90=  2 


avoir  donné- aujourd’hui,  P°uî" 
re,  l’occasion  de  se  réunir  et 


iais  aussi 


oigner  leur  admiri 
tè  leur  grande  affection.  ,  , 

t  comme,  selon  l'usage  traditionnel,  ü 
*  de  fête  sans  fleurs,  permettez-moi  de  vous 
-ir 'ces  quelques  roses  qui  vous  transmettront, 
s  niés  vœux  de  longue  e 
3  vœux  de  bonheur,  , 


t  bomie  santé  e 


mm  cwiï> 


.  Le  eortcours  de 
l’agrégation  est  ou¬ 
vert.  C’est  le  moment 
,  .  ,  ,  ,,  de  souligner,  une 

fois  de  plus,  1  erreur  qui  esta  la  base  de 
ses  épreuves.  Dans  un  but  louable,  on 
a  voulu  rendre  celles-ci  aussi  libérées 
que  possible  de  toute  influence  extc- 
;  rieure.  On  n’y  a  pas  réussi.  On  n’y  réus¬ 
sira  jamais. 

Vous  avez  beau  exiger  1  anonymat 
pour  les  copies,  celles-ci  seront  toujours 
•\  signées  pour  les  correcteurs  qui  recon¬ 
naîtront  malgré  tout,  à  l’écriture  com¬ 
me  aux  méthodes  d’exposé,  celles  de 
leurs  élèves.  Nous  faisons  l’hypothèse 
de  juges  honnêtes  ;  mais,  même  dans 
ce  cas,  peut-on  supposer  qu’ils  n’auront 
pas  quelque  tendance  à  la  bienveillan¬ 
ce  ?  Bien  plus,  celle-ci  leur  semblera 
^légitime,  à  cause  de  la  réelle  valeur 
qu’ils  reconnaissent  à  leurs  disciples. 

On  a  songé  à  faire  lire  ces  copies  par 
un  tiers.  Précaution  puérile  pour  celui 
qui  veut  connaître  ou  faire  connaître 
la  copie  à  soutenir.  Au  demeurant,  la 
façon  dont  on  lit  vaut  quelquefois  mieux 
que  ce  qu’on  lit.  En  l’espèce,  le  lecteur 
d’une  copie  risque  de  la  déprécier,  car 
rien  n’est  difficile  comme  de  lire  les 

-  pages  manuscrites  d’un  autre,  surtout 
quand  il  s’agit  de  médecins  qui,  on  le 
sait,  n’ont  pas  la  réputation  d’être  des 
calligraphes,  et  quand,  au  surplus,  ces 
questions  ont  été  écrites  dans  l’état 
émotionnel  d’un  concours. 

1|'  Les  copies  sont  lues  et  notées  par  les 
membres  du  jury.  Cela  représente  un 
travail  aussi  long  que  fastidieux  qui 
‘.rappelle,  toutes  proportions  gardées, 
celles  du  baccalauréat.  M.  le  professeur- 
Léon  Bernard  nous  disait  qu’il  avait  en 
ce  moment  plus  de  mille  pages  de  ma¬ 
nuscrits  à  déchiffrer,  par  suite  de  La 
place  dans  le  jury  de  l’agrégation.  C’est 
là  un  travail  surhumain,  inhumain,  et 
qui  ne  peut  être  profitable  aux  candi¬ 
dats. 

C’est  donc  le  cas,  au  sujet  du  con- 
£  cours  de  l’agrégation,  de  dire  que  le 
mieux  est  l’ennemi  du  bien.  Depuis 

-  vingt  ans,  on  manie  et  on  remanie  le 
.  mode  de  recrutement  des  agrégés.  Et 
.  plus  on  complique  les  épreuves,  plus  on 
/.les  rend  illusoires.  Une  seule  réforme1 

£  serait  utile  et  efficace,  c’est  l’abolition 
pure  et  simple  de  ce  concours  qui  ne 
rime  à  rien  et  qui  n’a  d’autre  effet  que 
d’abrutir  les  candidats  en  les  obligeant 
£  à  des  exercices  d’entraînement  qui  ré¬ 
clament  d’eux  un  temps  dont  ils  au¬ 
raient  raison  d’être  avares. 

|  A  priori,  on  peut  admettre  que  tous 
ceux  qui  aspirent  à  l’agrégation  et  qui 
ont  déjà  subi  une  grande  quantité 
d’examens  et  de  concours  sont  des  per- 
v  sonnalités  ayant  un  réel  bagage  scienti¬ 
fique.  Vouloir  s’en  assurer  est  tout  à 
fait  superfétatoire.  Une  seule  chose  im¬ 
porte  et  dont  le  candidat  doit  faire 
preuve,  c’est  son  aptitude  à  l’enseigne¬ 
ment.  Eh  bien,  qu’on  se  contente  donc 
;  de  demander  aux  candidats  de  faire 
une  leçon  publique. 

Quel  est  le  rôle  assigné  à  l’agrégé  ? 
L’enseignement.  Dès  lors,  n’allez  pas 
lui  demander  des  épreuves  qui  ne  riment 
à  rien  et  qui  reviennent  toujours  aux 
schémas  des  questions  rabâchées  depuis 
l’externat.  înquiétez-vous  uniquement 
•  de  connaître  les  qualités  pédagogiques 
de  ceux  qui  aspirent  à  monter  dans  les 
chaires  de  nos  facultés.  Des  savants  on 
en  a  à  remuer  à  la  pelle.  Ce  qui  man¬ 
que  à  beaucoup  de  nos  écoles  supérieu¬ 
res  ce  sont  des  enseigneurs  émérites  qui 
savent  exposer  clairement  aux  étudiants 
les  notions  indispensables  au  métier  de 
praticien.  - 

J.  CRINON. 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

Laboratoire  Nativelle  —  Paris 


ON  NOUS  INFORME  QUE  { 


Il  sera  ouvert  à  Paris,  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  le  21  décembre  1931,  à  10  heu¬ 
res,  un  concours  sur  titres  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Haute-Garonne,  et  de  deux  médecins 
inspecteurs  d’hygiène. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins,  hygié¬ 
nistes  des  deux  sexes,  exerçant  ou  ayant  exercé 
des  fonctions  sanitaires  publiques  auxquel¬ 
les  sont  assimilées  les  fonctions  de  médecin, 
militaire,  et  aux  diplômés  '  des  Instituts 
d’hygiène  universitaires  français. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être 
Français,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire 
s’ils  sont  du  sexe  masculin,  et  être  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine-  (diplôme 
d’Etat).  Leur  demande,  rédigée  sur  timbre, 
devra  être  adressée  au  préfet  de  la  Haute- 
Garonné, .  avec  le  dossier  réglementairement 
composé,  avant  le  15  décembre,  dernier,  dé¬ 
lai. 


Le  docteur  Pierre  Lépine  a  été,  nommé  di¬ 
recteur  de  l'Institut  Pasteur  d’Athènes.. 

Le  docteur  Pierre  Lépine,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  ancien  professeur  à 
la  Faculté  de  Beyrouth,  est  le  fils  de  M. 
Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  Lyon  et 
le  petit-fils  du  professeur  Raphaël  Lépine.  > 


On  fêtera  à  .Berlin,  le  24  mars  1932,  la  de- 
couverte,  du  bacille  tuberculeux  par  Robert 
Koch.  Le  ministère  fédéral  de  l’Intérieur  et 
le  ministère  prussien  dù  département  de 
l’Hygiène  ont  pris  déjà  les  premières  mesures 
pour  la  célébration  de  cet  a'nniver-saire.  Du 
17  au  20  mai  1932,  il  y  aura  à  Berlin  une 
grande  réunion  commémorative  ;  et  les 
jours  suivants  des  journées  .officielles  ou 
scientifiques  auxquelles  participeront  de 
nombreux  savants  .allemands  et  etrangers. 
{Le  Mouvement  sanitaire.) 


PILULES  DEBOUZY 


Un  concours  sur  titres,  en  vue  de  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  .spécialisé  chargé  des 
dispensaires  d’hygiène  sociale  de  la  Sarthc, 
est  ouvert  du  1er  décembre  courant  au  10 
janvier  1932. 

Le  traitement  de  début  attaché  à  cette 
fonction  est,  fixé  à  45.000  francs.  Le  titulaire 
du  poste  bénéficiera,  en  outre,  d’indemnités 
de  cjéplacements,  ainsi  que  .des  indemnités 
attribuées  aux  fonctionnaires  départemen¬ 
taux.  •  ■  ■  ; 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être 
adressés  au  Comité  national  de  défense  con¬ 
tre  la  tuberculose,  00,  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  à  Paris  (VIe),  avant  le  10  janvier  1932. 

Pour  tous  renseignements  complémentai¬ 
res,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’Association 
départementale  d’hygiène  sociale  et  de  pré¬ 
servation  antituberculeuse,  à  la  ,  Préfecture 
du  Mans. 


ÉCHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Nous  aeons  eu,  à  la  Faculté,  dansjaquinzaine, 
une  demi-douzaine  de  leçons  inaugurales.  On 
les  appelle  ainsi,  parce  qu’elles-  sont  toujours 
fuites  par  des  gens  qui  enseignent  depuis 
15  où  20  ans  et.-  dont  les  chaires  ont  été  inau¬ 
gurées  il  y  a  un  siècle...  ou  plus. 


L’autre -mardi,  la  leçpn  du-  P1'  Noël  Fies- 
singer  fut  interrompue  plusieurs  fois  par  le 
bruit  des  bousculades  aux  portes  d’accès, 
â'ailleurs  ridiculement  étroites ,  de  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Toutes  les  leçons  inaugurales  n’attirent  pas 
autant  de  monde,  mais  cet  amphithéâtre  est 
insuffisant  quatre  fois  sur  cinq.  Est-ce  qu’il 
est  impossible  de  faire,  ces  leçons  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  ? 


lin  avis,  placé  à  l'entrée  rie  T  amphithéâtre 
des  cours  de  M.  le  professeur  Bezançon,  re¬ 
commande  sau.v  élèv.es  de  ne  laisser  dans " 
leurs  vêtements  ni  porternonnaie,  ni  porte¬ 
feuille,  ni  objets  de  valeur.  .  Sage  précau¬ 
tion,  certes,  mais  qui  donne  une  triste  idée 
de  la  valeur  morale  des  habitués  de  ces 


M.  le  professeur  Pinard,  tçkjours  jeune,  . 
exposait,  Vautre  mardi,  dans  les  couloirs  de 
l'Académie,  scs  opinions  sur  ‘  l’Assistance  - 
Publique,  à  Mlle  Odette  Pannetier.  Passa 
près  de  lui  M.  M  ourler  qui,  est  autorisé  à  ne 
pas  avoir  pour  Mlle  Pannetier  une  sympa¬ 
thie  très  marquée,  j  Dites-moi ,  M.  Mourier, 
interpella  M.  ■  le  professeur  Pinard,  venez 
m'entendre  défendre  l’Assistance  Publique... 

—  V Assistance  Publique,  répliqtta  l’inter¬ 
pellé  en  s'éloignant,  se  défend  très  bien  tou¬ 
te  seule  !...  ‘ 


CONNAISSEZ-VOUS 

LES  AMOURS  DE  GASTON  ? 


Par  décret,  en  date  du  26  novembre  1031, 
M.  Rochaix,  agrégé  près  la  faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de 
Lyon,  est  nommé,  à- compter  du  16  noveïn- 
bre  1931,  professeur  d’hygiène  à  ladite  facul¬ 
té  (dernier  titulaire  :  M.  Courmont).  _ 


LENIFORME 


.....  A.  Rochaix  a.  été  présenté  à  l’unanimité 
•pour  la  chaire  d’hygiène  laissée  vacante  par 
M.  Paul  Courmont,  titulaire  de  la  chaire  de 
la'  tuberculose  à  'la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon=  • 

M.  Joseph  ChaheivksÉlégé  a  été  désigne 
en  seconde  ligna.  • 

M.  Mouhier-Kuhn  est  nommé-  chef  de  Ch¬ 
ili  que  oto-rhino-laryngologique . 

M.  Philiime  Barrai  est  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  (professeur  Paviot). 


META  TITANE 

>  Laboratoire»  MtTAPIER,  TOURS  ^ 

META  VACCIN 


IIPOSPLÉNINF 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Un  rapport  .de.  M.  le  Préfet  de  Seine-et-Oise 
concernant  -un  cas  de  poliomyélite  constaté 
-dans  ce  département. 

Des  rapports  relatifs  au  Service  de  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge,  afférents 
à  l’année  -1930,  dans  les  27  départements  sui¬ 
vants  :  Aisne,  Cher, -Côte-d’Or,  Corrèze,  Finis¬ 
tère,  Haute-Garonne,  Ille-et-Vilaine,  Landes. 
Loir-et-Cher,  -Loire-Inférieure,  Loire,  Lot, 
Maine-et-Loire,  .Morbihan,  Nièvre,  Oise,  Orne, 
Pyrénées-Orientales,  Puy-de-Dôme,  Haut- 
Rhin,  Savoie,  Seine,  Deux-Sèvres,  Tarn,  Var, 
Vaucluse  et  Vendée. 

CIPROMAROL 


On  pensait  que  le  fauteuil  laissé  libre  par 
lu  mort  de  M.  Guinbert  serait  offert  à  Un 
pharmacien.  Il  y  a.  des  usages  qui  ne  se¬ 
raient  plus  des  usages  si  on  ne  les  suivait 
pas.  Mais  c’est  un  membre  de  l’institut  qui 
fut,  élu. 

L'Institut,  en  général,  fait  montre  de  quel¬ 
que  dédain  pour  la  Compagnie  de  la-  rue 
Bonaparte,  mais  chacun  des  membres  de 
l'Institut,  pris  en  particulier,  convoite  la 
gloire  de  se  faire  élire  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ‘  C’est  ce  qu’on  peut  déduire  de  la 
candidature  de  M.  Mesnil  qui  se  fit  élire  ré¬ 
cemment  rue  Bonaparte,  et  de  celle  de  M. 
Gabriel  Bertrand  qui  vient  d’être  élu. 

Le  plus  drôle  de  l’aventure  c'est  qu’en  re¬ 
tour  du  dédain  qui  lui  est  octroyé  par  l'ins¬ 
titut.,  l’ Académie  de  médecine  accueille,  à 
bras  ouverts,  tous  ceux  qui,  venus  du  quai. 
Co'nli,  frappent  â  sa  porte.  Elle  a  peut-être 
des  raisons  de  s’en  croire  honorée  ?  Le  vrai 
motif  de  cet  accueil,  est  tout  autre.  Il  y  a, 
à  l'Académie  de  médecine,  pas  mal  de  per¬ 
sonnalités  qui.  songent  à  l’Institut.  Et  elles  se 
ménagent  ainsi  des  intelligences  dans  la 
Place  où  elles  veulent  entrer. 


M.  le  docteur  Fribourg-B^inc, ....  médecin 
commandant,  professeur  au  Val-de-Grâo:e, 
est  nommé  membre,  de  la  commission  con¬ 
sultative  d’assistance  et  «'hygiène  mentales 
au  ministère  dès  colonies. 


cabinet  ballet,  i;  -”rl! 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  OU  ILLUMINA  T 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


ENFANTS  A  LA  HER 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 
SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de  C.) 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


ZOMINE 


Pl)oto  Paulus,  cliché  Informateur  Médical. 

LE  BANQUET  DES  MÉDECINS  OPHTALMOLOGISTES 


INDEX  THÉRAPEUTIÛUE- 


«  „  «  „  .  .  ...  GUERSANT.  Tuberculose,  convales 

AImIPAI  ni  11  cenee,  rachitisme,  troubles  de  la 
UI  Uv/mUjIUltl  croissance  et  de  l'ossification,  frac- 

lTCachets  (Adultes  :  3  par  jour):  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour)  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfant8 
jusqu’à  10  ans  •  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCIll  IRRADIÉ  *s»'“Æî 

Cachets,  Comprimés,  Granulé- 

OPGCALCIll  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIll  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 

I0DAL0SE  GALBRIIN  -ilîS?*” 

Tous  les  emplois  de  l’Iode  sans  iodisme. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 

PROSTHENASE  GALBRIIN  Sept 

DCiés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  donne 
as  de  constipation 

Anémies  diverses.  ,  T  .. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  a  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  iO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (iv-i 


bAIl  I  HliUljl  par  excellence 

se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

4  oachets  par  jout. 

laboratoires  de  la  santhéose 

4,  rue  du  ROI-de-SIclls,  PARIS  (IV) 


PEPTO-FER  JAILLET  Pento-Per  du  doo- 

leur  Jaillet  est  aniraalisé  par  la  peptone,  auss- 
Torganisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  faoili- 
té  •  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  oirou- 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomao  ni  pour  1  intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique.  ,  . 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
léoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphyjacti 
„e,  eczéma,  dermatoses  d’orig 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  ■  1  verre  à  liqueur 
j  une  cuillerée  à  Bonpe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 
Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
'état  dn  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paria  MU. 


CALFORM 

Pastilles  à  l’Al  déhyde  formique, 
i  11  TI  I  AT  lé  Ozène,  Coryza,  Catarrhe  nasal,  Rhi- 
A  n  H  1  N  Bj  nippes  Grippe  et  infections,  diverses. 

LAMBIOTTE  Frères 


I0DASEPT1NE  f  ORTIAL  '!î 


. d_  Jte»S=50  cenlg  Injections  intra-veineuses  le 

-  Séri«  de  ^ur/dè’lraitement  séparées  par  10  jours 


Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)  Thèse 
urtil  1925  (Été  de  Méd.  de  Paris)  -Hamaut  et  Mery  P.n, 
Sical  î4  Sept.  1921  et  11  Fév.  1922  -  Trotot.  Août  1924. 


NEO-COLLARGOL 

J.  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)-  Pifcle*  (ENTÉRITE*) 


CAPSULES 

IIII11III1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

BRUEL 

iiiiiiiiiimmimimiiiiii 

A  L’ETHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


.  VA  MARDI  DERNIER  V;», 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

M.  Sieur,  médecin  général  inspecteur 
dépose  un  vœu  concernant  la  lutte  anti¬ 
alcoolique. 

La  lutte  antialcoolique  qui  peut  'Contribues! 
si  efficacement  à  maintenir  les  .  qualités  phy¬ 
siques  .et  morales  de  notre  race  et  à  atté- . 
nuer  la  mortalité  générale,  a  fait  l’objet  d’un 
vœu  émis  par  M.  Sieur,  touchant  les  moyens 
pratiques  de  sa  réalisation.  En  voici  le  texte  ;  a 
«  Emue  par  le  nombre  croissant  des  crimes 
commis  par  les  alcooliques  et  de  plus  eh  : 
plus  consciente  des  tares  morales  et  physi¬ 
ques  qui  ont  l’alcoolisme  pour  origine,  l’Aca-  : 
démie  de  médecine  appelle  à  nouveau  l’at¬ 
tention  des  Pouvoirs  publics  sur  l’urgence  : 

»  1°  De  réglementer  la  fabrication,  la  vente 
et  la  consommation  -de  l’alcool  et  des  divers 
produits  alcooliques  plus  spécialement  con¬ 
nus  sous  le  nom  d’apéritifs  ; 


M. 


Photo  Injormateur  Médical. 

s  Médecin  Général  Sieur 


»  3°  D’interdire  formellement  l’ouverture  de  , 
nouveaux  débits  de  boissons  et  de  réduire  i 
progressivement  le  nombre  de  ceux  qui  exis¬ 
tent  à  un  chiffre  en  rapport  avec  les  besoins  - 
de  la  .population.  »  ,, ,  M 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  vœu,  1  Aca¬ 
démie  a  nommé  une  commission  chargée  d  en 
poursuivre  l’étude  et  qui  est  composée  de  • 
jlM.  Chauffard,  Léon  Bernard,  Balthazard, 
Guillain  >et  Lapicque. 

( Voir  la  suite  page  7)  ja 


NOUVELLE  BRÈVE 

NouTs  rappelons  qu’il  a  été  créé  auprès  dea 
la  (Faculté  de  médecine  de  Lyon  une  Fonda-  ; 
tion  Chauveau  de  50.000  francs,  dont  les  re¬ 
venus  sont  destinés  à  récompenser  par  un 
prix  .annuel  de  2.000  francs  alternativement 
des  travaux  scientifiques  vétérinaires  ou  me-  I 
dioaux,  ou  à  soulager  des  infortunes  socia-a 
les  dans  les  deux  professions.  „ 

Le  15  décembre  prochain  prendra  fin  le  dé¬ 
lai  d’envoi  au  Secrétariat  de  l’Ecole 
nale  vétérinaire  de  Lyon,  2,  quai  Chauveau, 
Lyon  (Ve),  des  mémoires,  ouvrages  ou  docu¬ 
ments.  _  - 


fb’ abord  le  lait  maternel^ 

y  et  ensuite 

1.01^ 

farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 

facilite  la  digestion  du  lait, 
impiété  sa  valeur  nutritive 
favorise  la  croissance, 
prépare  le  sevrage. 


LE  MONDE  SLR  MON  MIROIR 


Vous  avez  constaté  le  grand  tapage 
effectué  à  l’occasion  de  ces  exercices 
je  bombardement  par  gaz  asphyxiants 
effectués  à  Nancy.  Or,  il  existe  une 
commission  supérieure  chargée  d’étu¬ 
dier  tout  ce  qui  concerne  cette  méthode 
nouvelle  de  guerre.  Elle  ne  fut  aucune¬ 
ment  mise  au  courant  de  ces  exercices. 
Il  est  vrai  qu’elle  n’est  composée  que 
de  savants,  médecins,  chimistes,  etc.  Je 
pensais  que  l’un  des  enseignements  de 
la  grande  guerre  était  le  grand  rôle 
assigné  dorénavant  à  la  Science  dans  les 
conflits  armés.  Oui,  mais  la  guerre  n’a 

eut-être  pas  appris  cela  aux  militaires 

e  carrière.  Que  leur  a-t-elle  appris, 
d’ailleurs  ? 

L’autre  matin,  en  me  rendant  au  90e 
anniversaire  de  M.  le  professeur  Hayem, 
j’ai  été  attristé  par  la  présence,  dans 
les  cours  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  de 
baraquements  sordides  comme  la  guer¬ 
re  en  avait  fait  naître  un  peu  partout 
dans  la  zone  des  armées  et  qui  rappel¬ 
lent  de  trop  ceux  qui  entourent  les 
grandes  villes  d’une  ceinture  lépreuse. 
Au  lieu  de  songer  à  construire  des  hôpi¬ 
taux  qui  seront  d’immenses  gratte-ciel, 
on  serait  mieux  inspiré  en  faisant  dis¬ 
paraître  ces  pavillons  insalubres.  La 
tâche  serait  moins  glorieuse  pour  les  ar¬ 
chitectes  de  l’Assistance  publique,  mais 
M.  Mourier  ferait  preuve  d’une  initia- 
tive  louable. 

Toujours  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 
Il  y  a,  sous  l’une  des  voûtes  d’entrée, 
une  grande  plaque  de  marbre  où  l’on 
doit  graver  les  noms  des  employés  morts 
victimes  de  leur  devoir.  Le  dernier  de 
ces  héros  aurait  succombé  en  1892. 
Après  cette  date,  il  n’y  a  plus  aucune 
inscription  au  martyrologe.  Faut-il  se 
réjouir  de  voir  un  établissement  hospi¬ 
talier  aussi  privilégié,  ou  bien  faut-il 
blâmer  ceux  qui  témoignent  une  si  vi¬ 
sible  ingratitude  vis-à-vis  de  ceux  de 
leurs  serviteurs  qui  payèrent  de  leur  vie 
le  zèle  qu’ils  apportèrent  à  remplir 
leur  devoir  ? 

Le  fourreur  qui  massacra  sa  famille  a 
été  reconnu  comme  aliéné.  On  s’en  dou¬ 


tait  déjà.  Il  fallait  l’enfermer,  dit  M. 
Gaudissart,  avant  qu’il  ne  tuât.  Ceci  est 
de  toute  évidence.  Mais  la  folie  se  dé¬ 
montre  par  un  acte  insensé.  Si  sa  mal¬ 
heureuse  femme  qui  avait  certainement 
quelques  doutes  sur  la  parfaite  raison 
de  son  époux  l’eût  fait  interner,  vous 
auriez  vu  le  toile  qu’elle  eût  soulevé. 
On  aurait  dit  qu’elle  voulait  se  débar¬ 
rasser  de  son  mari  pour  des  fins  abjec¬ 
tes.  Et  M.  Gaudissart  lui-même  aurait 
demandé  qu’on  la  punisse  sévèrement  et 
qu’on  punisse  également  les  médecins, 
ses  complices,  qui  auraient  rédigé  le 
certificat  d’internement.  Lorsqu’il  y  a 
un  fou  dans  une  famille,  celle-ci  se 
trouve  devant  ün  dilemme.  Ou  bien  lais¬ 
ser  l’aliéné  commettre  des  sottises,  peut- 
être  un  crime,  ou  bien  risquer  l’infamie 
de  la  vindicte  publique.  Elle  choisit 
souvent  la  première  alternative,  pal¬ 
peur  de  la  seconde. 


On  doit  toujours  s’incliner  devant 
une  tombe  ouverte.  Il  appartiendra  à 
ceux  qui  nous  suivront  de  juger  avec 
sévérité  l’agitation  politique  de  Louis 
Loucheur,  la  valeur  caduque  de  ses  sys¬ 
tèmes  financiers  et  surtout  le  rôle  né¬ 
faste  qu’il  a  joué  dans  l’application  de 
la  loi  des  Assurances  sociales  dont  il  a 
voulu  être  le  père. 

Il  est  étonnant  qu’un  homme  aussi 
averti  des  affaires  n’ait  pas  deviné  la 
répercussion  que  devait  avoir  la  dîme 
des  assurances  sociales  sur  le  prix  de 
revient  des  produits  livrés  au  commer¬ 
ce.  Si  nôtre  exportation  est  bloquée 
c’est  en  partie  à  son  impossibilité  de  lut¬ 
ter  en  concurrence  heurèuse,  sur  les 
marchés  internationaux,  avec  les  pro¬ 
duits  d’autres  nations.  Et  cette  situation 
désastreuse  a,  parmi  ses  causes  princi¬ 
pales,  la  loi  des  Assurances  sociales. 

En  outre,  on  n’oubliera  pas  la  guer¬ 
re  ouverte  qu’avait  déclarée  Louis  Lou¬ 
cheur  au  corps  médical,  à  l’occasion  de 
la  loi  dont  la  France  était,  avant  lui,  la 
seule  nation  à  ne  pas  connaître  les  mé¬ 
faits.  H  n’est  de  pire  sourd  et  de 
pire  aveugle  que  celui  qui  se  trouve  at¬ 
teint  de  la  folie  démagogique. 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Mariages 

—  A  NotrerDame  a'Auteuil,-  a  eu  lien. 
B  'dans  l’intimité,  en  raison  d’un  deuil  récent, 
le  mariage  de  Mlle  Hélène  Perier  avec .  le 
|  docteur  Marcel  Blondin-Walter,  ancien  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  là  Faculté.  Les  té¬ 
moins  étaient  Mme  Sommier,  née  Casimir-' 
EpPerier,  le  professeur  Gosset. 
■^.Dernièrement  a  été  célébré,  dans  la  plus 
«Stricte  intimité,  le  mariage  de  Mlle  Lydie 
np&tiinard,  fille  du  docteur  Louis  Guinard,  mé- 
■técin  directeur  des  sanatoriums  ;  populaires 
-  de  Paris,  président  de  la  Société  des  mede- 
cins  de  sanatoriums  et  de  dispensaires  fran- 
'.içiajs,  vice-président  du  comité  national  de 
k- défense  contre  la  tuberculose,  officier  de  la 

UÆégion  d’honneur,  et  de  Mme,  née  Gart-an, 

'  'avec  le  docteur  Raymond  Auriacqmbe,  fils 
de  Mme  Louis  Aumçombe,  .présidente  de 
i|L'Union  des  Femmes  de  France  à  Alger. 

Naissance 

M'—  Le  docteur  et  Mme 'G.  Nora  .sont  heu- 
■  reux  d’annoncer-  la  naissance  de  leur  fus 
gf  Pierre. 

Nécrologie 

fe  —  On  annonce  le  décès  de  M.  Th.  Chalot, 
70  bis,  rue  Dutot.  De  la  part  de  Mlle  .1. 
'Chalut,  de  M  et  Mme  L.  Chalot,  du  docteur 
pit  de  Mme  H.  Chalot. 


Un  m  de  la  Iodé  MÉdico-Psycholosifliie 
en  faveur  de  la  malariatitOraple 

||  .4  V occasion  d'incidents,  récents ,  la  Société 
Mcdico-PsycîiologiQ'uc  émet  le  vœu  .  que  les 
W- Cornons  .s  ion  s  "administratives .  des  établisse- \ 
mments  hospitaliers ,  incompétentes  à  cippre- 
la  valeur  des  procédés  thérapeutiques 
applique*  par  le. s1  wederin. s  chefs  des  HO'pi- 
Wi&ux  ou  des  Asiles ,  ne  mettent  pas  obstacle 
mifi-V  emploi  de  la  malaria  thérapie  -actuelle- 
M&tyent  de  pratique  courante  et  universelle- 
■i-nent  employée.  , 

m<  Le  Bufe.au  cle  la  Société  est  charye  de 
. transmettre  ce  vœu  à  M.  ie  Ministre  de  la 
te  Satire  publique. 


A  L’AMICALE  DES  MÉDECINS  DE  BRETAGNE 


La  réunion  idu  24  poyembre  dernier  fut 
■partihulièrement  brillante  et.  animée,  -grou¬ 
pant  aux  côt4@  du  président,  le  docteur.  Plan- 
son,- de  .nombreux  et  joyeux  convives. 

Le  prpfessëur  Marcel  Labbé,'  le.  docteur 
Cofircoux,  le  docteur  Baratoux,  tous-  trois 
présidents  honoraires  de.  l’Amicale,  assis¬ 
taient  au  r1  dîner,',  ainsi  '  que  le  professeur 
Bourdinière  êt  le  professeur  Le  Gac,  de  l’Eco¬ 
le  de  Rennes,  et  nos  camarades  Br-éger, 
Brunet,  Gabon.  Calot,.  Ghappé,  ,-Ch'éné,  €0- 
n-ari,  Cousyn,  Gudénnee,  -Dauguet,  .Des  Ou- 
ches.  Doré,  Durand,  Boisléard,  Eliot,  Grou- 
gé,  -Halgand  Hervé,  Hémon,  Hinault,  Jau- 
geon,  Jubé,  Laëhnéc.-Laperche,  Larcher,  Le; 
Gouriérec,  Letulle,  Li  égard,  Maufrais,  Mor¬ 
van,  Nida,  Oberthür  père  et  fils,  .Pedhüliot, 
R.  Petit,  Périgois,  J.  Baratoux,  Biron,  Clau- 
deville,  Fonfànë'àu,  Le  Pavée,  docteur  Mirai- 
lié  fils,  Pasquereau.  -Hervy,  Lesueur,  I.e 
Loch,  Sagàivt. 

S’étalent  excusés  :  MM.  Arnoux,  Benoiste, 
Pilloire,-  Bodin-,  fioutelier,  Derrien;  Dodard 
des.  Loges,  Ferrand,  Guillermo,  Haillon,  Le 
l-loch,  Kerboul,  Le  Lorier,  Le  Picard,  Main- 
got,  Mazürié,  Neis,  -  Neveu,  Offret  et  fils,  Ma- 
ruelle,  Patourel,  professeur  Pouchet  et  Mme,. 
Ro-ulland,  -Rouvillois,  Rieux,  Mlle  Valentin. 

A  la  fin  du  dîner,  qui  fut  excellent  et  co¬ 
pieux,  le  secrétaire  général  remercia  les  as¬ 
sistants  d’être  venus  si  nombreux'  malgré  'la 
crise, .  exprima  au  professeur  Bourdinière  «a 
joie  de  le  recevoir  et  le  pria  do  vouloir  bien 
transmettre  ùàux  camarades  de  Rennes  les 
svmpa'th-ies  lé  l’Amicale. 

Au  docteur.  ,Mi rallié  fils,  président  du  grou¬ 
pement  des  étudiants  bretons,  il  adressa  ses. 
félicitations  j. cordiales,  en  marquant  te  .re-, 
grét  d'un  départ  forcé.-  notre  ami  devant 
aller  s’installer  , à  Nantes  pour,  y  perpétuer 
les  nobles  .traditions. .'médicales  de  sa  famille. 

Puis  on  acclama  de  •  nombreuses  adhésions 
nouvelles  qui  marquent  d’une  façon  incon¬ 
testable  la  prospérité  de.  notre  association. 

La  prochaine  réunion  tiendra  lieu  d’assem¬ 
blée  générale  et  aura  lieu  eit  février.  D'im¬ 
portantes  décisions  discutées ‘au  comité  se-, 
ront  soumises  à  l’approbation,  des  camara¬ 
des.  entre  autres  .la  création  d’une  bourse 
d’étudiant,  annuelle,  du  prix  de  500  ,  francs. 

Pour  tous  renseignements  '  concernant  la 
.société  :  adhésions,  modifications  à  T. annuai¬ 
re,  remplacements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  docteur  Larcher.  1,  rue  du  Dôme, 
Paris  (16e).  Tel.  Passy  20-03. 


Le  centre  crénothérapique  des  hôpitaux  de  Paris 

M.  Justin  Bezançon  en  a  exposé  l’orga¬ 
nisation  dans  une  communication  qu’il 
vient  de  faire  à  la  société  de  thérapeu¬ 
tique. 

L’auteur  montre  ce  qu’est" -le  Centre  cré- 
notbérapique  de  l’Assistance  publique  orga¬ 
nisé  par  le  professeur .  Villaret  et  que  celui- 
ci  fait  fonctionner  depuis  trois  ans.  Grâce  -  à 
ce  Centre,  -les  malades'  des  services- 'hospita¬ 
liers,  les  indigents  et  les  malades  ressortis¬ 
sant  aux  Assurances  sociales,  justiciables 
d’une  cure  -  hydro-minérale,  peuvent  être 
envoyés  dans  les  hôpitaux  thermaux.  Des 
•motifs  impérieux,  d’ordre  médical  et  social, 
ont  conduit  à  créer  ce  .service  ;  chaque  jour 
de  la  semaine  les  malades  qui  y  sont  adres¬ 
sés  font  l’objet  d’un  examen  complet,  de  là 
part  d’un  des  assistants  spécialisés.  Un  sys¬ 
tème  de  dossiers  permet  de  suivre  le  malade 
pendant  et  après  sa  cure.  .Plus  de  200  mala¬ 
des  ont  été  ainsi  proposés  l’an  dernier  par 
ce  .  Centre  et' .  102  ont  bénéficié,  d’une  cure 
thermale. 


médication  Phytothérapique 


L 

157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15  ) 


GRASSYU 

à  base  de  chaton  de  saute  frais  j 
— 

Principales  indications  f 

Etats  spasmodiques,  neruosisme,  angoisses,  ^ 
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Posologie 

à  café  3  fois  par  jov 


TRIDIGESTINE  DAIIOZ 


GRANULEE 


LABORATOIRE  CHIIYIICO-THÉRAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARISXVIU 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(paiement  Uolant) 

1  à  5  comprimés  croqués  à  sec  ou  délayés  dans 
1/4  de  verre  d’eau. 


ANTISEPTIQUE  G  Y  NÉ  CO  LO  G I Q  U  E 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Slam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

«Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café .  pour  1  litre  d’eau  ckaude 


AU  MÊME  DÉPÔT 

ZARYL  C  myirh'e,  (ail?  eucalyptaaT' 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 


BANIKOL 


Corn, 


.  Kérat 


Toutes  applications  de  l’iode. 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


Ç  Tricresol  Sulfonate  de  calcium  v 

C  SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE  2 

f  -  - - - 
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Tricrêsoi  Sulfonate  de  ci 

SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉN-I 

SÉDATIF  ue  la  TOUX 


£  LABORATOIRES  CLIN  .  COM AR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  W_ 


tePREVEHTrL 


Trousse  de  propnyia? 
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INFECTIONS 
«  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  leprince 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 


M.  Noël  Fiessinger  prend  possession  de  la  chaire 
de  Pathologie  comparée 


Cependant  pue  le  Collège  de  France  recher¬ 
che  avec  soin  et  lenteur  les  matières  que 
l’on  enseignera  dans  'ses  chaires  vacantes, 
la  Faculté  de  médecine  qui  a  fait  ses  élec¬ 
tions  il  y  a  déjà  longtemps,  voit  se  multi¬ 
plier  les  -leçons  inaugurales.  On  nous  en  an¬ 
nonce  -quatre  en  moins  de  dix.  jours.  M.  Noël 
Fiessinger  a  brillamment  commencé  la  sé- 

Ces  leçons  sont  toujours  très  suivies,  aussi 
sommes-nous  arrivés  plus  d’une  demi-heure 
avant  le  début.  Il  était  déjà  trop:  tard.  La  re¬ 
connaissance,  l’admiration,  l’amitié,  oui  fait 
à  M.  Noël  Fiessinger  tant  de  fidèles  -que  -dès 
cinq  heures  et  demie  l’amphithéâtre  était 
comble  et  que  le  public  débordait  largement 
dans  les  -escaliers.  Après  un-  -qdart  d’h-eure 
de  patients  efforts,  nous  avons  -pu  arriver  à 
occuper  une  situation  assez  satisfaisante,  en 
haut  d’un  escalier  gravi  marché  après  mar¬ 
che  et  l’épaule  en  avant.  On  peüt  voir  de  là 
le  plafond  du  grand  amphithéâtre  et  une  des 
extrémités  de  l’hémicycle. 

Les  auditeurs  forment  un  savoureux  mé¬ 
lange  :  étudiants  -en  grand  nombre,  jeunes 
roupious  des  deux  sexes  et  de  toutes  nations, 
internes  fossiles  ;  confrères  de  tous  milieux. 
Ceux-ci  ne  cachent  pas  qu’ils  furent 
externes  .  en  même  temps  que  le  nouveau 
professeur  ;  celui-là  révèle  que  c’est  à  lui 
qu’il  fait  cdnfiance  dans  les  cas  difficiles  ; 
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plus,  près  de  nous,  voici  -deux  dames  d'âge 
qui  proclament  qu’elles  sont  clientes  du  maî¬ 
tre,  elles  affichent  leur  joie  d’avoir  décoii-  C 
vert  la  date  et  le  lieu  de  la  cérémonie  et  d’y 
assister.  'Derrière  nous,  c’est  Un  Lyonnais 
qui  trouve  bien  naturel  la  brillante  carrière  _ 
de  .M.  Fiessinger,  puisque  comme  -chacun  sait,  -3 
c’est  à  .Lyon  qu’il  a  commencé  ses  études  dé  J 
•médecine.  ' 

Des  bravas  crépitent.  Nous  ignorerons  {ou--'-* 
jours  à  -qui  ils  sont  adressés,  car  il  nous  est  » 
-bien  impossible  de  plonger  dans  le  fond  de 
la  -cuve.  Mais  le  Lyonnais  qui  est  derrière 
nous,  solidement  épaulé  par  deux  Tchécoslo¬ 
vaques  et  plusieurs  anonymes,  las  de  ne  rien 
voir,  pousse  avec  -énergie  ;  nous  subissons  •  .1 
et  transmettons  la  poussée  et  sommes  litté-  , 
râlement  versés  enfin  dans  l’amphithéâtre  .;  | 
en  équilibre  sur-  un  -pied,  le  corps  .penché  en  1 
avant,  mais  fortement  calé  de  toutes  parts,  A 


Prof.  Noël  Fiessinger 


il  nous  est  impossible  de  bouger.  Qu’importe:  I 
maintenant  nous  voyons. 

Tout  à  fait  à  notre  droite,  à  une  autre  Cl 
porte  de  l’amphithéâtre,  la  même  manœuvre-  J 
a  eu  -lieu,  plus  violente.  Il  semble,  en  effet,  ‘i 
que  dans  ce  coin,  les  spectateurs  soient  eom-Çj 
me  superposés,  prêts  à  rouler  de  gradinsj* 
en  gradins,  sur  la  tête  des  assistants. 

Violents  applaudissements. 

Tous  les  yeux  convergent  sur  les  portes'  jg 
inférieures. 

Le  M.assier. 

Le  Doyen. 

Le  corps  des  .professeurs,  parmi  lesquels  :  1 
MM.  Sergent,  Gougerot,  Pasteur-Valéry-Ra-  -fl 
dot,  aux  masques  bien  connus,  d’autres  en-|M 
core,  tous  en  robe  d’apparat  -et  s’asseyant j» 
face  au  public.  En  outre,  .presque  tous  les  I 
professeurs -et  .agrégés  de  la  Faculté  -sont  là, 'T* 
mais  en  tenue  de  ville  et  tournant  le  dos  -au-.|g 
public. 

Un  -silence  relatif  s’établit.  C’est  le  mas-Ja 
sier  qui  attire  les  regards';  son  grand  air,  J 
sa  tenue  sévère,  son  rabat  -et  ses  gants  'M 
blancs,  sa  masse  symbolique,  lui  assurent  un,:» 
succès  personnel. 

M.  le  professeur  Balthazard,  arborant  ton-  '  j 
tes  ses  décorations,  présente  le  nouveau  -pro-  I 
fesseur  et  lui  donne  la  parole,  avec  d’autant  W 
-plus  de  joie,  dit-il,  que  le  professeur  Rathery,  Cl 
-précédent  détenteur  de  la  -chaire,  conserve  | 
sa  place  dans  le  corps  des  professeurs  de  ^ 
la  Faculté  de  médecine  de  .Paris,  en  passant 
à  la  chaire  de  clinique  thérapeutique. 

Vous  trouverez  le  compte  rendu  sténogra-  1 
phi-que  de  cette  leçon  inaugurale,  dans  les 
meilleures  revues.  Nous  voudrions  surtout 
évoquer  le  .professeur  N.  Fiessinger,  tel  qu’il 
s’est  lui-même  dessiné  au  cours  de  cette  le¬ 
çon. 

'C’est  tout  d’abord  la  diction  simple,  mais 
ferme  et  nuancée  .qinkimpose  l’orateur  à  Tau-  > 
ditoire.  iPuis,  autant  que  le  souci  de  la  piété  ! 
filiale,  c’est  un  sens  ardent  de  la  valeur  de 
l’effort  prolongé  .qui  oblige  N.  Fiessinger  a  a 
évoquer  ses  ancêtres  médecins.  En  quelque®» 
paroles,  il  nous  fait  vivre  :  Théophile  I- Kis¬ 
singer,  l’aïeui;  sous-aide  major  à  la  bataille  J 
de  Waterloo  ;  Ch.  Fiessinger,  le  grand-père, 
type  du  médecin  de  campagne  exerçant  sein 
art  sur  les  contre-forts  des  Vosges  ;  Ch.  Fies-  ■> 
singer,  le  .père,  dont  -les  -chroniques  médica- 
les  témoignent,  chaque  jour,  de  l’activité.  : 
Ce  -dernier  a  la  joie  d’assister  à  la  leçon  inau-  -, 
gurale  de  son  fils.  V\» 

Rapidement,  M.  N.  Fiessinger  retrace  ses 
jeunes  années,  ses  débuts  d’étudiant  en  mé¬ 
decine  lyonnais.  Il  remercie  le  professeur 
Favre  d’être  venu  assister  à  cette  leçon. 
remarque  que  rien,  au  -cours  des  temps,  au 
travers  des  examens  et  des  concours,  ne  peu<- 
effacer  l’empreinte  lyonnaise,  une  fois  qu  on 
l’a  subie.  Il  nous  dit  qu'il  n’a.  pas  eu  à  ig 
regretter. 

(Voir  la  suite  page 
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riBAllSURATION  DU  HflLVEAI)  SEKYICE  BtLECTBO-BAIIOLOGIE  DE  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS 


M.  Blaisot,  Ministre  de  la  santé  publique,  à  son  arrivée  au  pavillon  de  radiodiagnostic. 
A  droite,  en  blouse  d’hôpital,  M.  le  Dr  Belot,  chef  du  service  d’électro-radiologie  de 
l’hôpital  Saint  -  Louis 


l  Le  24  novembre,  à  11  heures,  M.  Camille 
Blaisot,  ministre  ,  de  la  Santé  -publique,  •  a 
fciïiauguré  le  nouveau  service  d’électro-radio- 
'  logie  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Le  docteur  J.  Belot,  chef  du  service,  à  qui 
;  j’on  doit  d’avoir  étudié  et  fait  réaliser  dans 
•  se  vieil  hôpital  les  nouveaux  pavillons  clairs 
ei  spacieux  que  I’ôn  inaugurait,  et  M.  le 
.  docteur  Mourier,  directeur  général  de .  l’As¬ 
sistance  .publique,  reçurent  le  ministre  à  sa 
^descente  de  voiture  et  lés  nombreuses  per¬ 
sonnalités  qui  l'accompagnaient. 

A  cette  inauguration,  on  remarquait  :  M.  le 
professeur  d’Arsonval,  de  l’Institut  ;  M.  Paul 


Strauss,  sénateur- de  la  Seine,  ancien  minis¬ 
tre  ;  M.  Peyronnet,  vice-président  du  Sé¬ 
nat  ;  .M.  Rebeillard,  président  du  Conseil  gé¬ 
néral  ;  AI.  Roëlland,  conseiller  municipal  ; 
M..  Ambroise  Rendu,  doyen  du  conseil  mu¬ 
nicipal  ;  M.  Reynier,  sénateur  de  l’Ailier  ;  M. 
Mille,  anciert  député  de  l’Ailier  ;  M.  Laver- 
gne,  sénateur  du  Tarn  ;  MM.  les  professeurs 
Roussy,  Carnot,  Bazv,  etc...  MM.  les  docteurs 
Darier,  Sézary,  Gougerot,  et  presque  tous  les 
électro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Mario  -Boustan,  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  était  représenté  par  le  chef 
de  son  secrétariat  particulier. 
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Mardi  dernier  .  . — - — 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


( Suite  de  la  page  4)  >  )'• 


M.  Ch.  Goris  montre  la  nécessité  du 
dosage  physiologique  des  préparations 
d’aconit. 

La  valeur  thérapeutique  des  préparations 
^officinales  d’aconit  est  établie,  d’après  leur 
.'  teneur  en  alcaloïdes  totaux  évalués  en  aconi- 
tine. 

pÜCétte  méthode  —  excellente  au  point  de 
vue  technique  —  ne  peut  faire  connaître  la 
.  valeur  thérapeutique  exacte  que  dans  le  cas 
oùT.aconitine  existerait  seule  dans  les  prépa¬ 
rations  d’aconit.  Or,  à  côté  de  l’aconitine  se 
trouvent  d’autres  bases  :  la  picroaconitine  et 
‘  l’aconine.  Or,  le  dosage  employé  titre  la 
quantité  totale /de  bases  alcaloïdes  existantes, 
sans  tenir  compte  de  leur  nature,  et  on  a  pu 
-constater  que  la  toxicité  de  ces  deux  autres 
bases  était  beaucoup  plus  élevée  que  celle'  de 
BSgconitlne. 

Le  titrage  physiologique  est  donc  préfé¬ 
rable  et  a  d’ailleurs  été  adopté  aux  Etats- 
Unis. 

L’auteur  en  développe  la  technique  basée 
6ur  les  effets  toxiques  constatés  sur  le  co¬ 
baye  après  une  injection  titrée  de  teinture 
-d'aconit. 

BfCette  méthode  a  permis  à  M.  Goris  de  véri¬ 
fier  qu’en  fait,  les  teintures  utilisées  actuel¬ 
lement  présentent  beaucoup  de  différences. 
Aussi  est-il  désirable  que  cette  technique 
remplace  le  dosage  chimique.  Voici  l’unité. 

; sge  mesure  qu’il  .propose  :  Une  teinture  d'aço- 
hit  sera  considérée  comme  active  lorsque, 
après  avoir  été  ramenée  au  titre  de  0.50  pour 
LOOO  d’alcaloïdes  totaux,  elle  tuera,  en  l’es- 
'Paoe  de  6  heures,  un  cobaye  sain  à  la  dose, 
dune  goutte  pour  100  grammes  d’animal. 

M.  André  Feil  attire  l’attention  sur  l’im¬ 
portance  du  dépistage  de  la  tuberculose 
dans  les  professions  de  l’alimentation. 


l’ouvrier  gaveur  n’employait  à  peu  près  le- 
procédé  d’alimentation  des  parents  :  le  ga¬ 
vage  à  la  bouche.  Voilà  pourquoi  il  existe 
des  gavetiïs  de  pigeons. 

L’ouvrier  gaveur  procède  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  il  aspire  dans  sa  bouche  une  gorgée 
d'aliments  (graines  imbibées  d’eau)  puis,  ap¬ 
pliquant  ses' lèvres  sur  le  bec-  du  pigeon 
qu’il  maintient  entr’ouvert,  il  projette  vive¬ 
ment  la  gorgée  dans  l’œsophage  de  l’animal. 

Si  ce  procédé  dé  gavage  n’est  pas  sans,  in¬ 
convénient  pour  .l’ouvrier  qui  peut  s’inocu¬ 
ler-  'Certaihés^affections  fréquemment  obser¬ 
vées  chez  le  pigeon  (diphtérie,  aspergillose), 
il  est  un-  autre  danger  sur  lequel  l’auteur 
attire  l’attention,  c’est  le  risque  que  le  ga¬ 
vage,  tel  qu’il  est  pratiqué,  est  susceptible 
de  faire  courir  aux  consommateurs.  Un  ou¬ 
vrier  gaveur  tuberculeux,  toussant,  crachant 
des  bacilles,  ne  peut-il  garder  dans  la  bouche 
quelques  parcelles  de  crachats  bacillifères, 
qui,  projetées  dans  le  jabot  du  pigeon,  de¬ 
viendront  une  source-  d’infection  pour  le  con¬ 
sommateur  ?  m  - 

Pour  conclure,  le  dôcteur  Feil  demande 
qu’il  soit  interdit  d’employer  dans  la  pro¬ 
fession  du  gavage  des  pigeons,  et  d'une 
façon  générale,  dans  tous  les  métiers  qui  tou¬ 
chent  à  l’ alimentation,  des  ouvriers  suspects, 
ceux  qui  crachent  et,  à  plus  forte  raison, 
tous  ceux  qui  ont  des  lésions  de  tuberculose 
pulmonaire.  Une  surveillance  médicale  s’im¬ 
pose  chez  ces  •  ouvriers  sous  la  forme .  d’une 
visite  médicale  périodique,  tous  les  3  ou  6' 
mois,  principalement  au  point  de  vue  de 
l’état  pulmonaire. 

MM.  P.  et  J.  Olmer,  ont  entrepris  de  nou¬ 
velles  recherches  expérimentales,  sur 

la  fièvre  exanthématique, 

La  bénignité  de  la  fièvre  ”  exanthématique 
devait  rendre  séduisante  son  utilisation 


comme  procédé  de  pyrétothérapie. „  C’est  à 
MAI.  les  professeurs  Claude  et  Coste  que  l’on 
doit  les  premiers  essais  de  traitement  de  la 
paralysie  générale  et  de  la  démence  préco¬ 
ce.  , 

MM.  P.  et  J.  Olmer  ortt  repris  à  leur  tour 
des  recherches-  expérimentales  au  sujet  de 
son  mode  de  transmission  et  de  l’immunité 
et  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  fièvre  exanthématique  est  transmis¬ 
sible  -  expérimentalement  de  l’homme  à 
l’homme  pendant  toute  la  durée  de  l’évolu¬ 
tion  fébrile. 

2°  'Les  formes  réalisées  rappellent  entière¬ 
ment  celles  observées  en  clinique  ;  elles  per¬ 
mettent  d’affirmer  l’existence  de  formes- 
sans  éruption  ;  par  contre,  il  semble  diffi¬ 
cile  d’admettre  des  formes  inapparentes. 

3°  La  fièvre  exanthématique  entraîne  l’im¬ 
munité  à  une  inoculation  ultérieure  des  su¬ 
jets  qui  en  ont  été  atteints.  Mais  en  outre  le 


sang  des  convalescents  permet  de  protéger 
les  sujets  sains  contre  une  inoculation  de  vi¬ 
rus. 

Le  Professeur  Merklen  et  H.  Gonnelle, 
exposent  les  rapports  de  la  constitution 
chimique  de  l’urée,  avec  le  syndrome 
azotémique. 

Les  auteurs  rappellent  l’action  hypnogène 
exercée  par  les  corps  chimiques  ayant  un 
noyau  uréique  et  rapprochent  en  clinique  la 
somnolence  et  la  torpeur  des  azotémiques.  / 
•D’autre  part,  le  radical  urée  a  une  action 
hypothermisante  qui  se  rapproche  de  rabais¬ 
sement  de  température  constaté  souvent  au 
cours  des  néphrites. 

Enfin,  la  propriété  narcotique  paraît  liée 
à  des  dérivés  de  l’urée  carbamide  et  plaide 
en  faveur.de  l’existence  de  celle-ci  dans  la 
clinique. 


HYGlElNE  DE  L’ESTOMAC 


A. près  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
miiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiuiiiniiiiiim:! 


Le  docteur  André  Feil  fait  une  communi¬ 
cation  à  l’Académie  de  médecine  pour  atti¬ 
rée  l’attention  sur  l’importance  .  du  dépista¬ 
ge  de  la  tuberculose  chez  les  travailleurs  des 
professions  qui  louchent  à  l'alimentation.  Il 
dpsiste  particulièrement  sur  le  métier,  eu- 
(rreux  et  peu  connu,  de  gaveur  de  pigeons. 

’-i  On  sait  qu’avant  d’être  vendu,  le  pigeon 
doit  être  soumis  à  un  engraissement  inten¬ 
sif  pour  le  «  terminer  »  et  le  rendre  plus  dé- 
licat.  cet  engraissement  présente  quelques 
difficultés,  car  le  pigeon  de  3  à  4  semaines 
A3  s'alimente  pas  lui-même,  il  subit  un  véri¬ 
table  gavage  naturel.  Les  parents  recueillent 
«t  nourriture  dans  leur  jabot  et  la  transmet- 
aent  à  leurs  jeunes  par  «  abecquement  », 
best-à-dire  en  introduisant  leur  bec  dans  le 
®ec  des  pigeonnaux  pour  leur  ingurgiter  une 
{•ourriture  ramollie,  presque  mise  en  bouil- 
h ’i  dtt’ils  ont  eux-mêmes  en  partie  digérée, 
SgWbitués  à  ce  gavage  artificiel,  les  jeunes  pi¬ 
lons  sont  incapables  de  se  nourrir  eux-mê- 
AAes,  i]s  périraient  à  côté  de  leurs  graines  si 
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Qui  ne  fatigue  pas  les  rems 
même  les  plus  gravement 
lésés. 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 
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Qui  contient  tout  le  germ* 
et  les  éléments  cellulosiques 
du  grain. 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


M.  Noël  Fiessinger  prend  possession 
de  la  chaire  de  Pathologie  comparée 

( Suite  et  fin  de  la  page  6) 

Puis,:  'c’est-  son  arrivée  à  Paris  où  tous  ses 
sentiments  sont,  dés  l'abord, 1  choqué.-:,  tout 
lui  paraît  plus  brillant  et  plus  facile...  Op 
saisit,  au. cours  de  cë  rapprochement  des  mé¬ 
thodes  lyonnaises  et  des  méthodes  parisien¬ 
nes,  un  trait  du  caractère  du  professeur  Fies 
singer  :  il  a  noté  les  faits;  critiqué  les  rap¬ 
ports  et  les  différences, .  mais  suspendu  .son 
jugement  définitif  sans  qu’on 'puisse  dire  si 
c'est-  par  ironie  parisienne  .ou  par.  prudence 
lyonnaise. 

C’est  une  émotion  sincère  qui  le  gagné 
quand  il  parle  du  docteur  Veau  et  du  profes¬ 
seur  Castaign-e,  ses  conférenciers  d’internat. 

Il  est  superflu  de  commenter  T, amitié  qui 
unit  Fiessinger  -  à  Castaigne,  puisqu’elle  a 
■pii  décider -ce  dernier  à  venir  à  Paris. 

Maintenant  apparaît  l’esprit,  si  fin,  du 
professeur  Fiessinger,-  quand,  en  quelques 
mots,  il.  nous  présente  . ses  Patrons  en  les  re¬ 
merciant  de  l’àvolr  .conduit  si  loin  dans  sa 
carrière.  A  Huch-ard,  il  attribue  la  sponta¬ 
néité  ;  à-  Œttiger,  la  méthode  ;  du  -professeur, 
de  Massary,  il  rappelle  l’autorité  et 'l’affabi¬ 
lité  ;  pour  Sergent,  il  nous  le  montre  déjà  en 
lutte  ardente-  avec  l'administration  .  inerte. 

Chemin  faisant,  il  a  rappelé  que  dans  .sa 
carrière,  le  simple  jeu  des  faits  l’a  conduit 
à  ne  jamais  dissocier  la  clinique  dü  labora¬ 
toire,  mais  fidèle  à  la  grande  tradition,  médi¬ 
cale  française,  on  sent  que  c’est  la  clinique- 
qüi  garde  ses  secrètes  préférenBes.  . 

Le  professeur  -Nr  Fiessinger  nous  rappelle 
quelques  détails  plus  intimes,  c’est  l’associa¬ 
tion  avec  Aug.  Petit,  à  l’amitié  solide  comme 
le  roc,  avec  Fourneau,  Joly,  Terrien,  Leva- 
diti;  'avec  lesquels  il  se  délassait  des  lon¬ 
gues  journées  de-  travail  en  étudiant  «  les 
sonorités  de  Beethoven  et  les  mouvements  de 
Bach  ». 

Cet -hymne  à  l’amitié  précède  un-  hymne  à 
la  reconnaissance.  Le.  professeur  Chauffard 
est  .  là  et  Fiessinger-  rappelle  qu’il  fut,  par 
lui,  chargé,  impromptu,  d’annoncer  ,  à  ses 
élèves  qu’ils  allaient  entendre  la  dernière 
leçon,  d’un  maître;  atteint  -  par:  l’honor.ariat. 
Fiessinger  peut  -  s’adresser  au  professeur 
Chauffard  pour  lui  dire*  :  «  Vous  partiez  trop 
tôt  pour  -qu’on- voue  dise  adieu ’k  - 

Il  serait  resté  au  profes.  Fiessinger  s’il  avait 
suivi  exactement-la  tradition,  à  dire  l’histoire  de 
la  Chaire  de  Pathologie  expérimentale,  mais  il 
y  a  deux  ans,  le  professeur  Rathery  avait  déjà- 
fait  «et  historiqùe  et  spirituellement  M.  Fies- 
singèr  remarque  qu’à  -cette  occasion  le  pip-.. 
fess-eur  Rathéty  a  fait  une  entorse  à  là  tra¬ 
dition  -en  rappelant  -l.es  travaux  si  importants 
du.-profess-eùr  Roger,  qui,  tout  comme  Ra- 
thçry,  aujourd’hui  assistait  alors  à  la  Liçen 
inaugurale.',  .  ;  .  Mf  - 

C’est  maintenant  aux  dépens , du, -professeur 
Rathery  que- ÜÇiesslnger.  va  faire  la  -même -en¬ 
torse  à  la  tradition.  Il  rappelle  les  travaux 
-de  Rathery  et  particulièrement  ses  récentes 
recherches  avec  Koùrils’ki  sur  le  rôlè  du  foie 
dans  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone 
où  le  professeur  -  Rathéry  ajouté'  aux  travaux 
de  Claude  Bernard. 

.Enfin  s’achève :  la  leçon  inaugurale  de  M. 
Noël  Fiessinger,  ~ -professeur-  de  pathologie 
comparée,  leçon  ayant  conservé  de  bout  en 
-bout  un-  grand  caractère  de  limpidité  -et  de 
sérénité,  non  sans  -qu’il  ait  .  emprunté,  au 
passage,  à  Paul  Valéry,;  une  définition  de  la- 
paix  qui  n’-e.st  peut-être  vénü'là  -que  pour, 
montrer  -un  dernier, trait  du  caractère  du-  nou¬ 
veau  -professeur  :  Cet  éclectisme  qui  lui  a.  -per¬ 
mis  de  -citer  les  -.questions  d’internat,  les  fai¬ 
seurs  de  vitraux  du  treizième  siècle,  Horace 
et  les  absconé  modernes.  •  -  -  R.  M. 


V Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DU  TRAITE-  9 
MENT  DE  LA  MENOPAUSE  ET  DES  TROU¬ 
BLES  ENDOCRINIENS  CHEZ  LA  FEMME 
par  le  docteur  J.  Kramarz  ( Thèse ,  Paris,  193i)[ 
.-La- thérapeutique  des  aecidems- de  la  Méno-  -  j 
pansé  -s’est-  longtemps  limitée  à  l’opoth-éra- 
pie  ovarienne.  Son  peu  d’efficacité  et  les  ré-  - 1 
centes  études  sur  les  relations  du  sympathi-  ’ 
que  -et  des  gl-andes  endocrines  4  orienté  cette  ’3 
théra-peuti-q-ue  dans  une  voie  nouvelle. 

-Dans  son  travail  inspiré  par  le.  professeur  il 
Ag.  Mocquot,  Kramarz  étudie  les  différents  î| 
accidents  survenant  à  l’occasion-  de  l’arrêt  du  'T 
fc  nctionnement  r-de'  l’ovaire,  qu’il  soit  natu-  1 
rel  ’ (ménopause)  ou  -brusqué  (castration  chi-.  î] 
rurgieale  ou  radiothérapique). 

Il  insiste  particulièrement  sur-  les  troubles 
relevant  du' -sympathique  :  troubles  vasomo-  & 
teurs,  bouffées  de  -chaleur,  parfois  -crises  de 
froid  (Dalche),  phénomènes -congestifs  se  tra¬ 
duisant  -par  des  hémorragies.  -U  faut  encore  -l 
-citer  l'hypertension  de  la  ménopause,  les  an-  :) 
goisses  préeordiales,  les  troubles  de  sécré-  1 
tion  .de  la  muqueuse  stomacale  ou  intestinale; 

Ces  accidents  sont  en  rapport  avec  une  no-  a 
t-able  diminution  de  la  calcémie  et  un  trouble  ; 
constant  du  métabolisme  du  phosphore  et  du  1 
calcium  (Dalsace,  :  Guillaumin) . 

Dans  un  important  chapitre,  Kramarz  étu-  .-2 
die  l’influence  du  système  neuro-végétatif  sur  I 
les  troubles  -endocriniens.  Ils  '  sont  aujôur-  I 
d’hui  démontrés.  C’est  ce  -'qu-e  Guillaume  ap-  a 
pelle  Ta  «  -concaténation  .endocrino-sympathi-  J 
que  ».  C’est  -sur  ce  déséquilibre  endocrino-  .  | 
végétatif  que  devra  agir  la  thérapeutique  des  -j 
troubles  de  la-  ménopause.  «  -La  sécrétion  .  -! 
interne  Me  l’ovaire,  dit  Crainicianu,  de  -con-  J 
cert-  avec  les  autres  glandes  endocrines,  en-  '  3 
Retient  le  tonus’  'végétatif,,  car,  lorsque  la  .  ? 
séerétioçi  disparaît,  -1e  tonus  s’abaisse.  »  SsM 
Kr-amàrz  ,a  expérimenté  contre  les  troubles  i* 
de  la  ménopause,  -une  médication  qui  répond--?^ 
à  qes  desiderata.  C’est  une  association  cte'sl 
chimiothérapie  -et  d’opothérapie  :  la  chimio-  I 
thérapie  agit  sur  le  tonus  vagosympathique  j  % 
-par  le' iLact-ate  -  de  -calcium,  sur  le  métabolis-  ,'iî 
me  par  le  Manganèse  et  le  Phosphore  ;  l'opo-  I 
thérapie  comprend  "de  l’extrait  d’ovaire  et 
surtout  ' de  l’extrait  orchitique,  Gl-ey,  puisygj 
Jouve  et  iPierra  ont  montré  l’efficacité  des'  jâ 
hormones  mâles  -chez  la  femme. 

Ce  complexe ,.  _  chimio-o-pothérapique  est-'ïg 
connu  -sous  le  nom  de  Gynoca-lcion  M. 

«  Cette  thérapeutique,  dit  Kramarz,  s’est  -j 
montrée  rapidement  active  ;  les  règles  irré-  1 
g-ulières  et  intermittentes  -së  ré-gùlar tient  ;  là,  if. 
dysménorrhée  s’atténue  ou  disparaît  ;  deux  J 
ou  trois  .séries  de  dix  jours  par  mois,  suffi-  ! 
sont  généralement  -dans  les  cas  ordinaires  .  -' 
pouf  rétablir  :  le  rythme  menstruel  normal  et 
guérir  la  dysménorrhée. 

»  Chez  les  ménopausées,  les  troubles  sympa-  ,  ■ 
thiques  -et  vasomoteurs  sont  "plus  rebelles  et; 
exigent  un  traitement  intensifiât  parfois  -pro-é 
longé.  »  '  '  ,  .  •  •- 

li  conseille  de. donner  dix  jours  -par  mois,'? 
trois  fois  par  jour,  quatre1-  dragées  de  GynoTTg 
calcion  M. 

Il  a  constaté  que-  la  ménopause  chirurgi-  ; 
cale  est  plus  rebelle  que  la  ménopause  natu-  * 
relie  et  exige -un  traitement  p-lus  long  '  et  ;• 
souvent  plus  intense. 


LA  MEDICATION  ANTI-ALGIQUE,  docteùfia 
j.-M.  -Sacaze  ( Courrier  Médieal).  . 

L’auteur  qiii,  -après  M.  le  professeur  Pou-’-. a 
chef-,  a  tout  spécialement  -étu-dié  l’allonal  et 
ses  propriétés  toutes  particulières,  dans  les.  • 
multiples  circonstances  où  il  y  a  lieu  de  faire 
intervenir  son  -action,  c’est-à-dire  quand  la  -1 
douleur,  l'agitation  dominent  le  tableau  «li-  9 
nique,  a  pu  constater  que  ce  médicament  est  . 
analgésique,  sédatif  et  progressivement  hyp-  ,,-j 
nogène  et  donne  les  meilleurs  résultats  dans 
les  cas  -si  fréquents  de  Ta  pratique  journalière  A 
où  se  manifeste  d’une  manière  plus  ou  moins 
Intense  le  symptôme  douleur. 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


Echantillons  et  'littérature  sur  demande 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6” 


les  travaux  du  deuxième  Congrès  de  Chirurgie 
réparatrice,  plastique  et  esthétique 


PKiD1  Raymond  Petit  (de  Paris).  -  1°  Répara- 
iï-iion  chez  une  femme  de  L'aile  du  nez  et  de 
la  narine  gauche  détruite  par  des  lésions 
spécifiques.  Greffes  de  peau  totale  et  panse¬ 
ments  au  sérum  de  .cheval. 

P?  2°  Réfection  d’un  vagin  par  greffe  chez 
rcune  jeune  fille,  .ayant  eu  à  la  suite  d’une  in- 
iection  d’eau  bouillante  et  d’ammoniaque 
Sme  épouvantable  brûlure  du  .vagin,  avec 
V-escharreS  et  cicatrice  inodulaire. 

§|;Dr  Dartigues  (de.  Paria).  —  Des  derme  cto- 
mies  et  des  lipectomies  appliquées  aux  reli- 
'  huais  des  cures  d'amaigrissement.  Un  cas  de 

■  i  lipectomie  abdominale  complétant  une  cure 
.  radicale  d'éventration.  Traitement  de  l’éven- 

■  tration  :  il  s’agit  d’une  .question  vitale  à  ffau- 
se  de  la  menace  d’occlusion  intestinale  et  du 
pendulum  cutanéo-adipeux  à  cause  de  la  gêne 

•  qu’il  occasionne  et  aussi  de  l’aspect  extrê¬ 
mement  disgracieux  qu’il  donne  à  la  ligne 
du  corps. 

È  Guérison  chirurgicale  d’un  nœvus  médian 
'■  de  la  lèvre  supérieure  chez  une  jeune  fille. 

Ablation  complète  du  nœvus  avec  mon  bis- 
Bouri  à  lames  interchangeables,  sutures  des 
bords  de  la  plaie  résultant  de  cette  ablation 
,'avec  des  fils  de  lin  très  fins  et  pour  éviter 
la  trop  grande  traction  latérale,  je  fronce 

■  préalablement  la  partie  ,  charnue  médiane 
par  trois  points  au  catgut  fin.  Très  beau  ré¬ 
sultat  Peu  après  l’intervention,  la  jeune 
fille  s’est  mariée.  Elle  est  maintenant  mère 
de  famille. 

Dr  Ulrich  (de  Paris).  —  Phagothêrapie  et 
Mjhirurgie  esthétique.  —  L’auteur  parle  de 
l’importance-  de  la  phagothérapie,  qui  devient 
,1-une  sorte  de  chirurgie  esthétique  préventive 
en  évitant  toute  mutilation  et  même  la  eica- 
'  trice  qui  est  la  plus  grande  misère  de  l’es¬ 
thétique  et  de  la  plastique.  L’auteur  rappor¬ 
te  plusieurs  cas  d’anthrax  notamment  de  la 
face  et  démontre  que  les  bactériophages  n’ont 
pas  seulement  un  rôle  curatif  de  premier  or¬ 
dre,  mais  deviennent  les  meilleurs  agents  et 
garants  de  l’esthétique  en  évitant  la  disgrâce 
qui  peut  toujours  résulter  de  la  cicatrice 
pont  sont  entachés  les  procédés  sanglants. 
m  Dr  Ary  dos  Santos  (de  Lisbonne).  —  L’em¬ 
ploi.  des  substances  inertes  pour  les  greffes 
dans  lia  chirurgie  esthétique  du  nez.  —  Il 
■'s’agit  de  considérations  sur  l’utilisation  en 
particulier  de  l’ivoire,  du  caoutchouc  rouge, 
et  du  caoutchouc  noir  dans  la  prothèse  es¬ 
thétique  nasale. 

flj'tb1'  Ch.  Brisard  (de  Paris).  —  "  Le  risque 
■Opératoire  en  chirurgie  esthétique  obéit  aux 
lois  générales  du  risque  en  chirurgie.  Le 
risque  prévisible  détermine  la  technique  chi- 
■Bpgicâle  avant,  pendant  et  après  l’opéra¬ 
tion.  -Le  risque  imprévisible,  né  de  l'imper- 
vfection  de  nos  facultés  de  prévision,  échap-, 
pe  à  toute  technique  capable  de  le  conjurer. 
iL’indioation  opératoire  qui  résulte  de  la  ba¬ 
il  lance  de  l’avantage  et  du  risque  une  fois 
^formellement  posée,  le  chirurgien  ne  peut  en 
Iftenir  aucun  compte.  iDe  même  qu’en  chirur¬ 
gie  générale,  le  risque  imprévisible  rare  mais 
toujours  possible  ne  peut  engager  la  respon¬ 
sabilité  des  chirurgiens,  si  aucune  faute  de 
technique  ne  peut  être  indiscutablement  éta¬ 
blie. 

■  U1'  Castex  (de  Châteauroux).  —  Présente 
i.son  instrumentation  inédite  pour  la  chirur¬ 
gie  diathermique  et  esthétique  du  visage, 
ainsi  qu’un  certain  nombre  de  photogra¬ 
phies  .avant  et  après  les  interventions.  ■ 
ftx>r  Rocher  (de  Bordeaux).  —  Réfection  du 

nez  par  greffe  tubulée  avec  armature  carti¬ 
lagineuse  ( costale )  et  osseuse  ( tibiale )  et  ura- 
'  noplastie  pour  mutilation  d’origine  syphili¬ 
tique.  —  Un  grand  nombre  de  photographies 
illustrent  un  cas  particulièrement  délicat  de 
réfections  chirurgicales  de  la  pyramide  na¬ 


tale  £ 


3  greffe  tubulée  frontale. 


l’.aide  d’ 

,  Jean  Jiano  (de  Bucarest).  —  Rhinoplas- 
sï  tic  pour  lésion  destructive  par  la  syphilis. 
:“On  a  employé  dans  le  même  cas  presque 
;;  toutes  les  méthodes  connues  en  matière  de 
grhmoplastie  :  la  méthode  française,  italien- 
p-ne,  indienne,  greffe  libre  de- cartilage  costal. 
jLa  réfection  de  la  sons-cloison  a  été  réali- 
ggsée  d’après  son  procédé  par  un  lambeau  mu- 
Rco-musculaire  prélevé  sur  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  la  lèvre  à  pédicule  supérieur.  L’ex- 
gpémité  libre  du  lambeaeu  sortie  à  travers 
une  boutonnière  créée  au-dessous  du  nez  a 
;  été  fixée  au  bout  de  l’organe. 

Tfp°  L’œsophagoplastie  dermato-jéjunale  dé- 
J&rivatrice  pour  sténose  cicatricienne.  L’auteur 
a  exposé  une  série  de  7  cas  d’œsophagoplas- 
"''iie  dérivatrice  avec  des  résultats  variables. 
((Les  deux  derniers  ca.s  montrent  le  raccorde¬ 
ment  cervical  du  néo-œsophage  constitué ‘du 
jéjunum  et  d’un  tube  cutané.  L’auteur  pré¬ 
sente  comme  contribution  personnelle-,  son 


procédé  d’œsophagoplastie  à  tube  cutané 
prélevé  sur  la  paroi  abdominale  et  de  la  ré¬ 
gion  scapulo-dors'ale. 

Dr  41ali.\iak  (de  New-York).  —  Exposé  gé¬ 
néral  des  différents  cas  de  prolapsus  mam¬ 
maires  et  leurs  traitements.  - 

!Dr  Wallet  (de  'Paris).  —  Cure  radicale  de 
l’hygrorria  du  sésamoïde  plantaire  de  l'arti¬ 
culation  métatarso-phalangienne  du  gros  or¬ 
teil  et  présentation  de  malades. 

Dr  Montant  (de  Paris).  —  1“  Traitement  or¬ 
thopédique  du  pied  plat  de  l’adulte.  L’auteur 
présente  un  malade  de  50  "ans  .qui  .avait,  il  y 
a  dix  mois,  un  pied  plat  grave  ancien  qui 
rendait  la  marche  et  la  station  debout  pro¬ 
longée  absolument  impossibles.  Le  malade 
était  un  véritable  «  mutilé  »  de  la  marche. 
Traitement  par  appareils  plâtrés  -permettant 
la  compression  sous  la  face  plantaire,  par 
des  feutres,  comme  pour  le  traitement  des 
scolioses.  Comme  adjuvants  :  traitement  phy¬ 
siothérapique  et  récalcifiant.  -La  voûte  plan¬ 
taire  est  .reformée  et  le  malade  a  repris  son 
activité  habituelle. 

2°  Sur  les  sutures  dans  les  plaies  avec  per¬ 
te  de  substance  des  doigts.  L’auteur  insiste 
sur  le  danger  des  sutures  dans  les  tissus  iné¬ 
lastiques  des  doigts. 

presse  4  prqst  (de  Paris).  —  Des  soins  phy¬ 
siothérapiques  consécutifs  aux  ‘opérations 
plastiques.  —  Etude  des  divers  procédés  phy¬ 
siothérapiques  grâce  auxquels  on  peut  faire 
disparaître  ou  atténuer  les  cicatrices  consé¬ 
cutives  aux  opérations  plastiques  ou  autres. 
Technique  dë  ces  procédés  tels  que  l’électro- 
lyse,  la  diathermie,  la  neige  carbonique, 
l’ionisation,  etc.,  leurs  indications  et  les  ré¬ 
sultats  que  Ton  doit  en  attendre. 

Dr  .Dartigues  et  Drasse  Prost  (de  Paris).  — 
Blessures  du,  visage  consécutives  à  un  acci¬ 
dent  d’automobile.  Fistule  salivaire  proba¬ 
ble",  cicatrice  .atrophique  et  très  adhérente 
au  plan  profond,  traitée  par  la  kinésithéra¬ 
pie  et  l’ionisation,  'avec  un  plein,  succès.  - 

Dr  Raymond  Tournay  (de  Paris).  —  De  la 
supériorité  au  point  de  vue  plastique  et  es¬ 
thétique  des  cures  ambulatoires  dans  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  de  la  jambe.  Avantages  : 
1°  rapidité  de  la  cicatrisation  ;  2°  qualité  de 
la  cicatrice  ;  3°  maintien  de  la  guérison 

plus  souvent  assurée.  Méthodes  :  bandes  de 
crêpe  enduites  d’adhésif.  Méthode  de  Unna. 
Méthode  du  Dr  de  Bourggraf,  cette  dernière 
très  supérieure. 

Px  Auguste,  Lumière  (de  Lyon).  —  Problè¬ 
me  de  la  vieillesse.  Etude  sur  les  causes  in¬ 
ternes  et  externes  de  la  longévité,  de  la  séni¬ 
lité  et  de  la  irtort  et  des  moyens  d’accroître 
la  durée  vitale  et  le  rajeunissement. 

Dr  .M'Ydureira  (de  Lisbonne).  —  Présenta¬ 
tion  d’un  cas  de  chirurgie  esthétique  du  sein ■ 
et  présentation  de  son  instrument. 

Dr  Prévôt  (de  Marseille).  —  correction  chi¬ 
rurgicale  de  la  paralysie  faciale.  Utilisation 
de  la  'pseudo  aponévrose  parotidienne. 

.Dr  -Coelst  (de  Bruxelles).  —  il”  Présentation 
d’un  nouvel  instrument,  le  septostat,  instru¬ 
ment  'très  pratique  permettant  de  faciliter 
le  temps  des  sutures  endonasales. 

■  2°  Présentation  de  quelques  documents  ci¬ 
nématographiques  concernant  la  plastique 
nasale.  L’auteur  prouve  que  le  cinéma  n’est 
pas  'seulement  un  excellent  .agent  de  démons¬ 
tration  mais  encore  un  agent  de  documen¬ 
tation  de  tout  premier  ordre.  Quatre  cas  ont 
heureusement  illustré  cette  intéressante  com¬ 
munication. 

Br  Aubert  (de  Marseille).  —  Résection  os- 
téoplastique  de  l'extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius  pour  sarcome.  Deux  observations  ac¬ 
compagnées  ide  très  nombreux  documents  ra¬ 
diographiques:-:^  . 

Dr  Pedro  Jauregui  (de  ,  ' Buenos-Aires) .  — 
Mammectomie  totale  et  autogreffe  libre 
aréolo-mamelonnaire.  —  Mammectomie  bila¬ 
térale  esthétique  par  le  procédé  de  Darti¬ 
gues. 

Dr  Pierre  Robin  (de  Paris).  —  Traitement 
précoce  du  prognatisme  mandibulaire  par 
la  méthode  eumorphique.  Etude  des  diffé¬ 
rents  prognathismes  et  traitement  ;  le  pro¬ 
gnathisme  mandibulaire  est  toujours-  curable 
quand  le  diagnostic  est  posé  tôt  et  le  traite¬ 
ment  commencé  vers  l’âge  de  deux  ans.  Les 
traitements  chirurgicaux  visant  les  corps  et 
les  condyles  de  la  mandibule  ne  doivent  être 
appliqués  qu’aux  adultes  chèz.qui  la  défor¬ 
mation  et  les  troubles  fonctionnels ,  sont  tels 
qu’ils  ne  laissent  rien  à  espérer  d'un  traite¬ 
ment  eumorpbique.. 

[  Voir  la  suite  page  10). 


PHOSOFORME 


acide  mono-ethylphosphorique 

,  /vrinF  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
I  SABLE  par  L’ORGANISME 


■  ASTHÉNIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -L1THIASES- 


•  UROMIL  • 


ARTHRITISME 


D.r  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 


l 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


FORMES  :  filixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  AmponU 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét«  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


ASTHME  -  DIABÈTE 


IÉRALE  811 
IËMIE  H 
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ANTIANAPHYL^XIE 

cytOphylaxie 

PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


RETABLIT  L’EQUILIBRE 
HUM0RAL&  SYM  P  AT  H IQ  U I 


.‘‘ülSliï:. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 

docteur  en  pharmacie 
121.  AVENUE  GAMBETTA.  PARIS 


SERUM  ■HH 

ANTI-ASTHMATIQUE 

Sheckel 


LA  BO  R  ATO  IRECORBIÈRE,27.  R.Desrenaudes.PARIS 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muquouse 
Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIÈRE 


Les  travaux  du  deuxième  Congrès  de  Chirurgie 
réparatrice,  plastique  et  esthétique 


( Suite  et  fin  de  la  f  âge  9) 


8“  Béance  bi-maxillaire  traitée  précoce¬ 
ment  par  la  méthode  eumorphiquc.  La  béan¬ 
ce':  bi-maxillairë  se  présente  sous  deux  as¬ 
pects  différents  :  a)  les  deux  arcades  sont 
bien  articulées,  seule. la  région  antérieure  est 
atteinte  par  suite -  d’une  ,  hypotrophie  lie  l’os 
incisif  ;  b)  dans  le  second  cas  beaucoup  plus 
grave,  la  malformation  porte  au  niveau  des 
grosses  molaires  -qui  entrent  en  contact 
d’abord  lorsque  la  bouche  se  ferme.  Les  ré¬ 
sultats  seront  d’autant  plus  rapides  et  plus, 
sûrs  que  le  traitement  eumorphique  aura  été 
plus  précoce,  c’est-à-dire,  dès  la  constatation 
de  la  malformation, ..  à  partir  dé  deux  ans. 

I)r  Fischer  (de  Bordeaux).  —  Du  rôle  en 
clinique  des  variations  du  tégument  thoraci¬ 
que. 

Dr  Ch.  Claque  (de  Bordeaux).  —  ’  Projec¬ 
tions  et  films  concernant  la  chirurgie  esthé¬ 
tique  et  plastique.  Il  s’agit  d’une  série  de  ré¬ 
sultats  opératoires  concernant  :les  nez,  les 
poches  sous  les  yeux,  les  rides,  les  seins  et 
la  paroi  abdominale. . 


Dr  Dantrelle  (de  Cl 


-«ZÏÏÏX. 


Pour  votre  bibliothèque 


POUR  TOI  SI  l'U  VEUX  (vers  et  photoara- 
phies),  par  Raymond  Croc,  Edition  du  Bon 
Plaisir ,'2,  rue  Romiguières,  Toulouse.  Prix 
franco  ■  50  francs. 


Voici  un  livre .  qui  surprend  par  sa  présen¬ 
tation  et  qui  charme  par  sa  lecture.  On  con¬ 
naît  Raymond  Groç,  c’est  un  philosophe  cyni¬ 
que.  Ses  "maximes  ont  fait  l’objet  à  ceitêt 
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Ministère  de  la  Guerre 

Avis  d’ouverture  d’un  concours  pour  l’obtention  du 
litre  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  en  1932 


i  concours  s 


.'ouvrira  en  1932.  pour  l’obtention 

„ _  ..  assistant  des  hôpitaux  militaires  ». 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au 
concours  en  1932  sont  fixés  comme  suit  : 
■Médecine  s  3. 

I  i  à  l’hôpital  militaire  d’iiistruetion  du  Val-de- 
erâce,  à  Paris.  . 

1  à  l'hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes, 
à  Lyon. 

i  icfiirurgie  :  6. 

’  2  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Yal-de- 
’  Grâce,  à  Paris. 

1  à  l’hôpital  militaire  de  Taleuce. 

1  à  l’hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger. 

|  2  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes; 

JjLlyfan. 

Bactériologie  :  2, 

•  i  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

:  i  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  Desgenettes, ,  à  Lyon. 

Hlleetroradiologie  :  3. 

2  à  l'hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 

1  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  • 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpi- 
" ■’  ’”*-J —  —3  différentes  catégories  nom- 

t  fixée  à  trois  ans.  Elle  com- 
-  dater  du  2  novembre  1932. 

En  exécution  de  l’article  1er  du  décret  du  24  no¬ 
vembre  1924  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à 
Est"  concours,  les  médecins  capitaine^- compris  dans 
la  deuxième  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de 
leur  grade,  établie  au  1er  janvier  1932. 

•  Le  nom  du  médecin  capitaine  commençant  ’ 

f  deuxième  moitié  de  cette  liste  i  . . 

BfSncnt. 

•/.Les  candidats  qui  en  feront  - - - 

autorisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus 
de  ce  concours,  mais  ils  ne  -pourront  recevoir,  le 
cas  échéant,  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  que  dans  une  seule  des  catégories  qui 
sera  fixée  par  le  ministre,  compte  tenu  de8  inté¬ 
rêts  du  service. 

A.  —  Epreuves  anonymes  d’admissibilité 

'  Les'  épreuves  auront  lieu  au  chez-lieu  de  régiou 
(hôpital  ou  salles  militaires  de  l’hospice  mixte),  et 
à  Paris  et  à  Lyon,  aux  hôpitaux  militaires  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce  et  Desgenettes,  à  huit 
heures,  aux  dates  fixées  ci-après  r 


mencera  a 


;e  concours,  e 


l  demande  s 


..Médecine 
Chirurgie 
Bactériologie 
,  Electro-radiologie 


B.  —  Epreuves  définitives 

g-  Cès;  épreuves  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  partir  du  1er  juin 
1932. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  eu  vue 
|ÿob tenir  l'autorisation  de  prendre  part  à  ce 
Tcourours  devront  parvenir  au  ministre  de  la 
Guerre,  direction  du  service  de  santé  (lcr  bureau. 

Personnel),  avant  le  1er  février  1932  au  plus 
tard,  en  indiquant  la  ou  les  deux  sections  choi¬ 
sies,  et  en  donnant  la  liste,  par  ordre  de  préfé¬ 
rence  des  emplois  auxquels  ces  médecins  capitai¬ 
nes  désireraient  être  affectés  en  cas  de  succès. 

Les’  avis  hiérarchiques  devront  non  .pas  se  bor¬ 
ner  à  une.  simple  transmission  favorable,  mais 
être  circonstanciés  et  accompagnés  de  toutes  indi¬ 
cations  et  références. 


Liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  concours  du 
14  décembre  1931,  pour  l’emploi  de  médecin  sta¬ 
giaire,  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 

CENTRE  DE  FARIS, 

MM.  Bory  (André),  Bui  (Louis),  Ouallacei 
-(Stéptianopoli),  Laj.at  (Yves),  Le  Garrec 
(Louis),  Le  Van  Tinh,  Nguyen  Kien  Ba, 
Nguyen  Varî  Nguyen;  Pham  Ba  Vien,  Tran 
Minh  Phuong, ,  Tran  Van  Ninli. 

CENTRE  DE  MARSEILLE 

'  MM.  Delafon  (Michel’,  Mouliriard  (Marcel), 
||?inh  Van  Dam. 

CENTRE  DF,  BORDEAUX 

M.  Ly  Van  .Mien. 

La  présente  .autorisation  est  accordée  sous 
réserve  'des  résultats  de  d’enquête,  réglemen¬ 
taire  et  de  la  production  des  .pièces  -qui  font 
Pîajit  au  dossier  des  intéressés'.  .  -  ; 


Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

1  Médailles  d'or..  — M.  Rimey,:  à  Eless.elles 

Pomme) . 

r;  -Médaille s  d'argent.  —  MM.  Ben  Ammae 
Ègdolt,  à  Tunis  (Tunisie)  ;  Choisea-ü,  â  Lon- 
Pnières  (Seine-Inférieure)  .■ 


Avis  de  vacance  de  deux  emplois  d’agrégé 
des  facultés  de  médecine 

liés  emplois  d’agrégé  de  la  faculté  de  mé- 
Pdne  de  l’université  de  Paris  ci-dessous  de- 
$>nés  sont  déclarés  vacants  : 

lot  o  trhtoo  -ilary  ngolo  gie .  1 

Pathologie  :  expérimentale — .  1 

On  délai  de  20  .tours,  à  dater  de  la  pré- 

1 1 , i  li.ji,  ;m  Ulficiel.  é.-I  uco.u- 

Sf-  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  ti- 


MÉTHODE 

CYTOPH  Y  LACTIQUE 

|  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  j[ 

DELBIASË 

STIMULANT  BI0L0GI0UE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


•  PROFESSEUR  P.  l 


|  ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CANCER 


LiSlili 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAP0T0T 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL  SAFON1NÉ 

GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15,  rue  d’Argentèuil.  -  Paris  (Ier 
R.  C.  Seine  n*  185.284 


OMPRAL 


contre  la  douleur. 

Tubes  de  10  comprimés  à  0  g,  50 


EILMITOL 


Antiseptique  et  analgésique  urinaire. 

Action  formaldéhydique  renforcée 
et  prolongée  même  en  milieu  alcalin- 


Tube s  de  20  comprimés  à  0  gr  50,  ' 


POMMADE  AU  o 


R 

| 

R 


LLLIDOL 


Le  plus  efficace  et  le  plus  'maniable 
des  topiques  cicatrisants  * 
Stimulant  de  l’épidermisation 


PASTILLES  DE 


ANfLAVINL 


à  base  de  Trypaflayine.  Antiseptique 
chimio-thérapique  pour  la  désinfec¬ 
tion  de  la  cavité  bucco  -  pharyngienne 

. --Boiti,3ryo-pa,im 


UMINAL 

infaillible,  s 

Tubes  dé  tOeiRaco 

UMlNALETTK 


Anti-épileptique 

infaillible,  sans  rival,  non  brômé. 

Tubes  dé  tO  el  Raconyde  iQ.compnmés  à  0 gr  10  etOgr  J 0  \ 


Flatohs  de  30  comprimés  à  0  gr  015 
injections  solution  de  LÜMINAL  à  20  o/o. 


POUR.  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLQNS  .S  ADRESSER  à 

47  b,s,  Avenue  Hoche 

=  PARIS  (80  = 

TÉLÉPHONÉ  CARNOT  74-80 


CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOUS  LES  PRODUITS 


12 


LES  LABORATOIRES  DU 

D  DEBAT 


60  'RUE  DE  PRONY.  PARIS 

préparent, 

grâce  à 

UN  OUTILLAGE 
TRÈS  PUISSANL 

UNE  MÉTHODE 
PEREECTIONNÉE 

DES  TECHNICIENS 
COMPÉTENTS 

des  produits 

qui  assurent 


LA  STANDARDISATION  DE  LA  FABRICATION 
LEUR  PERMET  ~ 

DE  LES  VENDRE  B 


ù  des  prix 
relativement 


très  bas 


e  maximum 
de  garantie 

au  praticien 

et  au  malade 


’»  18,  rue  Turgot.  — 
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DIXIÈME  ANNÉE 

Direction  :  lit. 


13  DÉCEMBRE  1  93  I 

-  PARIS  (X) 

Téléphone  Irmlaine  62-95 


CETTE  SEMAINE  A  PARIS 


1  nombre  des  nersonnalités  les  plus  éminentes  du  monde  diplomatique  et  du  monde  scientifique. 

utbd7cette  pa?eTétéUfaUe  à  l’occasiOn  de  cette  important!  réunion.  -  Et  la  Société  de  Pathologie  comparée  a  tenu  son  assemblée  générale 
ro“urir?rT^nc“edÜD*LeclainchPe,gqu>on  voit  ici  sur  la  photographie  du  bas,  ayant  à  sa  droite  le  Dr  Lesne. 


..  L’UMFIA  a  donné  s 


— 

2 _ _ _ _ _  . 


_ 


j)  NOS  INTERVIEWS 


M.  le  Professeur  Roger  nous  parle  de  l'«  Enquête  »,  drame  dont  il  est  l’auteur 
et  qu’une  scène  parisienne  va  reprendre  prochainement. 


Ma  prochaine  pièce  ?  Dites  ••  .plutôt  mon 
ancienne  pièce,  car  voilà  trente  ans  bientôt 
qu'elle  a  vu  le  jour  sur  les  planches  du 
Théâtre  Antoine  !...  »  Et  souriant  à  d’agréa¬ 
bles^  souvenirs  que  nous  venons  de  réveiller 
en  lui,  le  professeur  Roger,  debout  dans  un 
coin  de  la  salle  des  'Pas-Perdus  de  l’Acadé- 


M.  le  Prof.  Roger 


mie,  nous  parle  de  l'Enquête,  qui  figurera 
comme  on  le  sait  au  prochain  spectacle  du 
Grand-Guignol'  êt  qui  fut  jadis  le  fruit  d’une 
de  ces.  évasions  que  cet  homme  de  Science 
aima  toujours  à  faire  dans  le  domaine  litté- 

— -  C’est  le  23  octobre  1902,  nous  dit-il, 
qu’Antoine  fit  jouer  pour  la  première  fois 
cette  pièce  dont  il  voulut  tenir  lui-même  le . 
rôle  principal.  Ce  fdt,  a-t-on  dit,  le  plus  beau 
rôle  de  sa  carrière.  Et  de  'fait,  je  n’aurais -pu 
souhaiter,  pour  défendre  cette  œuvre  et  Lui 
assurer  une  destinée  brillante,  up  interprète 
plue  .prestigieux.  'Le  cap  de  la  centième  était 
franchi  lorsqu’en  plein  succès  les  représen¬ 
tations  furent  interrompues  par  le  départ 
d’Antoine  qui  quittait,,  pour  la  direction  de 


l'Odéon,  la  vieille  salle  du  boulevard  de 
Strasbourg. 

—  L’interprétation  comprenait-elle,  mon 
cher  maître,  d’autres  noms  connus  ? 

—  Aux  côtés  d’Antoine  jouèrent  quelquas-'- 
eomédiens  de  premier,  plan  tels  que  Suzanne 
Devoyod  et  .Signoret.  Celui-ci,  ajoute  le  pro¬ 
fesseur  Roger,  me  lit  éprouver,  le  soir  de  la,, 
générale,  une  épouvantable  émotion.^.&nsï 
une  des  scènes  les  plus  dramatiques  *3e  \â' 
pièce,  il  se  mit  tout  à  coiup  à  faire  desîîiilre-ç 
ries  telles  que  dans  toute  la  salle  ce  he  4jt  •; 
qu’un  grand  éclat  de  rire.  J'eus  r impression» 
très  nette  que  la  pièce  était  par  terre.  Et-j;e 
commençais  à  me  livrer  à  un  légitime  déses*-.  « 
•pôir  .quand  brusquement  une  réplique  de 
M"’  .Devoyod  étouffa  cette  gaieté  et  retourna 
le  public.  Et  le  plus  piquant  de  l’histoire  fut 
que  .quelques  instants  plus  tard,  le  rideaiu 
baissé,  je  vis  venir  vers  moi,  dans  -les  cou¬ 
lisses  un  journaliste  italien  qui  débordant 
d’enthousiasme  me  dit  :  «  Vous  êtes  un  dis- 

»  ciple  de  Shakespeare,  car  c’est  bien  dans 
»  sa  manière  que  de  savoir  incorporer  dans 
»  un  passage  aussi  pathétique  des  trivialités 
»  d’un  comique  si  intense  ».  La  fantaisie  de 
Signoret  m’avait  servi.  Elle  fut  évidemment 
renouvelée  chaque  soir,  et  chaque  soir  on  put 
ainsi,  au  cours  de  cette  scène,  verser  adroi¬ 
tement  une  note  burlesque  dans  le  déroule¬ 
ment  d’un  sombre  drame.  ' 

—  Et  pendant  trente  années,  mon  cher  maî¬ 
tre,  une' telle  pièce  a  donc  dormi,  dans  ses 
cartons  ? 

—  En  France,  peut-être,  nous  dit  le  profes¬ 
seur  Roger,  .quoique  encore  une  ou  deux  scè¬ 
nes  de  second  ordre  aient  essayé  d’en  faire 
dès  reprises  sans  éclat.  Mais  à  l’étranger, 
l'Enquête  a  connu  dans  la  plupart  des  pays 
du  monde,  les  succès  les  plus  flatteurs.  En 
Italie  en  particulier,  elle  eut  successivement 
comme  interprètes  trois  des  plus  grands  tra¬ 
gédiens  de  l’époque  ;  Novelli,  'Ruggiero  et 
Zaconi. 

Voici  qu’ aujourd’hui  M.  Jouvin,  au  Grand- 
Guignol,  s’apprête  à  la  présenter  à  nouveau 
au  public  parisien. 

—  Et  qui  donc,  demandons-nous  encore, 
aura  le  lourd  privilège  de  succéder  à  An¬ 
toine  dans  le  rôle  principal  ? 

—  Ge  sera  Fainsilber,  jeune  acteur  dont  le 
talent  s’est  déjà,  en  plusieurs  occasions,  af¬ 
firmé  de  façon  éclatante,  si  bien  qu’on  a  pu 
dire  qu’il  est-  à  l’heure  actuelle  .un  '  de  nos 
meilleurs  comédiens.  Et  je,  suis  d’autant  plus 
heureux  de  ce  choix,  ajoute  l’ancien  doyen 
de  la  .Faculté,  que  .Fainsilber  fait  partie  de 
la  famille  médicale  puisqu’il  est  fils  de  méde¬ 
cin  et  que  sa  .mère,  également  docteur  en 
médecine,  a  été  autrefois  mon  élève. 

—  La  .,a>ièc.e  .est-elle,.,  elle-même,.,  mon  cher 
maître, 'une  pièce  médicale  ? 

—  Certes  oüi,  puisqu’elle  porte  sur  la  scène 
les  actes  que  les  épileptiques  commettent 
quelquefois  sous  l’influence  de  leur  incon¬ 
scient. 

Sur  le  sujet  de  ce  drame,  nous*  n’avons  pas 
cru  devoir  demander  d’autres  précisions  au 
professeur  Roger  qui,  se  détachant  d’ailleurs 
du  buste  de  Louis-Philippe  sur  lequel,  depuis 
quelques  instants,  il  s’était  accoudé,  s’em¬ 
pressa  de  gagner  là  salle  des  séances  où  une 
nombreuse  assistance  goûtait  avidement  la 
chaude  éloquence  de  cet  -autre  magicien  de 
la  plume  qu’est  le  professeur  Legueu. 

D1  O.  de  G... 
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Le  Dîner  de  rActialité  Médicale 


Lé  cinq  centième  banquet  de  l’ Actualité 
eut  lieu  le  26  novembre,  chez  Noël  Peters. 
Comme  il  sied,  en  cette  bonne  maison,  la 
chère  fut  confortable  et  tous  les  convives  — 
sauf  ceux  que.  travaille  la  fâcheuse  dyspep¬ 
sie  —  sé  sentirent  en.  bonne  humeur  dès  la 
lecture  du  menu.  Quelle  «-  chaleur  communi¬ 
cative  «.  .monta  .par  la  suite  de  leur  fressure 
à  leurs  méninges,  seule  .radiophonie  —  si 
tant  est  qu’elle  fut  installée  dans  la  salle  — 
qui  aurait  ’pu  en  rendre  conipte  au  monde 
.extérieur  car  je  sais  par  expérience  que  la 
plupart  des  assistants  gardèrent  de  cette 
aimable  réunion  un  souvenir  plutôt,  ^nébu¬ 
leux.  .  •  , 

Cependant,  comme  .par  miracle,  un  silence 
attentif  se  fit  jour  au  moment  des  laïus,  En 
effet,  nos  camarades  étaient  venus  en  nom¬ 
bre  et  enjoués  pour  applaudir  à  la  nomina¬ 
tion  du  docteur  Pascalis^  au  grade  de  che¬ 
valier  de'  la  Légion  d’honneur. 

Gaston  Pascalis  est  nôtre  fondateur-doyen, 
ou  .plutôt  vice-doyen,  car  ’  c’est  rendre  hom¬ 
mage  .à  la  vérité  que  de  dire  que  notre  bon 
ami  Degoix  le  domine  allègrement  du  haut 
de  ses  quatre-vingt-deux  printemps  qu’il  sou¬ 
tient,  tel  Antée,  avec  le  sourire.  Une  sous¬ 
cription  couverte  d'enthousiasme  avait  per¬ 
mis  d’offrir  à  notre  cher  chevalier  un  beau 
bronze  d’art,  signé  d’un  maître,  et  d’unani¬ 
mes  applaudissements,  voire  même  un  triple 
ban  couvrirent  les  paroles  émues  du  réci¬ 
piendaire  lorsqu’il  remercia  ses  camarades 
do  V Actualité. 

Le  docteur  Pascalis  fut  loùangé  comme  il 
convient  par  l’aimable  secrétaire  général  de 
l’Amicale,  le  docteur  Iribarne,  par  le  doc¬ 
teur  Aurenche, "  qui  avait  pris  l’initiative  de 
la  souscription,  par  le  docteur  Béri-llôri.  tou¬ 
jours  plein  d’esprit  et  d’à-prouos  quand  il 
faut  féliciter  un  vieux  compagnon  de  lutte, 
et  par  M.  Bonty,  le  grand  fabricant  de  spé¬ 
cialités.  opothérapiques,  qui  en  quelques 
mots  pleins  d’humour,  apprit  aux  jeunes,  et 


rappela  aux  anciens  comment  en  1891,  sous 
l’inspiration  des  docteurs  Gouraud,  Bilhaut 
et  Pascalis,  il  réunit  pour  la  première  fois 
les  huit  «  toubibs  »  qui  fondèrent  l'Actualité 
Médicale. 

Etaient,  présents  avec  les  docteurs  Léron 
des  Barres,  président  ;  Le  Rouge,  vice-prési¬ 
dent  ;  Iribarne,  secrétaire  général  ;  Léonetti, 
trésorier  ;  Terrier,  nomenclateur  ;  MM.  les 
docteurs  Gaston  Pascalis,  Bilhaut,  Boucard, 
Colibert,  Baranton,  Bouteil,  Bigeon,  Peytou- 
reau,  Thibault,  Bouty,  Lucas,  Lange,  Lecerf, 
Bailly,  Bayard,  Degoix,  Foréau  de  Cour- 
melles,  Bérillon,  Aurenche,  Gaucher,  Debi- 
dour,  Foucart,  Le  Goff,  Barbier,  David, 
Glaize,  Régnier,  Gardette,  Lavallée,  Fouquet, 
Arsac,  Barlerin,  Janin  Ferdinand,  Janin 
Léon,  Colanéri,  Raoul  Deslongchâmps,  Ti¬ 
son,  Pancart,  Bellencontre,  Vasselin,  Rutten, 
Job  Tardieu  et  Yanoub. 

Excusés  :  Docteurs  Groc,  Gardiol  et  Peyré. 

La  souscription  avait  produit  la  coquette 
somme  de  huit  cent  cinquante  francs.  Merci 
aux  donateurs. 

Docteur  Henry  Aurenche. 


ivonn  MÉDICAL 

Lo  concours  pour  le  Prix  Gallois  d’Ürolo- 
gie,  fondé  pour  les  étudiants  du  Nord  Médi¬ 
cal,  aura  lieu  lé  dimanche  13  décembre,  à 
10  heures  du  matin,  chez  le  docteur  parez, 
3,  rue  de  la  Boétie,  à  Paris. 

A  ce  prix  de  1.000  francs  en  espèces  est 
ajouté  un  second  prix  de  500  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  du  Comité  des  Etudiants  du  Nord 
Médical,  Pierre  Gallois,  26,  rue  de  Clichy,  à 
Paris. 


NOUVELLE  BRÈVE 

L’inauguration  de  l’Hôtel  Chambon,  qui  est 
devenu  l’Hôtel  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux  de  France,  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  19  décembre,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Président  de  la  République. 


Le  contrôle  des  remèdes  opothérapiques 


L’avis  d’un  professeur  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris 


Nous  avons  récemment  signalé  à  cette 
place  la  faveur  étonnante,  et  peut-être 
dangereuse  pour  la  santé  publique,  dont 
jouissent  les  médicaments  opothérapi¬ 
ques  qui  sont  offerts  aux  médecins.  Le 
'contrôle  de  ces  remèdes  particuliers 
exige  des  mesures  particulières  et  sévè¬ 
res. 

"f Voici ,  abondant  dans  notre  sens,  l’avis 
qui  nous  a  été  donné  par  un  professeur 
éminent  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de 
Paris,  tout  particulièrement  compétent 
en  la  matière  : 

Le  contrôle  des  médicaments  opothé¬ 
rapiques  est  non  seulement  nécessaire 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la 
santé  publiques  mais  également  au  point 
de  vue  de  la  réputation  de  nos  produits 
à  l’étranger. 

Jusqu’ici,  ces  médicaments  ont  été 
soumis  au  seul  contrôle  de  la  Commis¬ 
sion  des  sérums  et  vaccins,  mais  ce  con¬ 
trôle  est  tout  à  fait  insuffisant,  car  ni  au 
ministère  de  la  Santé  Publique,  ni  à  la 
Faculté  de  Pharmacie  qui  cependant 
peut  faire  des  prélèvements  réguliers  de 
produits  opothérapiques  chez  les  phar¬ 
maciens,  il  n’existe  de  laboratoires  offi¬ 
ciellement  établis  à  cet  effet. 

Le  seul  rôle  de  la  Commission  des  sé¬ 
rums  se  borne  à  constater  que  l’installa¬ 
tion  des  fabricants  est  correcte  et  que  les 
produits  fabriqués  ne  sont  pas  nocifs. 
Une  décision  monstrueuse  du  Conseil 
d’Etat  a  en  effet  interdit  à  la  Commis¬ 
sion  des  sérums  de  juger  de  l’activité 
des  produits  qui  lui  sont  soumis,  bien 
qu’il  soit  évident  que  lorsqu’un  sérum, 
un  vaccin  ou  un  produit  opothérapique 
est  inefficace,  il  risque  d’empêcher  de 
sauver  des  vies  humaines.  Le  rôle  de  la 
Commission  des  sérums  doit  donc  se 
borner  au  point  signalé  ci-dessus. 


D’ailleurs,  même  si  cette  Commission 
avait  un  rôle  plus  étendu,  elle  ne  pour¬ 
rait  pas  le  remplir,  puisqu’elle  n’en  a  ni 
les  moyens  matériels,  ni  les  moyens 
financiers. 

Comme  la  refonte  de  la  loi  de  1895  et 
la  levée  de  l’interdiction  formulée  par 
le  Conseil  d’Etat  paraissent  impossibles, 
la  Commission  des  sérums  a  proposé  un 
projet  de  loi  qui  permettrait  de  pour¬ 
suivre  les  médicaments  qui  ne  répon¬ 
draient  pas  à  des  conditions  contrôla¬ 
bles  d’activité  ou  d’efficacité,  conditions 
qu’il  conviendrait  bien  entendu  de  défi¬ 
nir.  Il  serait  prévu  des  pénalités  analo¬ 
gues  à  celles  qui  sont  édictées  dans  la 
loi  sur  les  fraudes. 

Ce  projet  de  loi  prévoit  même  des 
recettes  qui  permettraient  de  subvenu 
aux  frais  de  visite  des  laboratoires  de 
fabrication  et  aux  dépenses  des  labora¬ 
toires  de  contrôle.  Il  n’en  resterait  pas 
moins  à  réaliser  un  effort  financier  pour 
organiser  ces  laboratoires  et  pour  pré¬ 
voir  des  cadres  de  fonctionnaires  ou  de 
savants  chargés  de  ce  contrôle. 

La  solution  la  plus  radicale  consis¬ 
terait  à  créer  un  organisme  indépendant 
comme  l’ont  fait  l’Allemagne,  l’Angle¬ 
terre  et  les  Etats-Unis  ;  mais  on  peut 
également  envisager  une  solution  moins 
onéreuse  comme  celle  adoptée  par  les 
Pays-Bas  qui  ont  chargé  de  oe  contrôle 
un  Institut  Pharinacothérapique  com¬ 
prenant  divers  savants  appartenant  h 
des  établissements  scientifiques  diffé¬ 
rents  et  qui  se  chargent,  chacun  suivant 
sa  spécialité,  du  contrôle  en  question. 

Il  appartient  donc  aux  Pouvoirs  Pu¬ 
blics  de  prendre  rapidement  les  mesu¬ 
res  que  la  situation  exige.  On  peut 
compter  sur  nous  pour  leur  en  rappeler 
l’opportunité. 


iiiiiiimif  . . . . iiiiiiiiiiiiiii . . . . 


OPINIONS 


Les  Assurances  Sociales 
devant  les  médecins 


Dans  une  convocation  du  S.  M.  S.,  il  est 
dit  .que  «  le  fonctionnement  de  l’assurance- 
m'aladie  et  des  conventions  syndicats  médi- 
caux-caisses  soulève  chaque  jour  des  problè¬ 
mes  nouveaux  dont  dépendent  la  liberté, 
l’avenir  et  la  qualité  de  la  médecine  »; 

■Nous  disons,  nous,  que  pour  ne  pas  aven¬ 
turer  tant  de  choses,  il  n’y  avait  qu’à  ne  pas 
se  jeter  dans  l’engrenage  de  oette  loi  né¬ 
faste.  Et  nous  .sommes  quelques-uns  à  être  de 
cet  avis.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  les 
paroles  suivantes  .qui  furent  prononcées  le 
lor  mai  dernier  à  la  réunion  de  la  fédération 
corporative  : 

Sénéchal.  —  Si  vous  savez  vous  défendre, 
vous  triompherez.  Sinon  on  vous  mènera  où 
l’on  voudra.  Défendons-nous  nous-mêmes.  La 
lutte  doit  commencer,  une  lutte  pied  à  pied, 
pour  recouvrer  ce  que  nous  devons  recou¬ 
vrer,  avec  des  adversaires  qui  ne  se  dérobe¬ 
ront  plus. 

Texier  Guy.  —  Il  faut  envisager,  dès  main¬ 
tenant,  pour  la  mener  à  bien,  une  lutte  éven¬ 
tuelle  pour  l’an  prochain,  quand  expireront 
les  conventions. 

Colombet.  —  11  est  une  chose  que  nous  de¬ 
vons  comprendre,  c’est  .que  les  assurances 
sociales  ne  peuvent  fonctionner  que  contre 
nous.  .C’est  *  une  question  d’incompatibilité 
entre  les  assurances  sociales  et  nous  ;  c’est 
aussi  une  question  de  force.  Si  nous  ne  som¬ 
mes  pas  forts,  les  assurances  sociales  nous 
réduiront.  _ 

Quelles  sont  nos  forces  ? 

1°  Une  force  formidable,  à  mon  avis,  c’est 
que  le  médecin  devienne  un  agent  électoral. 
Comme  nous  sommes  unis,  la  chose  est  réa¬ 
lisable  ; 

2°  Nos  relations  .dans  le  monde  politique. 

Godlewski.  —  Les  médecins,  moins  à  Paris 
qu’en  province,  sont  de  puissants  agents  élec¬ 
toraux  :  ils  peuvent  donc  faire  de  la  politi¬ 
que  médicale  professionnelle. 


Ces  citations  montrent  qu’il  y  a  des  méde¬ 
cins  hostiles  'à  cette  loi  des  assurances  socia¬ 
les,  qui  est  une  source  de  soucis  stupides  aux 
médecins,  et  qui  est  la  cause  de  ce  marasme 
économique  qui  meiiaoè  la  tranquillité  de  la 
France. 

Il  faut,  pour  lutter -contre  toutes  ces  lois, 
aux  buts  opposés  aux  désirs  des  Français, 
que. les  médecins  qui  pensent  de  la  même  fa¬ 
çon  se  serrent  les  coudes  et  se  groupent. 

Dr  Ph.  Ledoux. 


Plusieurs  less  tiennent  d'être  Institués 
en  Faveur  de  plusieurs  (acuités  de  médecine 


Le  doyen  de  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université,  de  Bordeaux  < 
est  autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  con-J 
ditions  énoncées  dans  son  testament  le  legs 
d’une  somme  de  40.000  francs  et  de  là  moi¬ 
tié  de  ses  titres  .personnels  que  la  dame  -, 
Barthélemy,  dit  Philipeaux,  veuve  Giraud,  a 
fait  au  profit  des  cancéreux,  représentés  en 
l’espèce  par  le  centre  de  lutte  contre  le  can¬ 
cer  rattaché  à  la  faculté  susnommée. 

Les  sommes  d’argent  provenant  dudit  legs  j 
seront  converties,  en  cas  de  non  emploi  1 
immédiat,  en  rentes  sur  l’Etat  français,  | 
immatriculées,  ainsi  qiie  les  titres  ayant  | 
meme  origine,  au  nom  de  la  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université 
de  Bordeaux,  avec  indication  de  leur  desti- 
nation. 


Le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de 
l’université  de  Paris  est  autorisé  à  accepter, 
aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans 
la  donation  faite  à  •  cet  établissement  par 
M.  Masson  (Georges-Jean),  agissant  tant  en 
son  nom  personnel  qu’au  nom  du  comité 
de  souscription  de  la  fondation  J.-F.  Si- 
card,  d’une  somme  de  328.000  francs,  pour 
les  .arrérages  être  employés  tous  les 
deux  ans  en  subventions  destinées  à  favori¬ 
ser  et/  diffuser  les  recherches  médicales,  soit 
par  travail  de  laboratoire,  cours,  publica¬ 
tions,  soit  .par  voyage  d’études,  séjour  dans 
un  laboratoire  ou  service  en  France  ou  a 
l’étranger. 

Ladite  somme  sera  .placée  en  rentes  sur 
l’Etat  français,  immatriculées  au  nom  de  la 
faculté  de  médecine  de  l’université  de 
Paris  «  Fondation  J. -A.  iSicard  »,  avec  men¬ 
tion  ,de  la  destination  des  arrérages. 


Le  doyen  de  la  faculté  mixte  de  médecine- .  « 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lille  est 
autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  condi¬ 
tions  énoncées  dans  le  testament  susvisé, 
legs  universel  en  nue-propriété,  avec  ad¬ 
jonction  de  l’usufruit,  au  décès  de  la  dame 
Villette,  veuve  Van  Coppenolle,  son  épouse, 
et,  au  cas  où  il  .lui  survivra,  au  décès  de  M. 
Van  Coppenolle  (Gaston-Antoine),  que  M- 
Van  Coppenolle  a  fait  à.  cet  établissement, 
au  profit  de  l’œuvre  régionale  '  de  la  luttyJ| 
contre  te  cancer.  . 

Iæs  sommes  d’argent  provenant  dudit  legs 
seront,  en  cas  de  non  emploi  immédiat,  pla¬ 
cées  en  rentes  sur  l’Etat  français,  Immatri¬ 
culées,  ainsi  que  les  autres  valeurs  mobiliè¬ 
res  ayant  même  origine,  au  nom  de  la  la- 
eulté  de  médecine  et  de  pharmacié  de  1  uni¬ 
versité  de  Lille,  avec  indication  de  leur  des-  ; 
ti.nation. 


mon  amits 

'à 

A  l’instigation  de 
plusieurs  lecteurs  je 
reviens  sur  la  ques- 
ti°n  de  l’enseigne¬ 
ment  médical,  et  tout  particulièrement 
sur  la  façon  dont  ou  inculque  aux  étu¬ 
diants  des  premières  années  de  méde¬ 
cine  les  principes  élémentaires  et  essen¬ 
tiels  de  notre  art.  J’y  reviens  d’ailleurs 
avec  un  vif  plaisir,  parce  que  je  consi¬ 
dère  que  cette  question  est  capitale. 

Elle  est  capitale,  en  effet,  l.a  façon 
dont  on  éduque  les  stagiaires  dans  notre 
art  si  attrayant  mais  si  difficile.  Il  faut 
détacher  le  stagiaire  de  ses  livres,  car  si 
le  précis  est  utile  pour  rappeler  aux 
élèves  les  signes  des  maladies,  l’ensei¬ 
gnement  qui  s’y  trouve  exposé  est  tout 
à  fait  insuffisant.  La  médecine  ne  se 
construit  pas  dans  l’espace,  elle  est  une 
science  de  pure  observation,  par  consé¬ 
quent  elle  s’apprend  au  lit  du  malade. 

Comprendriez-vous  qu’un  étudiant 
apprenne  l’anatomie  dans  un  livre 
et  rien  que  dans  un  livré  ?  Ce  se¬ 
rait  un  non-sens.  Pour  la  clinique 
c’est  la  même  chose.  Vous  ne  compren¬ 
drez  l’anatomie  qu’en  disséquant.  Vous 
ne  saurez  ce  que  sont  les  maladies  qu’en 
observant  des  malades. 

Tout  ceci  a  l’air  d’être  une  vérité  élé¬ 
mentaire,  qui  crève  les  yeux.  Et  pour¬ 
tant  que  fait-on  dans  les  Facultés  ?  Tout 
le  contraire.  Voyez-en  pour  preuve  de 
quelle  façon  on  instruit  les  stagiaires. 

'  Ces  jeunes  élèves  sont  répartis  par 
paquets  dans  les  services  de  clinique 
générale.  Comme  les  étudiants  sont  de 
plus  en  plus  nombreux  et  que  les  servi¬ 
ces  désignés  pour  les  recevoir  sont  limi¬ 
tés,  il  s’ensuit  que  les  groupes  de  sta¬ 
giaires  sont  compacts.  Evidemment, 
cette  suite  d’élèves  constitue  pour  les 
professeurs  un  cortège  imposant  qui 
honore  le  maître  et  dont  celui-ci  est  en- 
çljn  à  tirer  orgueil,  mais  quels  sont  les 
bénéfices  que  retire  l’élève  de  cette 
cohue  ?  Ils  sont  forcément  négatifs. 

Vous  aurez  beau,  comme  il  est  d’usa¬ 
ge,  répartir  les  élèves  entre  les  fonc¬ 
tionnaires  hospitaliers,  chefs  de  clinique 
et  internes,  quel  enseignement  leur  sera- 
t-il  donné  ?  Ce  ne  sont  pas  ces  fonc¬ 
tionnaires  qui  sont  officiellement  char¬ 
gés  de  l’enseignement.  Le  chef  de  service 
peut  leur  déléguer  ses  pouvoirs,  il  est 
une  qualité  officielle  qui  lui  a  été  recon¬ 
nue  et  qu’il  ne  peut  distribuer  à  ses 
collaborateurs,  c’est  son  aptitude  à  l’en¬ 
seignement. 

Dès  lors,  le  rôle  de  stagiaire  est  celui 
d’un  figurant  qui  a  sur  celui  des  ciné¬ 
mas  l’infériorité  de  n’être  pas  rémunéré 
et  qui,  à  l’instar  de  la  troupe  qui  obéit 
au  cornet  des  metteurs  en  scène,  ne 
comprend  rien  à  ce  qui  se  passe  à  côté 
de  lui. 

Le  remède  à  ce  mal  est  fort  simple.  Il 
peut  être  appliqué  demain  sans  effort  et 
sans  dépenses.  Il  suffirait  de  permettre 
aux  stagiaires  de  choisir  leur  service 
hospitalier  en  dehors  des  grands  servi¬ 
es  de  clinique,  si  bon  leur  semble. 
Deux  ou  trois  stagiaires  dans  un  petit 
service  apprendront  à  ausculter,  à  noter 
les  symptômes,  parce  que  le  «  patron  » 
aura  le  temps  de  s’occuper  d’eux  et  que 
les  élèves  pourront  bénéficier  d’un  en¬ 
seignement  particulier. 

II  y  a  trente  ans  que,  dans  une  multi¬ 
tude  d’articles,  je  demande  cette  réforme 
sans  avoir  abouti  à  rien  d’autre  qu’à 
m’attirer  la  mauvaise  humeur  des  grands 
.«  patrons  ».  Et  c’est  surtout  parce  que 
je  considère  ceux-ci  comme  ancrés  dans 
une  erreur  qui  flatte  leur  amour-propre 
que  j’ai  toujours  conseillé  aux  étudiants 
des  premières  années  de  médecine  de 
reste]-  en  province,  dans  ces  bonnes  pe¬ 
tites  écoles  où  l’enseignement  est  facile 
a  donner,  facile  à  recevoir. 

Mais  comme  on  ne  peut  rien  contre 
1  attraction  des  grandes  villes  et  comme, 
d’autre  part,  les  écoles  de  province  sont 
maintenant  encombrées  d’étrangers,  la 
réforme  que  je  préconise  devient'  ur¬ 
gente,  indispensable. 

Vous  me  direz  que  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  qu’on  l’accomplisse.  Hélas  ! 
je  le  sais  bien  et  je  le  déplore.  Notre 
rôle  est  toutefois  de  la  réclamer  sans 
Jamais  nous  lasser.  J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Il  existe,  à  Rouen,  un  musée  de  l’histoire 
de  la  médecin®  et  de  la  pharmacie  :  c’est  à 
cette  institution  qu’un  médecin  rouennais,  le 
docteur  Legendre,  vient-  de  léguer-  ses  col¬ 
lections  d’histoire  naturelle,  de  médailles  et 
d’autographes,  ses  documents  ethnographi¬ 
ques  et  sa  bibliothèque. 

IIPOSPLÉNINF 

DU  P  ■?  OP=t  O  C-'IHB 


La  Société  de  pathologie  exotique  a  attri¬ 
bué  la  grande  médaille  d’or  à  l’effigie  de 
Laveran  à  IM.  le  docteur  J.  Rodhain,  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  tropicale  de  Bruxel¬ 
les,  pour  l’ensemble  des  travaux  que  ce  sa¬ 
vant -a  produits  en  -pathologie  tropicale  au 
cours  de  son  long  -séjour  au  -Congo  belge.  La 
médaille  a  été  remise  au  titulaire  à  la  séance 
du  9  décembre  1931,  à  17  heures  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur.  - 

LENIFORME 

On  fêtera  à.Berlin  le  24  mars  1932,  la  dé¬ 
couverte  du  bacille  tuberculeux  .par  Robert 
Koch.'  Le '-ministère  fédéral  de  l’Intérieur  et 
le  ministère  -prussien  du  département  de 
l’-Hygiène  ont  pris  déjà  les.  premières  mesu¬ 
res  -pour  la  célébration  de  -cet  -anniversaire. 
Du  17  au  20  mai  1932,  il  y  aura  à  Berlin  une 
grande  réunion  commémorative;  et  1-es  jours 
-suivants  des  journées-  officielles  ou  scientifi¬ 
ques  auxquelles  participeront  de  nombreux 
savants  allemands  ou  étrangers. 

Le  BROMIDIA  n’a  pas  de  contre-in¬ 
dications.  La  complexité  de  ses  compo¬ 
sants  vient  utilement  corriger  les  incon¬ 
vénients  dont  on  a  fait  grief  à  certains 
d’entre  eux,  en  particulier  à  l’action 
déprimante  du  bromure.  Tout  en  possé¬ 
dant  la  même  activité,  il  n’est  aucune¬ 
ment  dépressif,  de  sorte  que  son  emploi 
ne  comporte  aucune  contre-indication. 

CIPRQMAROL 

L’A-cadémie  des  Sciences  vient  d'attribuer 
les  -arrérages  '  de  la  Fondation  Roy-Vaucou- 
loux  (6.000  francs)  à  M.  Antoine  Lacassagne, 
sous-directeur  de  Laboratoire  à  l’Institut  du 
radium,  pour  .ses  travaux  sur  les  tissus  sains 
et  les  tissus  -cancéreux. 

Sage-femme,  hautes  références,  expérimen¬ 
tée,  cherche  gardes-couches.  On  accompa¬ 
gnerait  .enfant  délicat  Midi  ou  province. 
M”  BOUGÏER,  52,  rue  Saint-Placide. 


-Un  poste  de  médecin  ch-ef  de  service  à 
l’asile  privé  -faisant  fonctions  d’asile  public 
d’aliénés  de  Bégard  (Côtes-du-Nord)  est.  va¬ 
cant  par  suite  dü  départ  -de  M.  le  docteur 
Godard,  nommé  à  un  autre  poste. 


META  TITANE 


Laboratoires  MÉTADiiiî,  TOURS 


META  VACCIN 


Le  -concours  pour  la  nomination  de  deux 
chefs  de  clinique,  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’Hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  -les 
docteurs  Fil  et  Jourdy. 

Médecin  désire  connaître,  pour  expé¬ 
riences  personnelles,  une  spécialité  à 
base  de  calomel  et  scrupuleusement 


Le  chargé  d’affaires  de  la  légation  de 
Tchécoslovaquie,  à  Paris,  a  adressé,  en  hom¬ 
mage  à  l’Académie,  au  -nom  du  ministre  de 
l’Instruction  publique  de  -cette  république, 
un  exemplaire  d’une  publication  intitulée  ; 
«  Miscellanea  dermatologica  Francisco  Sam- 
berner  seragenario  ab  am.icis  et  disciplulis 
oblata  »,  destiné  à  la  bibliothèque. 


sumk- 

ENFANTS  A  LA  MER  SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P,de  C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
A  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


La  chaire  de  médecine  du  Collège  de  Fran¬ 
ce  -est  déclarée-  vacante. 

Un  délai  d’un  mois  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  adresser  à  l’administration  du 
Collège  de  France  leur  déclaration  de  can¬ 
didature  et  l’exposé  de  leurs  titres. 

CITROSODINE 


concours. 

-Les  candidats  à. -ce  poste  devront  adresser, 
au  -plus  tard,  avant  le  1er  décembre  -1931, 
leur  demande  au  Comité  de  direction  de  la 
Caisse  d’as-suranee  de-s  Employés,  96,  rue  de 
Genève,  à -Strasbourg.  A  la  demande  doivent 
être  jointes  une  copie  -certifiée  conforme  des 
diplômes  obtenus  et  des  titres,  justifications 
ou  références  permettant  '  d’apprécier  leurs 
connaissances  médicales,  scientifiques  et  ad¬ 
ministratives  ainsi  que  la  notoriété  acquise 
par  eux  -dans  des  services  analogues  ou  des 
fonctions  antérieures.  Prière  d’ajouter  en 
même  temps  un  exemplaire  des  publications 
et  le  eurriculum-vitæ. 

.  Le  -candidat  doit  connaître  à  fond  la  lan¬ 
gue  française  -et  la  langue  allemande. 

Une  commission  technique,  nommee  par 
le  Comité  de  direction  d-e  la  Caisse  d’assu¬ 
rance  des  employés,  -est  chargée  d’examiner 
les  titres  des  candidats.  La  nomination  sera 
faite  par  le  Comité  de  .Direction. 

M.  le  -ministre  de  la  Santé  publique  a  -adres¬ 
sé  à  l’A-cadémie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  l’Oise, - 
de  la  Seine-et-Oise  et  de  la  Vienne  -sur  des 
cas  de  -poliomyélite  constatés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  des  Vosges 
et  de  la  Haute-Marne,  concernant  des  cas  de 
méningite  cérébro^spinalë  signalés  dans  -ces 
départements. 

Une  note  de  M.  le  préfet  des  Bouches-du- 
Rhône  relative  à  un  cas  de  variole  à  évolu¬ 
tion-bénigne,  constaté  à  Marseille. 

Un  rapport  -dé  M.  le  préfet  du  Loiret  sur 
une  é-pidémie  de  rougeole  constatée  dans 
deux  communes  de  ce  département. 

Deux  exemplaires  du  rapport  -d-e  M.  l’ins¬ 
pecteur  de  l’Assistance  publique  dans  la  Ven¬ 
dée,  en  vue  de  -concourir  aux  récompenses  dé¬ 
cernées  -par  le  -Service  de  l’hygiène  de  l’En¬ 
fance. 

M.  Goris,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux, 
fait  connaître  à  l’Académie  qu’il  pose  sa  -can¬ 
didature  à  la  place  vacante  dans  la  VI®  Sec¬ 
tion  ( Pharmacie ). 


ZOMINE 


$  LE  MONDE  MÉDICAL  i 

v - - -  - - J 

Naissance 

—  Le .  Dr  et  M"”  Bourguet,  M.  et  M"’  I-tai-m- 

bault,  née  Ginettê  'Bourguet,  font  part  de  la 
naissance  de  leur  petite-fille  et  fille,  -Marie- 
Anne.  .  . 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M110  Gi¬ 
nette  Spillmann,  fille  du  -professeur  Loriis 
Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  et  de  -M”,  née  Legris,  -avec  M.  -Paul 
Francin,  inspecteur  des  finances. 

Mariages 

—  un  annonce  le  marhuga  de  M“*  Cécile 
Noir,  fille  de  M.  le  docteur  Julien  Noir,  et  M. 
Pierre  Convers.  La  bénédiction  nuptiale  leur 
a  été  donnée  à  Paris  en  l’église  Saint-Etien- 
ne-du-Montfc  le  9  décembre,  à  midi.  Nos  sin¬ 
cères  félicitations  -à  M.  le  IV  Julien  Noir  et 
nos.  meilleurs'  vœux  aux  époux. 

—  De  M.  le  docteur  Jacques  Louvel,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef 'de  clini¬ 
que  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  consultant  à  Bagnoles-de-l’Orne,  et 
M”°  -Suzanne  Menus. 

—  De  M.  le  docteur  Raymond  Mahon,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine- de  Bor¬ 
deaux,  fils  de  M.  le  docteur  Mahon,  médecin 
directeur  de  l’Asile  de  Mont-de-Marsan,  et  ■ 
M““  Marie-Antoinette  Flous. 

—  M.  et  M""  Lionel  Hauser,  le  docteur,  et 
M”  Léon  Coriat,  font  part  du  mariage  de 
leurs  enfants,  Daniel  et  Lucienne,  qui  a  eu 
lieu  le  26  novembre,  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité. 

Nécrologie 

—  Le  docteur  Joseph  Rosnoblet  et  M”’,  née 
Marie  des  Granges,  ont  la.  douleur  de  faille 
part  de  la  mort  de  leur  fille  Nicole,  rappelée 
à  Dieu,  dans  sa  4°  année,  le  29  novembre. 
Lyon, 

—  Nous  apprenons  la  mort  dé  -M*”  Lucie 
Palisseau,  survenue  le  7  décembre  1931,  en 
son  domicile,  -à  Paris,  1,.  quai  aux  Fleurs.  De 
la.  part  de  M"-  Gabrielle  Michel,  de  M'“  -Glaire 
Palisseau-Talbot,  ses  filles  ;  du  .docteur  et  de 
M”  Albert  Jacqnet  et  leur  fils,^  ses  petits- 
enfants. 

■'  —  Du  docteur  Louis  Delmas,  de  Bieux-Mi- 
nervois  (Aude),  décédé  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-un  ans.  Il  était  le  père  de  MM.  Paul  et 
Jean  Delmas,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  .  .  . 

—  M”  et  M  le  docteur  Rémy  Orliac  ;  M.  le 
docteur  Jean  Bastié,  médecin-chef  des- asiles, 
et  ses  -deux  petites  filles  Annie  et  Suz-anne, 
ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  -perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  M”  Jean  Bastié,  née  Orliac,  leur 
fille,  épouse  'et  mère,  pieusement  décédée  a 
La  Cellette  (Corrèze),  le  25  novembre  ,1931. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  samedi  28  -  no¬ 
vembre  £1931,  à  l’église-  de  -Cordes  (Tarn).  - 


Le  voyage  de  1’“  Informateur  Médical  » 
à  travers  les  pays  de  T  Europe  Centrale 


Un  groupe  de  la  caravane  des  médecins  français,  dans  la  grand’rue  de  Carlsbad 


Je  m’-excuèe  auprès  de  mes  lecteurs  d’être 
en  retard  au  rendez-vous  -que  je  leur  avais 
donné  pour  leur  dire  ce  que  fut  la  dernière 
étape  -de  notre  beau  et  très  instructif  voya-ge. 
Partis  de  Prague  à  9  heures  du  matin,  nous 
arrivions  le  17  août  à  Carlsbad.  La  région  que 
nous  .traversâmes  nous  montra  une  Bohême 
d’une  -grande  fertilité  et  d’une  prospérité  in¬ 
dustrielle  indiscutable. 

Dans  la  gare  de  M-asaryk,  nù  nous  nous 
-embarquâmes  dans  notre  train,  nous  'trou¬ 
vâmes  une  grande  quantité  d’ouvriers  et 
d’ouvrières  munis  de  ballots  ;  cette  -cohorte 


courants  de  main-d’œuvre,  comme  on  en 
trouve  partout  à  l’étranger,  et  -qui  menait 
vers  les  hou-blonnières  des  riches  vallées 
que  nous  allions  suivre,  les  femmes  nécessai¬ 
res  à  la  -cueillette  du  houblon. 

Nous  fûmes  reçus .  à'  la  gare  de  Carlsbad 
par  un  représentant  de  l’Administration  des 
eaux  de  -cette  ville.  Les  -sources  de  Carlsbad 
sont  municip-alisées.  Après  notre  installation 
à  l’hôtèl  et  notre  déjeuner  commença,  sous 
la  direction  éclairée  du  docteur  Pierre,  un 
élève  <ju  professeur  Wi-dal,  qui  représente  à 
Carlsbad  la'  -science  -médicale  française,  la 
visite  des  différents  établissements  thermaux 
et  des  curiosités  -de  la  ville. 

(  Voir  la  suite  page  6). 


MEME  -  CROISSAIICE  -  CBIWALESCEDCE 


Sirop  aromatise 


ggittie  g  prendre 

loidours  bien  leidrde  sans  aucuns  contre-msicatisn 

Le  flacon:  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


Traitement  du  diabète  'PER  OS 


% 


SYNTHALINE 


LABORATOIRES  CRUET 

13,  rue  Miollis,  PARIS  (XV) 


B 


’^oÇ^su. 


UNIFORME  a 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dotée  à  5  ou  10»/»  Jci.enc.1  «ntieeptiquee  ËfjK 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinitea  -  Laryneites  -  Trachéites 
'Ici  ÉCHANTILLON  :  20.  roe  Pétrelle.  PARIS  (0') 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


TOME  RUCHE  cee  physiques  et  stimu- 

’  -  '  ’  "activité  cérébrale.  Convalescence,  sur- 

.  "  ■  4  ouillerées  à  café 


hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  a 
4  ouillerées  à  soupe  par  24  heures. 


imirr  itVIlUE1  association  antia  naphÿlacti 
Ail  ALLA  I  il  l!J  que  polyvalente. 

L’AnacIasine  rétablit  l’équilibre  humoral  et  sympathique" 
Son  emploi  est  recommandé  dans  les  cas  suivants  :  anaphy¬ 
laxie  alimentaire,  intolérance  digestive,  déficience  hépatiquee 
intoxication alimentaire, ^migraines,  insomnies^  vet  tiges, ,  eczé^ 

L’AnacIasine  s’emploie  en  granulés  aux  doses  suivantes  : 
Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour.  Enfants  :  1  à  l 
cuillerées  à  café  par  jour.  L’AnacIasine  s’emploie  ega- 
lement  en  comprimés  à  raison  de  3  à  5  par  jour,  pour  les 
adultes  et  1  à  3  par  jour  pour  les  enfants. 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l’antisepsie 
intestinale 

Adultes  t  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  t  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour. 


CRYOGEMNE  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  contre- 
indications.  1  à  2- - - — - 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  le  plus  de  lecteurs 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


VALEROBROME  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
'un  atome  de  brome  snr  une  molécnle  d’aoide 
valérianique  '  ’  ' 


Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  oo- 
queluohe,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  eto.. 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  soude  par 
cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jouiV-CapsIi- 
les  :  0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie  par  capsule 
lénrobée  de  (gluten,  ne  se  dissolvant  que  dans  l’intestin 
4  à  1-2  capsules  par  jour.  Dragées  :  0.125  de  bromoval 
érianate  de  Galacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très 
recommandés  contre  la  toux  et  l'insomnie  des  tubeicu- 

Littérature  euvoyée  sur  demande  adressée  à  .  Valéro 
bromine  Legrand,  13,  rue  Pavée,  Paris  (4*) . 


antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  il  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

IYArVI\IK'  AntisePti«ue  gynécologique,  au 
lAUtl  Illlll  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injeotion. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplquo  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


Grandes  conférences  Internationales  Latine 
organisées  sons  les  auspices  de  rtINFIi 


Le  président-fondateur,  le  docteur  Dartigues,  a 
eu  l’idée  de  créer  des  conférences  internationales 
faites  par  de  grandes  personnalités  scientifiques 
du  monde  latin  et  sous  les  auspices  de  l’Uïnfia. 
Ces  conférences,  qui  porteront  principalement 
sur  .les  diverses  nations  qui  font  partie  de 
l’Umfia  et  envisagées  dans  leur  activité  scienti¬ 
fique  et  médicale  contribueront  à  faire  mieux 
connaître  et  affirmer  le  mouvement  de  spiritua¬ 
lité  qui  unit  les  divfers  pays  de  la  latinité.  Le 
docteur  Dartigues  a  créé  une  caisse  pour  sub¬ 
venir  aux  dépenses  nécessitées  pour  la  location 
de  grandes  salles  où  seront  invités  les  membres 
de  l’Umfia,  pour  les  frais  de  correspondance. 

Voici,  à  l’heure  actuelle,  ceux  qui  ont  souscrit. 
C’est  avec  plaisir  que  nous  signalons  le  docteur 
Chaillous.  membre  de  l’Umfia  dès  l’origine, 
ophtalmologiste  de  l’Hôpital  des  Quiiize-Vingts,  et 
qui. a  donné  le  premier  l’exemple  : 

Dr  Chaillous  (de  Paris) .  500  fr. 

Dr  Dartigues  (de  Paris) .  500  fr. 

Dr  Rivière  (de  Paris) .  300  fr. 

Me  Rey  (de  Paris) .  50  fr- 

Dr  Leydier  (de  Paris) .  200  fr. 

Dresse  Prost  (de  Paris) .  100  fr. 

M.  Bonantico  (de  Londres) .  100  fr. 

Union  Médicale  Latine  ou  Umfia .  500  fr. 

Revue  de  l’Umfia .  100  fr. 

pr  Montané  (de  la  Havane) .  200  fr. 

Art  et  Médecine  (Dr  Débat) .  500  fr. 

s  Dr  Bandelac  de  Pariente  (de  Paris) . 500  fr- 

Dr  Claoué  (de  Bordeaux) .  1.000  fr. 

Les  premiers  conférenciers  inscrits  sont,  dans 
l’ordre  :  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier), 
membre  -cofresçpndant  de  l’Institut,  conférence 
sur  l’Espagne  :  le  professeur  Sergent,  mçmbre 
de  la  Faculté  de  Paris  et  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  sur  le  Canada  ;  le  professeur  Jean- 
Louis  Faure,  membre  jde  la  Facilité  •  de  Paris  et 
membre  de  F  Académie  de  médecine,  sur  le  Bré- 

Ces  conférences  seront  faites  sous  la  haute  pré¬ 
sidence  d’un  ambassadeur  du  pays  qui  fera  l’objet 
de  la  conférence. 

Les  souscriptions  sont  reçues  au  siège  social  de 
l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16»).  Les 
noms  des  donateurs  seront  publiés  \  ultérieure- 


Le  monde  sur  mon  miroir 

Il  ne  se  passe  pas  de  semaine  sans  qUe 
de  valeureux  confrères,  rencontrés  de-ci 
de-là,  ne  me  disent  :  «  Vous  devriez  dire 
telle  ou  telle  chose  dans  l 'Informateur  ». 
Je  suis  très  sensible  à  leurs  suggestions 
mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  me  de¬ 
mander  pourquoi  ces  confrères,  qui  ont 
souvent  plus  d’autorité  que  moi  et  tou¬ 
jours  une  plume  mieux  aiguisée,  ne  di¬ 
sent  pas  eux-mêmes,  dans  les  journaux 
où  ils  collaborent,  ce  qu’ils  me  vou¬ 
draient  voir  écrire. 


La  crise  économique  qui  sévit  actuel¬ 
lement  incite  à  bon  droit  nombre  d’in¬ 
dustriels  à  faire  des  économies.  Et  les 
premières  restrictions  effectuées  intéres¬ 
sent  le  département  publicitaire.  C’est 
là  une  erreur  énorme  de  tactique.  A  part 
les  budgets  énormes  consacrés  par  quel¬ 
ques  firmes  seulement  aux  annonces 
destinées  aux  grands  quotidiens,  la  pu¬ 
blicité  entre  pour  un  chiffre  infime  dans 
le  prix  de  revient  d’une  unité-marcliau- 
dise,  qui  plus  est,  la  publicité  est  un 
grand  facteur  de  vente  et  lutter  contre 
la  mévente  par  la  diminution  de  l.a  pro¬ 
pagande  est  une  hérésie. 

Il  y  a  maintes  économies  plus  oppor¬ 
tunes  que  celle-là  :  ce  sont  celles  qui 
sont  du  domaine  somptuaire  (luxe,  con¬ 
fort,  plaisirs).  Vous  me  direz  que  pour 
beaucoup  d’industriels  mal  avertis  la 
publicité  est  précisément  un  luxe.  Et 
ceci  explique  cela. 

On  a  beaucoup  parlé  des  causes  psy¬ 
chologiques  du  marasme  des  affaires. 
On  retrouve,  en  effet,  en  ce  moment,  la 
même  atmosphère  irrespirable  que  celle 
de  certaines  époques  de  la  guerre.  Tout 
lé  monde  va  disant  :  «  Ça  ne  va  pas,  ça 
va  aller  très  mal  ».  Ce  défaitisme  com¬ 
mercial  et  financier  est  bien  près  d’avoir 
les  mêmes  origines  et  les  mêmes  propa¬ 
gandistes  que  le  défaitisme  militaire. 

Il  ne  se  passe  pas  de  jour  sans  qu’on 
ne  murmure  à  nos  oreilles  :  «  Vous  sa¬ 
vez  tel  spécialiste  pharmaceutique,  ses 
affaires  vont  très  mal,  il  est  très  touché, 
on  dit  qu’il  va  sauter  !  »  Ces  bruits 
alarmants  sont  odieux.  Les  meilleures 
firmes,  les  plus  belles  énergies  sont  ainsi 
salies  par  la  calomnie.  Car  il  n’y  a  pas 
que  de  la  peur  dans  tous  ces  «  bobards  ». 

La  S.  D.  N.  a  toujours  été  considérée 
comme  une  utopie.  Sa  création  par  un 
Américain  visionnaire,  que  nous  som-  . 
mes  allés  chercher  pour  découper  à  sa 
convenance  la  carte  de  l’Europe,  n’a 
jamais  paru  aux  esprits  sains  comme 
d’une  efficacité  certaine  contre  le  dan¬ 
ger  des  guerres.  N’empêche  que  cette 
école  de  rhétorique  nourrit  bien  son 
homme.  Les  différents  services  qui  y 
sont  rattachés  coûtent  très  cher.  Il  en 
est  un  qui  s’occupe  de  l’organisation  du 
travail.  Or,  l’occasion  est  belle  pour  lui 
de  démontrer  son  utilité.  Car  il  y  a,  de 
par  le  monde,  des  millions  de  bras  qui 
n’ont  rien  à  faire.  Jusqu’à  présent  son 
action  est  restée  nulle. 


Les  princes  appelés  à  régner  rece¬ 
vaient  jadis  une  éducation  et  une  ins¬ 
truction  qui  étaient  confiées  aux  plus 
grands  esprits  du  temps.  Aujourd’hui, 
nous  voyons  le  prince  de  Galles  déjeu¬ 
ner  avec  un  pitre  qui  pour  s’appeler 
Chaplin  n’en  est  pas  moins  Chariot.  Le 
prince  de  Galles  ne  considère  probable¬ 
ment  pas  comme  très  sérieux  le  rôle  que 
le  Destin  lui  réserve.  Après  tout,  ce  rôle 
il  lie  le  jouera  peut-être  jamais. 


ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Nous  nous  sommes  rendu,  cette  semaine,  ® 
l’adresse  indiquée  sur  un  prospectus  dune 
spécialité  pharmaceutique.  Nous  avons  ele 
reçu  par  une  dame  élégante,  mais  nous 
n’avons  pas  trouvé  trace  ni  de  laboratoire, 
ni  de  local  commercial.  Nous  -  savions  déjà 
qu'il  y  avait  des-  laboratoires  pliarrnaceui}: 

ques  installés  dans  des  arrière-cuisines,  mais  - 

nous  ignorions  qu'il  y  en  eût  qui  soient,  insr ■$ 
tallés  dans  des  chambres  a  coucher. 


NEO-COL.  LARGOL 
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La  séance  solennelle  de  l’Académie 

Le  Professeur  Legueu  prononce  un  bel  éloge  de  Guyon 


h;  m  séance  Annuelle  en  mélïïfà  $  rarer,nen,t- 1  exm-pk-,  il  refusa.  Ne  connaissant 
l,l  ,*re.*ÆZ  .*  J»  te  dépendance  de  ses  devoirs,  il  ne  vou¬ 

lut  jamais  rien  demander  et  il  lui  fallut-  at- 
tendre  vingt  ans  pour  recevoir  cette  promo¬ 
tion  :  il  était  depuis  seize  ans  professeur  à 
la  Faculté,  et  déjà  Membre  de  l’Académie 
des  Sciences,  lorsqu’en.  1892,  au- Jubilé  de 
Pasteur,  le  président  Carnot  s’étonna  dè  voir 
le  professeur  <iuyo:i  simple  Chevalier,  et  dé¬ 
tacha  de  son  contingent  personnel  une  ro¬ 
sette  pour  la  lui  donner.  ' 

Il  ne  fut  Commandeur  que  longtemps  après 
la  retraite. 

C’est  à  partir  de  1880  que.  Guyon  devint  très' 
occupé,  ei  jusqu’en  1900  sa  situation  ne  fit 
que  croître.  «  .Te  n’ai  jamais  recherché  la 
clientèle;  disait-il,  mais  elle  m’a  beaucoup 
recherché.  »■  • 


..  . nombreux  public.  Après  le  traditionnel 
\  'rapport  sur  les  prix  présenté  par  M.  Jules 
Renault  el  la  proclamation  de  ces  prix  par 
'-■le  professeur  Delapersonnc,  la  parole  fut 

■  donnée  au  professeur  Legueu  qui  évoqua  en 
%  un  remarquable  discours  la  grande  figure  de 

Guyon,  son  illustre  prédécesseur  à  la  clini- 
l~que  de  Xecker,  dont  on  célèbre  cette  semaine 
h' .le  centenaire. 

‘  T)e  ce  beau  morceau  d'éloquence  qui.  valut 
son  auteur  une  ovation  justifiée,  nous  dé¬ 
tachons  le  passage  suivant  où  le  professeur 
Legueu  fit  revivre  avec  émotion  la  person- 
matité  privée  d’un  maître  qui  lui  fui  particu- 

■  fièrement  cher. 


Guyon  avait  eu  des  débuts  difficiles 
ceux  qui  l’ont  connu  à; l’apogée  de  sa  puis 
sance  ne  pouvaient  sé- douter  de  la  patience 
avec  laquelle  il  avait  dû  attendre-  ta  pros- 
fiat-.'  périté. 

En  ce  temps-là,  le  diplôme  ne  comportait 
‘pas  ces  rendements  immédiats  qu’on  exige 

Ê"  '  de  nos  .-  jours  ;  en  ce  temps-là,  on  savait 
K:  mieux  attendre,  au  besoin  même  se  priver 
jusqu’au  jour  où  avec  l’expérience  on  arri- 
'■)'  vait  par  étapes  à  une  situation  proportiuii- 
nelle  à  ses  efforts  et  à  ses  mérites. 

Sans  doute  les  temps  étaient  alors,  moins 
durs,  mais  aussi  la  conscience  n’avait-  pas 
^encore  fléchi  et  continuait  à  dominer  seule 
HÉjet  de  très  haut  tous  les  actes  et  toutes  les 
figL  pensées  de  la  profession/médicale. 

f.  De  1858,  date  de  son-doctorat,  jusqu 
fini. Guyon  fit  toutes  ses  visites  à  pied.  11  n’eut  sa 
fyoiture  qiue  l’année  de  la  guerre  et  encore 
ne  la  prenait-il  que  le  matin.  Jusqu’en  1878, 
BU  garda  même  ce  que  les  méde'cins  appe¬ 
laient  «  un  üxe  »  ;  pôur  2C0  francs  -par  an,  il 
'  allait  tous  les  matins  à  Montmartre  pour  y 
if  aire  la.  visite  à  une  association  de  garçons 
de  recettes. 

Pendant  le  siège,  il  resta  chirurgien  de 
-Necker  et  partagea  avec  ses  malades  et  ses 
Iblessés  les  privations  et  les  souffrances.  On 
'avait  pas  de  charbon  /pour  chauffer  les 
illes,  les  -malades  gelaient,  et  fè.s  médecins 
««-■devaient  faire  leurs  visites  sans  quitter  leur 
pardessus,  .-alors  que  les  obus  tombaient  en 
masse  sur  l’hôpital  et  blessaient  les  malades. 

Inspecteur  des  Ambulances,  Guyon  avait 
conservé  sa  voiture.  Une  fois,  une 'note,  du 
Ministre  de  l’Agriculture  le  prie  de  présen¬ 
ter  son  cheval  à  la  réquisition  pour  le  livrer 
à  l’alimentation  de  Paris.  Giuyon  se  rend  au 
Ministère  à  l’heure  prescrite  :  il  demande  le 
Ministre,  M.  Magnien,  mais  il  n’est  p-as  en- 
leôre  arrivé.  Il  demande  le  chef  de  bureau, 
jfcèlui-ci  est  également  absent  comme  le  mi- 
èiistre.  En  faisant  les  cent 'pas  dans  l’anti- 
çhambre,  Guyon  regarde  par  la  fenêtre  et 
('voit,  dans  la  cour,  du  bois  bien  rangé,  de 
•quoi’se  chauffer  tout- un  -hiver,  puis  une  voi- 
Bpure  siupérbement  attelée  de  deux  chevaux. 
H  11  s’informe,  c’est  la  voiture  dè  M"'  Ma- 
lien,  la  femme  du  Ministre.  Alors,  dans  la 
■  fierté  -de  son  indépendance,  11  prend  une 
■plume  et  écrit  au  Ministre  :  «  J'ai  besoin  de 
''ion  cheval  .pour  exécuter. -de  M'ontmarte  au 
..  'Ie  arrondissement  un-  service  commandé  ; 
-si  on  a  besoin  de  chevaux,  qu’on  prenne 
eux  de  M“  Magnien'  ». 

On  ne  lui  demanda  ..plus  son  rchev.al. 

„.  Mais  il  n’avait -pas  oublié  le  tas  de  -bois,: 
■pef  quelques  jours  plus  tard,  sur  le  bulletin  de 
’  décès  d’un  malade  à  l’hôpital,  il  écrivit  : 
i  Mort  de  froid  ».  La  presse  s’en  empara, 
mais  je  ne.  sais  si  le  Ministre  comprit,  l’allu- 


clientelq  et  .  |  _ 

organisait  "son  temps  avec  la  méthode  et  la 
régularité  de, ...'ceux  qui  veulent,  doubler  leur 
activité...  • 

Mais'  -  de  -toutes  ses  fonctions,  celle  "à  la¬ 
quelle-  il  attachait  le  plus  grand  prix,  c'était 
cette  ■  visite  'r  ttuotidiehrie  '  de  l’hôpital  qui  le 
mettait  en  contact  avec  ses  malades.'' 

Pour  le  chirurgien,  l’opération  constituera 
tâche  la  plus  fioble  à  la. fois  et  la  plus  émou¬ 
vante;  ;  Guyon  ',  en  ressentait  les  émotions 
avec  toute  . sa-  conscience  scrupuleuse.  Mais  il 
en  ojst  une  autre  également  pleine  de  no¬ 
blesse,  .et,  de  -  grandeur,  .c’est  d’examiner 'mi¬ 
nutieusement  ses  malades  pour  ne  rien  lais 
ser  au  hasard,  c’est  de  fixer  nettement 
1’in.dication  opératoire  et  d’en  faire  accepter 
à  une' volonté  consciente  le' -principe  .au  nom' 
d’une  .autorité  '  bienveillante,  tout  en  conso¬ 
lant  la  détresse,  morale  que  va  causer  la 
décision. 

.  .Ces-'hèures1  où',  nous' sommes  lès' acteurs  de 
.ce  .gfând  drame  dè  là  :  vie',  où  nous  nous 
mêlons  si-  irnimem&nt-  à  la  douleur  pour 
sécher  «  les  larmes  qui  -depuis  l’origine  du 
monde  ,  coulent  sans- trêve  des  yèùx  de  l’Hu¬ 
manité  »,  ces.  heures  qui  ..permettent  de 
montrer,  à  un  être  désemparé  qu’il  .a  près  de 
lui  quelqu’un  qui  partagé  soit  angoisse,  et 
■dépensé'  poqr  la  lui  éviter  son  temps, 
sa'  peine  ôi  toute  sa  -science,-, 
res-lâ  .  sont  -des-  heures  vraiment 
et  rien  au  monde  ne  saurait 
Leur  souvenir,  quand 'elles  ne  ..sont ,  plus, 

.enrichir -notre,  existence  et  à  entretenir 
>s  âmes  un  dernier  rayon  de  soleil,  lors¬ 
que  l’amertume  de  la  douleur  nous  impose  'à 
notre  tour  des  souffrances,  que  nous 
tant  de  fois  consolées  chez  les  autres. 

C’est  dans  .ce  contact  avec  ses  malades  que 
Guyon  mettait  sa  joie'-  et  sa-  fierté 
soins  ,  dm  plus,. modeste,  il  apportait  la 
dération,  je.  dirais  mieux  la  condescendance 
qu'il  donnait  aux  princes  ;  pour  lui,  la  .pro¬ 
fession.  .  res-ta  .-.toujours .  un  sacerdoce,-  l’exer¬ 
cice  n’en  «diminua  jamais  la  grandeur,  il-*  — 
découvrait,  au  contraire  chaque  jour 
beautés  avec  la  ferveur,  et  l’enthousias 
”un  .néophyte,.  - 

Après  ses  '  visites:  .à  Saint-.Tean-de-.Dieu, 
Dfès  ■  s  -  . •-**-  •  *  -*  -- 


M  C’est  en  1867,  qu’il  fut  décoré  ;  Velpeau  et 
^ft.Nélaton  avaient  été  chargés  par  le  Ministre 
Bpunuy,  de  rédiger  à  l’occasion- de  i’Exposi- 
Kfion  Internationale  un  rapport  sur  la  chirmv 
•  /gie  au  xix®  siècle.  Au  dernier  moment,  ces 
cj'deux  chirurgiens  ne  purent  remettre  leur 
|. travail,  il  n’était  même  pas  -commencé  ;  ils 
Bs’en  déchargèrent  sur  Guyon  et  Labbé,  qui 
g:Plus  jeunes  et  moins  occupés  mirent  en 
«■quelques  mois  l’œuvre  sur  pied. 

Hp  C’est  pour  les  récompenser  de  ce  travail 
■considérable;  qu’ils  furent  ensemble  décorés. 

Au  lendemain  de  la  guerre,'  en  souvenir  de 
|.ses  services  dans  les  ambulances,  Je  Duc  de 
jBroglie  -proposa  la  rosette  à  Guyon,  mais 
.  celui-ei  jugea  cette  distinction  prématurée, -  et. 
Ipavec  un  désintéressement  dont  on  trouverait 

r 
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SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoftensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjimnt  U  pim  «tir  des  CDRES  de  Déchloruration 
EXISTE  80US  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SANTHÉOSE  PURE  ( 


■prenait  à  peine  le  temps  de 
repartait  dé 'suite,  trois  fois  par  semaine, - 
aux  examens,  qui  .  à  bette  époque,  avaient 
liéü,à'  une-  heure.  . 

Quelles  -.que  fussent  ses  'occupations-  si 
nombreuses,  il  ne  se  fit  jamais',  remplacer  et- 
pendant  toute'  sa,  .vie  de  professeur,  il  rem¬ 
plit  sa  mission  avec  la  conscience-  qu’il  ap¬ 
portait,  en  tout.ee  qu'il  faisait. 

.  C’est  qu’il  avait  au  -plus  haut  degré  Je* 
sentimenii'  du  devë'ir .  :  le  labeur  acharné  lui 
apparaissait  comme  la  raison  ‘dè  la  vie;  il 
était  pour  lui  , un  bëàoins,ùl  constituait  même 
sa  -seule  distfaction  ;  il  n’allait  jamais  au 
théâtre  et  sortait  très  rarement  pour  dîner 
en  ville.  (Il  travaillait  le  soir,  il  travaillait  ïë. 
dimahehe.  Pendant  longtemps  il  ne  venait  à 
■Lo.uvecieunes,,  dans  cette  propriété  où  sa 
famille,  passait-  une  partie  de  .l’été,  que  le  di¬ 
manche  après,  déjeuner  ;  il  arrivait  à  trois 
heures  . et  en  repartait  le  soir  .après  dîner.  Ce 
n’est  que  bien  plus  tard  qu’il  prit  l’habitude 
d’y  venir  tous  les  soirs  pendant  la  belle 
saison.  '  .. 

(Voir  la  suite  page  8) 


S. PHOSPHATÉE 
S.  CAFÉIHÉE 
S.  LITHINÉE 

-La  8ANTHÉ08E  ne  ee  présente  qu’en  cachets 
«yant  la  forme  d’un  cœur.  chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  i  à  4  par  jour. 
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Vente  en  Gros  ;  A,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36.  rue  de  Paris,  à  Colombes  , Seine) 


ECH°”  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES 

SORT  ÏAL 

1 5,  B?  PASTEU  R 
PAR  1  S  CXV?) 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 

élections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Échantillon  gratuit  - 


l’extrait  de  CIPROMAROL  de“'cêttëS‘soIu 

correspond  à  I  ce  de  CIPROMAROL)  Hyperten 
artérielle  marquée  (Ja  chute  secondaire  de  la  près 

V aso  cons  friction  rénale  et  soléniqne  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine) 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 


GRANULEE 


La  Meilleure  eau 
PURGATIVE  Française 


PURGOS 
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médication  PhytoitierapiQue 

(GRASSYL 

®  à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  indications 


Posologie 


TMÉRÆ  JPÆjIX 

^  ,  rue  de  Sèvres,  Paris  ;  ^ 


Le  voyage  de  F«  Informateur  Médical  »,  a  travers  les  pays  de 

(SUITE  DE  LA  PAGE  3) 


l’Europe  Centrale 


Carlsbad  'est  iine  ville  qui  se  trouve  égre¬ 
née  sur  les  deux  rives  d’une  rivière-  torren¬ 
tueuse  et  encaissée  :  la  Tepl.  Son  aspect  est 
celui  de  nos  grandes  stations  thermales. 
Mais  peut-être  y  sent-on  régner  la  discipline 
sévère  qu’on  y  impose  aux  malades.  Aucune 
distraction  n’est  laissée  à  ceux-ci,,  qui  pour¬ 
rait  nuire  à  leur  cure.  A  huit  heures  trente, 
chacun  est  rentré  à  l’hôtel  ;  aucun  bruit 
n’est  autorisé  dans  les  rues.  Par  contre,  les 
environs  de  Carlsbad  sont  ravissants  et  lès 
après-midi  se  passent  en  promenades  soit 
dans  la  vallée  de  la  Tepl,  sillonnée  de  routes 
ombreuses,  soit  Sur  les  collines  boisées  qui 
encerclent  la  station. 

(La  visite  la  plus  intéressante  que  nous 
fîmes  fut  celle  du  Sprudel,  dont  la  tempéra¬ 
ture  dépasse  70“  et  dont  l’eau  chargée  d’acide 
carbonique  jaillit  à  une  grande  hauteur  et  à 
raison  de  2.000  litres  par  minute.  Une  machi¬ 
nerie  puissante  fut  nécessaire  pour  le  cap¬ 
tage  de  cette  source. 

Il  faut  encore  citer  le-  Kaiserbad,  .avec  sa 
grande  salle  de  gymnastique;  Zander  et  ses 
bains  de  boue  ;  les  sources  du  Mühlbrunnen; 
la  belle  allée  commerçante  de  l’Alte  Wiese, 
où  les  malades  se  promènent  en  buvant  len¬ 
tement  leur  eau  dans  des  verres  munis  de 
pipette  ;  l’Heïenenof  où  nous  accédâmes 
par  un  funiculaire  et  d’où  l’on  domine  une 
mer  de  forêts.  Un  goûter  nous  y  fut  servi 
que  présidait  le  docteur  Ganz,  figure  patriar¬ 
cale  et  doyen  des  médecins  de  Carlsbad. 

A  notre  dîner,  servi  à  l’hôtel  Loib,  assis¬ 
taient  un  grand  nombre  des  médecins  de 
Carlsbad  ;  dans  les  toasts  qui  furent  échan¬ 
gés  nous  soulignâmes  la  nécessité  de  bannir 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  D’  M.  leprincb 


Dans  les  bois  qui  dominent  Carlsbad 


toute  méthode  de  propagande  que  réprouve 
une  saine  émulation-  scientifique  et  commer¬ 
ciale.  Au  déjeuner  qui  nous  fut  rendu  le  len¬ 
demain,  le  docteur  Pierre  nous  répondit 


I 


avec  un  grand  tact  et  se  déclara  en  parfait 
accord  avec -nous. 

a  nous  faut  dire  ici  tout  le  plaisir  que 
nous  eûmes  à  faire  la  connaissance  du  doc¬ 


teur  Pierre,  un  homme  d’une  grande  cour¬ 
toisie  et  un  praticien  d’un  rare  mérite.  Il  fut 
notre  ■  guide  éclairé,  infatigable.  Avant  notre 
départ,  il  voulut  nous  montrer  la  maison  où 
demeura  Clemenceau  pendant  ses  séjours  à 
Carlsbad  et  nous  faire  visiter  l’impérial  Hô¬ 
tel,  dont  les  honneurs  nous  furent  faits  par 
des  Français.  Nous  nous  embarquions  en¬ 
suite  pour  Marinnbad  où  nous  arrivions  lé,;| 
soir  même. 

Un  -  banquet  nous  fut  offert  le  soir  même 
au  Kursaal  de  Marienbad  par  la  Société 
thermale  qui  est,  comme  on  sait,  la  propriété 
de  l’Etat  Tchécoslovaque.  Ce  fut  un  banquet 
à  la  chère  exquise  et  servi  dans  une  salle 
magnifique.  Le  bourgmestre  de  Marienbad 
fut  très  acèueillant  et  vraiment  il  ne  pouvait.- 
rien  exister  de  mieux  pour  clôturer  notre 
beau  voyage.  Un  bal  termina  cette  soirée  qui' 
marquera  parmi  les  meilleurs  souvenirs  de 
notre  odyssée  en  Europe  Centrale. 

La  matinée  du  lendemain  fut  occupée  à 
visiter,  sous  la  direction  d’un  médecin  de  la 
station,  les  différentes  sources  de  Carlsbad,' 
Nous  retrouvâmes  dans  l’immense  hall  de  la 
Colonnade,  la  même  théorie  de  malades  bu¬ 
vant,  en  se  promenant,  dans  des  verres  à  pi-v' 
.pette.  Et,  après  le  déjeuner,  nous  prenions  le 
train  pour  rentrer  en  France.  Nous  arrivions 
à  Paris  le  lendemain  après  22  heures  de  , 
chemin  de  fer,  fatigués  certes,  heureux  de 
nous  retrouver  sur  notre  sol,  mais  combien  -( 
satisfaits  de  notre  long  et  beau  voyage. 

Ce  fut,  à  la  gare  de  l’Est,  des  serrements 
de  mains,  des  adieux  pleins  de  cordialité. 
Des  amitiés  s’étaient  nouées  et  ce  n’était  pas 
le  moindre  mérite  de  ce  voyage  qui  ne  fut 
terni,  le  croirait-on,  par  aucun  moment  de 
mauvaise  humeur.- 

Comme  je  l’ai  dit  à  Marienbad,  je  ne  sau¬ 
rais  trop  remercier  les  55  participants  du 
voyage,  de  l 'Informateur  Médical,  de  la 
grande  courtoisie  dont  ils  ont  toujours  fait 
preuve,  de  la  parfaite  harmonie  qu’ils  ont 
toujours  fait  régner  dans  la  caravane  pen¬ 
dant  les  trois  semaines  que  dura  notre  vie 
errante.  Un  tel  état  d’esprit  ne  pouvait  que 
faire  réussir  l’entreprise. 

Et  je  serais  un  ingrat  si,  en  terminant,  je 
ne  remerciai,  tant  en  mon  nom  qu’en  celui 
de  tous  mes  amis,  du  concours  qu’il  nous 
apporta,  le  «  Central  European  C“  »  qui  mé¬ 
rite,  au  surplus,  d’être 1  félicité  pour  le  zèle 
heureux  qu’il  dépensa  pour  tout  prévoir. 

J.  CRINON. 
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le  Congrès  de  la  Société  d'Oto-Rhino-Laryngologie 

Ce  congrès  a  mis  au  premier  plan  de  l’actualité  oto-rhino-laryngologique,  la  Bronchoscopie 


Le  rapvort  essentiel  est  celui,  de  MM.  Bloch 
et  Soûlas,  qui  est  une  véritable  revue  géné¬ 
rale  de  la  question  traitant  des  indications, 
de  la  technique  et  des  résultats  de  celte  mé¬ 
thode.  La  discussion  met  en  évidence  la 
ÿ  valeur  exploratrice  et  curative  de  l’endosco¬ 
pie  bronchique.  Nous  sommes  heureux  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  rè- 
K,  sume  précis  des  arguments  de  quelques-uns 
~ des  principaux  auteurs  qui  ont  pris  part  à 
;  la  discussion. 

P'..'-  Le  docteur  Guisez  félicite  les  auteurs  pour 
leur  travail  et  la  conscience  .avec  laquelle  il 
fi.  a  été  fait. 

K  Ils  permettront  cependant  à  un  des  pion- 
■K niers  de  la  Bronchoscopie,  puisque  c’est  lui 
rf;:  qui  a  réussi  en  1903  l’extraction  du  premier 
§§,  corps  étranger  en  France,  de  leur  adresser 
“  quelques  remarques. 

Au  point  de  vue  instrumentation,  la  meil¬ 
leure  doit  être  la  plus  simple,  et  en  cela  l’ins- 
Hftrumentation  française  est  de  beaucoup  la 
'  'moins  onéreuse.  Il  insiste  sur  les  avantages 
•de  sa  spatule-tube  qui  permet  l’introduction 
du  tube  dans  le  larynx,  même  chez  les  jeu- 
HKnes  enfants. 

I  ,  L’œdème  de  la  .glotte,  complication  à  re¬ 
douter,  est  toujours  dû  à  une  faute  de  tech- 
i'iiique  :  l’emploi  d’un  tube  trop  gros. 

J  Pour  ce  qui  est  de  l’application  de  la  Bron- 
gg-choscopie  au  traitement  des  suppurations  pul- 
” .  monaires,  l’auteur  était  autrefois  beaucoup 
Eplus  enthousiaste  de  la  méthode  que  mainte- 

■  nant.  . 

“  Ces  abcès  se  divisent  en  deux  groupes  : 
Abcès  aigus  ou  récents  qui  guérissent  tou- 
Jjours  par  l’extirpation  du  corps  étranger  ou 
..par  le  traitement  des  injections  massives 
“intrabronchiques,  moins  traumatisantes. 

Abcès  anciens  à  poche  organisée,  on  ob¬ 
serve  des  améliorations,  mais  pas  de  guéri- 

■  son  ,par  le  traitement  local  endobronchique. 
JÈ-Ces  remarques  s’appliquent  aux  anciennes. 
Jsuppurations  par  dilatations  bronchiques. 

&  Il  insiste  sur  ce.  fait  que  la  Broncho-oeso- 
^phagoscopie  doit  être  une  spécialité  dans”  la 
'.spécialité.  Ne  doivent  l’entreprendre  que 
_  ceux  qui  possèdent  une  installation  spéciale, 
R-  des  aides  entraînés  et  l’occasion  de  pratiquer 
très  souvent  la  méthode.  Enfin,  une  longue 
««éducation  préalable  est  indispensable,  sinon 
TË’on  s’expose  à  de  véritables  désastres. 

6  En  terminant,  il  remercie  les  auteurs  de 
;  l'avoir  si  souvent  cité  et  en  bonne  place  : 
Sc’est  la  première  fois  qu’en  France  on  tient 
.  i  compte  de  ses  travaux. 


Le  Docteur  Robert  Monod  expose 

le  point  de  vue  du  chirurgien 

Il  souligne  l'importance  jouée  par  la  bron- 
ïhoscopie  dans  le  traitement  des  suppura- 
ions  pulmonaires.  Efficace  et  sans  danger, 
Jlle  apporte  à  la  chirurgie  un  appoint  con¬ 
sidérable,  soit  qu’elle  se  substitue,  soit  qu’elle 
'associe  à  elle. 

1°  Dans  le  cas  d’abcès  reconnus  inôpéra- 
gbles  du  fait  de  l’extension  ou  de  la  bilatéra¬ 
lité  des  lésons,  ou  du  fait  de  la  précarité 
de  l’état  général,  la  bronchoscopie  doit  se 
«substituer  à  la  chirurgie,  quitte  à  lui  céder 
“/à  son  tour  le  pas  en  cas  d’amélioration. 

La  bronchoscopie  a  peu  d’action  sur  les 
■lésions  putrides  sans  foyer  limité  (abcès  an¬ 
ciens  avec  lésions  de  sclérose  surajoutées). 
|Ces  cas  relèvent  de  la  pneumotonie  progrès 
gsive.  Dans  les  formes  collectées,  l’abcès  super 
ficiel  se  prête  également  mieux  au  chirur- 
;gien  ;  par  contre,  l’abcès  profond  central 
parahilaire  est  particulièrement  favorable  à 
l’aspiration,  et  sera,  de  préférence,  traité  par 
"la  bronchoscopie,  se  qui  est  fort  heureux, 
l’abord  chirurgical  de  ces  abcès  étant  tou¬ 
jours  .périlleux. 

Assez  souvent,  la  bronchoscopie  pourra 
(s’associer  à  la  technique  chirurgicale. 

1"  Avant  l’opération,  la  bronchoscopie  sera 
une  excellente  préparation  à  l’intervention. 
L’auteur  tient  à  souligner  l’action  localisa- 
-trice  de  la  bronchoscopie  sur  les  abcès  aigus 
[encore  mal  limités,  action  localisatrice  qu’il 
A  observée  à  .plusieurs  reprises. 


CJ 

c‘ 


2  Au  moment  de  l’intervention,  la  bron¬ 
choscopie  peut  être  très  utile  pour  assécher 
la  cavité  immédiatement  avant  l’anesthésie 
et  diminuer  ainsi  pendant  l’acte  opératoire 
les  efforts  de  toux  si  gênants  et  les  risques 
si  grands  de  dissémination. 

Dans  l'obligation  où  l’on  est  de  soumet¬ 
tre  ces  malades  pour  les  manœuvres  intra¬ 
thoraciques,  à  l’anesthésie  générale,  ce  rôle 
de  la  bronchoscopie  est  alors  particulière¬ 
ment  utile. 

3°  Enfin,  après  intervention,  la  broncho-  ' 
scopie  a  encore  son  rôle  à  remplir  .pour  arri¬ 
ver  à  tarir  l’hyper-sécrétion  due  aux  bra- 
chiectasies  'si  fréquentes  comme  lésions  sura¬ 
joutées  autour  des  abcès  pulmonaires. 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  MM.  Coffin 
et  Truffert  appôrtent  leur  expérience  de 
l’aspiration  bronchique. 

Les  auteurs' ; rapportent  7  cas  d’abcès  du 
poumon  avec  6  guérisons  cliniques  et  2  cas 
de  suppuratipns  pulmonaires  avec  une  guéri- 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  La  technique  bronchoscopique  se  pré¬ 
sente  avec  une  grande  facilité  d’exécution. 

2°  L’utilisation  pour  la  rétraction  de  la 
muqueuse  bronchique  d’une  huile  cocaïnée 
s’est  révélée  exempte  de  toxicité  et  semble 
assurer  une.  durée  plus  prolongée  du  drai¬ 
nage  de  la  cavité. 

C’est  à  ce  fait  particulier  autant  qu’à  l’as¬ 
piration  que  les  auteurs  attribuent  les  résul-, 
tats  favorables  du  traitement  bronchoscopi¬ 
que. 

MM.  Escat  et  Laval  (Toulouse),  appor¬ 
tent  leurs  observations  récentes  chez 
l’enfant. 

Ils  montrent  la  gravité  des  corps  étrangers 
des  bronches  malgré  une  thérapeutique  mo¬ 
derne  : 

A  l’occasion  d’une  série  dont  l’évolution 
fut  paticulièrement  sévère,  les  auteurs  sou¬ 
lignent  la  fréquence  de  la  haute  gravité  de 
ce  redoutable  accident  chez  le  jeune  enfant; 
ils  insistent  sur  la  difficulté  du  '  diagnostic 
positif  et  de  la  localisation.  Le  syndrome 
radiologique  de  Texier  et  Levesque  arrive  le 
plus  souvent -à  lever  le  doute.  La  broncho-; 
scopie  inférieure  leur  parait  être  la  techni¬ 
que  à  préconiser  dans  les  milieux  laryngo- 
logiqués  courants  pour  l’extraction  des  corps 
étrangers  chez,  l’enfant  au-dessous  de  6  ans.  j 

Le  cinéma  en  dessins  animés  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  la  bronchoscopie  et  de  la 
bronchoscothérapie,  par  A.  Soûlas. 

Enfin,  il  convient  d’insister  sur  un  der¬ 
nier  article  qui  montre  lés  possibilités  du  ci¬ 
néma  pour  renseignement  de  la  bronchosco¬ 
pie  et  de  ses  résultats. 

.  -Le  cinéma  en  dessins  animés  est  un  moyen 
de  démonstration  dont  ont  bénéficié  la  chi¬ 
rurgie  générale  (;Pauchet);  -ainsi  que  la  gas¬ 
tro-entérologie  (Bensaude,  Cambiès). 

Nous  avons  montré  l’année  dernière  à  cette 
même  société,  l’intérêt  que  le  cinéma  en  des¬ 
sins  animés  pouvait  avoir  pour  la  démons¬ 
tration  des  manœuvres  bronchosco.piques. 
Notre  travail  actuel  n’est  que  le  complément 
de  celui  de  l’année  dernière.  Bien  que  dans 
nos  dessins  animés,  le  visage  et  les  mains 
de  l’opérateur  n’apparaissent  guère  bien 
qu’il  ne  .puisse  être  question  que  de  sché¬ 
matisation,  la  succession  de  dessins  exacts 
donne  bien  plus  de  précision  que  ne  le  ferait 
un  long  article.  En  endoscopie  il  y  a  un  au¬ 
tre  moyen  de  démonstration  autre  qu’une 
succession  de  dessins,  étant  donné  la  diffi¬ 
culté,  pour  celui  qui  regarde  opérer,  de  sai¬ 
sir  les  différentes  manœuvres  endobronchi¬ 
ques. 

(Voir  la  suite  page  9) 
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REVUE  DES  THÈSES 


Jacqueline  MOUNEYRAT. — Contribution 
à  l’étude  du  traitement  de  la  syphilis  par 
le  bismuth  et  l’arsenic  ;  étude  de  nou¬ 
veaux  dérivés. 


Le  docteur  Jacqueline  Mouneyrat  a  étudié  dans 
sa  thèse  une  série  de  dérivés  bismuthiques  nou¬ 
veaux,  ainsi  qu’un  arséno  et  un  composé  arséno- 
•bismuthique.  Tous  ces  corps  ont  été  expérimentés 
cliniquement  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  leur  syn- 


i  réalisée  par  le  docteur  . 


t  beaucoup  plus. 


_ _  ___  _  qui  liii’ 

ont  fait  préterer  les  sels  solubles  aux  sels  insolu¬ 
bles  ;  ceux-ci  agissent  plus  rapidement,  ils 
cumulent  pas,  et  de  plu  ”  '  ’  ~ 

facilement  injectables. 

Le  B.  S.  M.  est  le  sel  disodique  de  T 
muthyltritartrique.  C’est  un  composé  aqueux 
lubie  dont  la  dose  thérapeutique  est  ’ 

dose  toxique.  Son  action  thérapeutique  - 

quable.  Dans  les  accidents  primaires,  les  tréponè¬ 
mes  disparaissent  en  24  heures  de  la  surface  du 
chancre  ;  la  cicatrisation  s’opère  en  10  à  14  jours. 
~  agit  très  énergiquement  sur  les  arséno-r"-- 


tances.  Sou  élimination  est  rapide,  elle  se  fait 
6  jours  environ.  Son  seul  inconvénient  est  la"  lé¬ 
gère  douleur  causée  parfois  par  l’injeetion. 

Le  docteur  Jacqueline  Mouneyrat  a  étudié  éga¬ 
lement  un  autre  dérivé  aqueux  soluble,  l’hexabi  ; 
c’est  une  série  de  complexes  formés  par  l’iodure 
de  bismuth  et  successivement  les  amines,  l’hexa- 
méthylènetétramine,-  pipérazine.  pyramidon,  anti¬ 
pyrine  ;  ces  corps  étaient  indolores,  mais  moins 
actifs  que  le  B,  S.  M.  Ils  ont  été  abandonnés. 

L’auteur  a  étudié  ensuite  deux  dérivés  bismu¬ 
thiques  oléosolubles,  un  dicampbo-càrbonate  J" 


bismuth,  l’Olbia,  et  un  abiétate  de  bismuth.  Le 
sei  le  plus  intéressant  est  l’Olbia.  C'est  un  corps 
extrêmement  peu  toxique.  Son  injection  est  in’ 
lore  ;  de  pins  sa  résorption  est  rapide,  car 
s'hydroiyse  lentement  au  contact  des  tissus, 
produit  a  été  expérimenté  à  tontes  les  périodes 


de  la  syphilis  ;  il' s’est  montré  d’uné - 

parable  à  celle  du  914  intra-veineux.  Une  très, 
marquable  observation 
diabétique  trr”  ’ 


celle  d’__ 

pmp _ _  ......  ..  . _ la  glycosurie 

tombée  de-  205  gr.  par  24  heures  à  48  gr.  par 
24  heures,  sans  modification  de  régime,  unique¬ 
ment  après  12  piqûres  d’Olbia.  L’Olbia  a  toujours 
été  bien  toléré. 

iLe  docteur  Jacqueline-'Mouneyrat  a  ensuite  expé¬ 
rimenté  un  nouvel  arséno  et  un '  Composé  arséno- 
bismutbique.  L’arsenic  est  sous  forme  trivalente, 
l’arsenic  présentant  son  maximum  d’effieaeité  sous 
la  forme  arséno.  L’auteur  développe  les  considé¬ 
rations  chimiques  qui  ont  permis  au  docteur  A 
Mouneyrat  de  réaliser  un  arséno  peu  toxique 


L’arséno  est  eu  solution  ..préparée  d’avance, 
employé  seul  il  présente  une  activité  comparable 
à  oelle  des  arsénos  intra-veineux.  Injecté  par  voie 
intra-museulaire,  il  est  complètement  indolore, 
même  aux  très  grosses  doses,  résultat  qui  n’avait 
jamais  été  atteint  jusqu'ici.  -  .  1  ' 

•  te  composé  arsénodiismutliique  est  un  compose 
d’addition  dans  lequel  l’arséno  a  été  associé  au 
dicampho-carbonate  de  bismuth,  l’Olbia,  ces  deux 
médicaments  étant  réunis  dans  Une  même  émul¬ 
sion  huileuse.  C’est  un  corps  peu  toxique,  car  les 
toxicités  ne  s’additionnent  pas,  l’arsénic  et  le 
bismuth  n’exerpant  pas  leur  âctioii  sur  les  mêmes 
organes.  Chez  les  malades  arsénô^résist&iits,  1  em- 
ploi  de  ce  composé  permettait  d'éviter  une  perte 
-i-  temps  précieuse.-.  Il  permet  ide  traiter  très 


énergiquement  la  syphilis  sous,  tontes  ses  foi  r 
Cliniquement  ce  médicament  s  est.  montre  très 
tif  son  action  thérapeutique  semble  supérieure  a 
oelle  des  arsénos  intra-veineux  employés  jusqu  ici, 
ceux-ci  étant  considérés  comme  étant  les  plus  ac¬ 
tifs.  Ce  -produit  arséno-bismutluqii»,  en  pratique,, 
s’est  montré  un  peu  douloureux.  f  -  .  . 

Dans  ses  conclusions,  le  docteur  Jacqueline  Mou- 
neyrat  rappelle  que  l’arséno  employé  seul  est 
très  actif,  il  est  indolore  aux  grosses  doses  sans 
addition  d’ anesthésique,  résultat,  qui  n  avait  ja¬ 
mais  été  atteint  j’usqu’ici.  Les  sels  bismuthiques 
très  actifs  ;  le  dicampho:Cjpbonate  de  bis- 


gi  ande  activité  tréponémicide  ;  il  est  indolore; 


LA  CRÉOSOTE  SANS  CRÊOSOTISME 


PHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRERES 


PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE  PURE 
ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


JOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


La  séance  solennelle  de  l’Académie 


Le  Professeur  Legueu  prononce  un  bel  éloge  de  Guyon 

(Suite  et  fin  de  la  page  5] 


En  vacances  il  emportait  encore  des  épreu¬ 
ves,  il  continuait  la  rédaction  de  ses  livres 
et  préparait  cette  première  -clinique  de  no¬ 
vembre  à  laquelle  il  voulut  toujours  une 
solennité  et  une  importance  prépondérante. 

(Durant  toute  cette  période,  Guyon  rayon¬ 
nait  comme  une  des  plus  grandes  figures  de 
la  chirurgie  mondiale.  Les  chirurgiens  de  - 
l’Allemagne  eux-mêmes  reconnaissaient  sa 
supériorité  quand  Us  le  faisaient  proclamer  î 
par  Israël  comme  leur  Maître  à  tous.  Aussi, 
éprouvait-on  une  réelle  fierté  de  le  voir  por¬ 
ter  à  l’étranger,  à  Saint-Pétersbourg,  à 
Rome  et  ailleurs  le  drapeau.de  la  chirurgie 
française. 


De 


impression  de  noblesse  et  de  <  .  .. 

valeur  et  de  simplicité.  Une  haute  stature, 
une  tête  -  puissante,  un  front  magnifique  :4 
d’ampleur  ei  -de  clarté,  des  traits  réguliers  ; 
peu  mobiles,  encadrés  de  favoris  à  l’an¬ 
glaise,  dans  toute  la  tenue  Une  indéfectible  - 
correction,  tout  indiquait  en  lui  l’équilibre  £ 
et  la  mesure,  la  force  à  la  fois  et  la  sécurité. 

Il  parlait  peu,  car  il  avait  horreur  de  la  '£ 
conversation  inutile  ;  dans  ,1e  monde  il  écou» 
tait  avec  déférence,,  quelquefois  avec  une 
pointe  d’indulgence.  C’est  dans  l’intimité  ! 
qu’il  se  donnait  tout  entier  .;  sa  figure  ordi--  1 
nairement  impassible  avec  bienveillance,  J 
s’animait  et  ses  lèvres  très  fines  traduisaient,  'I 
avant  l’exiprëssion,  les  fluctuations  de  sa  pen-  1 
sée  ;  à  certain  sourire  discret,  on  pouvait 
prévoir  un  de  ces  jeux  de  mots  qui  l'amu-  a 
saient  facilement  ;  mais  tout  de  suite  là3|9 
conversation  prenait,  avec  lui,  un  ton  et  une  J 
allure  en  conformité  avec  la  hauteur  de  ses-  -'3 
vues,  et  il  trouvait  alors  pour  la  résumer  a 
des  formules  brèves  qu’on  pouvait  accepter.  | 
comme  un  programme  et  retenir  comme  une,;*! 
leçon... 

Dans  le  courant  ordinaire  de  la  vie,  tou- 
jours  pressé,  quoique  sans  hâte,  Guyon  don-  ] 
nait  l’impression  d’une  certaine  froideur 
troublait  quelquefois  son  interlocuteur  par  ; 
son  abord  réservé  ;  et  quelques  malades  4 
eurent  à  subir  les  atteintes  de  sa  sévérité,;1# 
surtout  ceux  qui  le  considéraient  comme  un 
spécialiste. 

'Pour  lui,  le  mot  de  spécialiste  était  une 
injure,  il  le  rabaissait.  Et  quand  quelqu’un,  s 
entrant  dans  son  cabinet,  lui  disait  :  «  Vous  1 
êtes  bien  le  spécialiste  ?  ■»- Guyon  répondait  : 

«  Non,  je  suis  chirurgien  ».  «  Ah,  ,ie  croyais, 
disait  le  client  interloqué,  que  vous  étiez 
professeur  des  maladies  urinaires  ».  «  'Oui,  ’ 
reprenait  Guyon,  j’ai  beaucoup' travaillé  ces 
questions,  mais  si  vous  voulez  un  spécia¬ 
liste,  je  vais  vous  donner  une  adresse  | 


Le  centenaire  de  Guyon  à  l’hôpital  Necker 

Dans  cette’  clinique  de  l’hôpital  Necker 
dont  on  peut  dire  qu’elle  est  son  œuvre  et 
dans  laquelle  il  a'  poursuivi  pendant  de,  lon¬ 
gues  années  un  prestigieux  enseignement,  le 
centenaire  de  .Guyon  ne  pouvait  manquer 
d’être  célébré  avec  éclat.  Grâce  aux  pieux'; 
efforts  du  professeur  Le'giueu,  cette  cérémonie  . 
'a  eu  toute  l’émouvapte  ampleur  qu’on  pou¬ 
vait.  souhaiter.  Dans  l'amphithéâtre  de  la 
clinique  se  pressait  une  nombreuse  assis'-” 
tance  et  l’on  remarquait  dans,  l’hémicycle, 
voisinant  avec  les  personnalités  les  plus 
marquantes  •  dit  monde  médico-chirurgical,  , 
quelques  figures  éminentes  .  appartenant  soit  • 
aux  milieux  'littéraires,  comme  le  maître. 
Paul  Bourget,  soit  au  corps  diplomatique 
comme  le  docteur  Roy,  ambassadeur  du  Ca¬ 
nada.  La  cérémonie  se  déroula -sous  la  pré-  - 
sidence  du  professeur  B.althazard.  Pour  faire 
revivre  la  grande  figure  de  Guyon,  pour  ; 
exalter  sa  vie  laborieuse  et  son’  œuvre  fé-ÿfj 
conde,  des  voix  autorisées  se  sont  fait  en-  . 
tendre.  Après  quelques  mots  du  représentant  ■> 
de  M.  Mourier,  prirent  tour  à  tour  la  parole'  j 
MM.  le  prof.  Hugge,  de  Liège,  au  nom  des 
élèves  étrangers  de  Guyon  ;  le  docteur  Pous:  ■ 
son,  au  nom.  de -ses  élèves  provinciaux  ;  le 
docteur  Pasteau,  au  nom  de  ses  -anciens  J 
chefs  de  cliniques  et  des  congrès  d’urologie; 
le  docteur  Miehbn,  au  nom  de  la  Société  ae 
Chirurgie  ;  le  professeur  Legueu,  au  nom  de 
la  clinique  de  Necker  ;  enfin  le  professeur 
Balthazard,  au  nom  de  la  Faculté  de  Mode- 
cine/  . 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
COMGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Choiémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  i  d'origin» 
Migraines,  Vertiges,  Eczema,  Prurit  I  "«p»t«-bi'”'~ 


Posologie 


LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  _  Paris  (XII.) 
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Ministère  de  la  santé  publique 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  d’inspecteur 
départemental  d'hygiène  de  la  Haute-Garonne 
et  de  deux  emplois  de  médecin  inspecteur  d'hy- 


_  pour  la  nominatioj 

d'un  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la 
Haute-Garonne  et  de  deux  médecins  inspecteurs 

^a’hygj"'" 

p5fcKCe  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénis¬ 
tes  des  deux  sexes,  exerçant  ou  ayant  exercé  des 
•fonctions  sanitaires  publiques,  auxquelles  sont 
assimilées  les  fonctions  de  médecin  militaire,  et 
aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène  universitai- 
,&-ïrés  français. 

;  Hes  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais  ;  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  s’ils  sont 
du  sexe  masculin,  et  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat).  Leur  de¬ 
mande.  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée 
;  au  préfet  de.  la  ^Haute-Garonne,  avec  le  dossier 

crit  ci-dessi 
lai  : 

E'-'l”  Adresse  exacte  i 
ceptation  ou  de  reje 

2°  Acte  de  naissance  ; 

3”  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  doe 
mr  en  médecine  ; 

4°  Extrait^  du^  casier  judiciaire  ayant  moins  de 

5°  Certificat  établissant  la  situation  du  candi- 
it  au  point  de  vue  militaire  ■; 

6°  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service 
,  références,  notamment  en'  matière  de  phtisio- 
■gie  et  de  syphiligraphie  ; 

.  7”  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nom¬ 
mé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  bc 
'  consacrer  uniquement  à  ses  fonctions  ;  de  ne 
prétendre,  par  conséquent,  à  aucune  fonction  ou 

V  8"  Principales  publications  ; 

9”  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  les 
ter  en  fonctions  dans  le  département,  pendant 
une  durée  minimum  de  trois  ans  ; 

:y  10”  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  no¬ 
mination  à  de  nouveaux  postes,  après  le  délai 
de  trois  ans  ci-dessus  indiqué,  de  continuer  à  as¬ 
surer  son  service  dans  le  département  de  la 
Haute-Garonne  pendant  trois  mois  au  minimum. 

1  .  '  Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  préfet,  en 
temps  utile  et  à  l’adresse  qu’il  aura  donnée,  du 
résultat  du  concours  en  ce  qui  le  concerne. 

Les  candidats  devront  se  rendre  au  ministère 
de  la  santé  publique  au  jour  et  à  l’heure  fixés 
japour  le  concours  afin  que  le  jury  puisse,  le  cas 
a..--,  ..  ....  invit€r  A  venir  en  personne  présen- 

Le  candidat  désigné  pour  remplir  les  fonctions 
„  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  entrera  en 
j  fonction  au  1er  janvier  et  sera  immédiatement 

Les  candidats  désignés  pour  remplir  les  fone 
ons  de  médecins  inspecteurs  d’hygiène  seront 
istreints  à  un  stage  préliminaire  d’un  an,  à 
ration  duquel  ils  pourront  être  titularisés 
leurs  fonctions. 

_ ■  contre  si  dans  leur  service  les  médecins 

stagiaires  ne'  donnent  pas  satisfaction,  ils  seront 
’icenciés  sans  formalité  ni  indemnité. 

L’inspecteur  départemental  d’hygiène  et  les 
médecins  inspecteurs  seront  tenus  d’assurer,  sous 
l’autorité  du  préfet,  le  fonctionnement  de  tous  les 
services  de  protection  de  la  santé  publique  qui 
leur  seront  confiés. 

"L’échelle  des  traitements  de  l’inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène,  chef  de  service,  est  fixée 
gain  si  qu’il 


I  3c  classe . 

L’échelle  des  traitements 
Eteurs  d’hygiène  est  fixée  ai 

2c  classe . 


45.000  fr. 
.  50.000 
.  55.000 


:  médecins  inspec- 


s’effectue 


Le  passage  d’une  class 
uniquement  au  choix, 
fe  11  sera  tenu  compte,  pour  le  classement,  des 
services  qui  auront  été  rendus  dans  différentes 
’é  administrations  publiques. 

L’inspecteur  départemental  d’hygi 
%  decins  inspecteurs - *  jjjjgjjjj  “ 


ippartementale  des  r 


— i  à  la  caisse  dé- 
t  bénéficient  des  dif- 
miployés 


onsentis  -  -  . 

és  de  résidence  et  de  charges 

de  famille). 

5  Ils  devront  avoir-  une  automobile  en  ordre  de 
marche  et  toucheront  une  indemnité  annuelle  de 
frais  de  déplacement  de  15-000  francs. 


LE  CONGRÈS 

de  la  Société  d’Ho-Rhino-LarpsolosIe 

(Suite  et  fin  de  la  page  7) 

Cette  méthode  de  démonstration  .permet 
d’autre  .part  de  schématiser  l’ensemble  des 
données  endobronchiques  et  des  interpréta¬ 
tions  pulmonaires. 

Àussi  associerons-nous  les  images  radio¬ 
graphiques  pulmonaires  et  les  aspects  endo¬ 
bronchiques.  ■ 

I.  —  La  position  du  malade,  des  assistants 
dont  l’importance  n’échappe  à  personne  ;  les 
règles  de  technique,  les  divers  temps  de  la 
trachéo-bronchoscopie,  les  manœuvres  endo¬ 
bronchiques,  quelques  -problèmes  '  d’extrac 
tion  de  corps  étrangers  (une  pièce  de  mon 
naie,  des  épingles,  un  clou,  une  perle,  un  ha¬ 
ricot),  sont,  à  nos  yeux,  dignes  de.  retenir 
l’attentitm  des  spécialistes. 

IL  —  L’obstruction  bronchique,  sujet  nou 
veau,  du  moins  dans  sa  conception  actuelle 
•mérite  un  développement  spécial.  Son  méca¬ 
nisme  est  identique;  quelles  que  soient  les 
■causes.  Il  y  a  obstruction  bronchique  par¬ 
tielle  ;  obstruction  complète  à  un  seul  temps 
respiratoire  (à  l’inspiration  <  atélectasie  pul¬ 
monaire  ;  à  l’expiration  :  emphysème)  ;  obs 
traction  complète  aux  deux  temps  (atélecta 
sie). 

Les  causes  ;èn  sont  variables,  depuis  le  ha 
ricot  qui  se  gonfle,  la  tumeur  bénigne  ou  ma 
ligne,  jusqu’aux  membranes  diphtériques  ou 
au  «  bouchon  muqueux  »  de  l’atélectasie  post 
opératoire. 

III.  —  Si  les  règles  de  technique  et  les  ma 
nœuvres  endoscopiques  avaient  besoin  d’être 
schématisées  pour  être  mieux  comprisés,  que 
dire  de  la  conception  que  se  faisaient  les  mé 
decins  et  bien  des  spécialistes  du  traitement 
par  voie  endobronchique  des  suppurations 
pulmonaires  ?  Une  des  idées  les  plus  cou¬ 
rantes  était  que  le  bronchoscopiste  allait  tout 
simplement  nettoyer,  vider,  «  curetter  »  Une 
poche  d’abcès  tout  comme  on  curette  un 
sinus  maxillaire  1  Et  cette  opinion  est  encore 
celle,  non  seulement  des  malades,  mais  aussi 
3  bien  des  médecins. 

Nous  avons  voulu  montrer  quelles  étaient 
les  possibilités  de  -la  bronchosco-thérapie, 
mais  aussi  quelles  en  étaient  les  limites. 

Le  prélèvement  des  sécrétions,  le  nettoya¬ 
ge  bronchique,  le  repérage  de  la  bronche  de 
drainage,  le  catetbérisme  des  bronches  se¬ 
condaires,  l’aspiration  d’une  suppuration,  le 
schématique  vidage  d’un  abcès  colleté,  le 
difficile  drainage  d’un  abcès  diffus,  l’abra¬ 
sion  de  granulations,  l’injection,  l’instilla¬ 
tion  bronchique,  le  lipiodolage  brochoscopi- 
que,  le  remplissage  des  bronches  dilatées 
comme  il  apparaît  sous  écran  radiographi¬ 
que,  sont  des  manœuvres  parfaitement  réa¬ 
lisables  et  qui  suffisent  à  mettre  en  honneur 
la  méthode  bronchoscopique,  sans  vouloir 
exiger  d’elle  davantage. 

Si  nous  avons  détruit  certaines  erreurs 
que  l’obscurité  et  la  difficulté  d’accès  des 
conduits  broft’èhiques  expliquent  sans  doute, 
si  nous  avons  éclairé  et  rendu  plus  faciles 
certains  problèmes  de  technique,  si  nous 
avons  montré-  les  limites  à  ne  pas  dépasser 
sous  peine  dé  nuire  au  malade,  nous  croi¬ 
rons  que  ce  travail  de  schématisation  n’aura 
pas  été  inutile. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1005  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de 
leurs' titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiè¬ 
ne  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Saint-Denis. 

De  traitement  alloué  est  fixé  à  21.728  francs 
par  an,  aveo  avancement  biennal,  en  six 
classes,  jusqu’à  28.712  fr.,  avec  droit  de  faire 
de  la  clientèle. 

Les  candidats -ont  un  délai  de  vingt  jours, 
„  compter  de  la  présente  publication,'  '  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
(directibn  de  l’hygiène  et  de .  l’assistance,  6€ 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres  justifications 
du  référencés:: 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 

NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  ■ 


PROSTHÉNASE 


H  SOL 

■  ANI 

III  DOSES 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  i  la  Peptone  &  entièrement  assimilables 

NP  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCt 

QUOTIDIENNES 


r.  Laboratoire  GALBRUN,^ 


r.  do  Petit-I 


Reminéralisation 
Polyopethérapie 
Reconstituante. 
Physiologique  . 


du  D.r  Guersant 


ï  OPOCALCIUM 


Cachets.  Comprimés.  Granulé  .Fbudre 


<£  OPOCALCIUM  IRRADjE 

Cachets,  Comprimés, Granulé 

*%/  OPOCALCIUM  arsénié  _  Cachets 
OPOCALCIUM  gaîaeolé  .  Cachets 


LABORATOIRES 

A  .  RANSON 
DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

121, AVî  GAMBETTA.  PARI  S 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


Traitement  Physioeogiqie 

DE  LA  % 

Constipation 


— 2-  — 
EXTRAIT  BIUAIRE 

—=^3! - 

AGARAGAR 

DÉPIGMENTÉ 

qui  régularise 

qui  rehydrate 
te  contenu 

la  sécrétion 
de  la  bile. 

intestinal. 

LABORATOIRES  LOBICA 

Avenue  aies  Ternes,  46  -  TARIS  < t7r ) 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


10 


I 

a^otemîctuefe 


CUXh c 

J  d^fâejsftîcjuefe 

I  ejrA&iMioruefa 


Qui  contient  tout  le  germa 
et  les  éléments  cellulosique* 
du  grain. 

aîn  çjrîJJf/ 


qpçjrjtns 


t Uuiïd#*' 

f  f  Qui  sont  directement  assi¬ 

milables. 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


e/Ê  une  tjuruntie 
drefpcocîle  peur  im 
produit  de  rcqltne 


Le  fonctionnement  du  service  des  épidémies 
au  cours  de  l’année  1930 

M.  Lesné  a  présenté  à  l’Académie  de  Médecine  un  rapport  d’ensemble  sur  ce  sujet 


Au  cours  de  la  dernière  séance  de  l'Aca¬ 
démie  dè  médecine.  M.  -  -Lesné  a  exposé  de¬ 
vant  l’assemblée  le  bilan-  épidémiologique  de 
la  France  au  cours  de  l’année  écoulée.  L’au¬ 
teur  regrette  le  désintéressement  trop  fré¬ 
quent  des.  médecins  et  leur  négligence  pour 
effectuer  les  déclarations  nécessaires  à  réta¬ 
blissement  des  statistiques,  qui  restent  encore 
de  -ce  fait  très  incomplètes.  -Celles-ci  sont  éta¬ 
blies  grâce  à  la  collaboration  de  plusieurs 
services  :  Section  d’hyigiène  de  la  -S:  D.  N., 
Inspections  départementales  d’hy.giène  et  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique. 

Voici  l'état  des  diverses  maladies  infectieu¬ 
ses  épidémiques  au  cours  de  l’année  1930  : 

La  poliomyélite 

La  poliomyélite  antérieure',  aiguë  qui,  jus¬ 
que-là,  ne  se  présentait  en  France  -que  sous 
le  caractère  sporadique,'  a  été  en  recrudes¬ 
cence  manifeste  sur  une  partie  étendue  du 
territoire,  et  elle  a  pris’  parfois  un  caractère 
épidémique  violent  dans  l’Est  de  la  France, 
par  exemple  :  405  cas  furent  déclarés,  soit 
un  pourcentage  de  GO, 5  pour  100.000  habi¬ 
tants.  125  communes  -sur  561  furent  .atteintes 
dans  le  département  du  Bas-Rhin,  et  71  cas 
furent  signalés  dans  la  Seine.  Le  taux  de  la 
mortalité  en  Alsace  a  atteint  20  %  chez  les: 
adolescents  ;  la  léthalité  fut-  de-  10  %  dans 
T  ensemble  . 

L'examen  de'  l’extension  de  l’épidémie 
dans  cette  région,  permet  de  constater  que 
le  virus  en  se  propageant  semble  -créer  un 
état  -d'immunité  régionale,  ce  qui  fait  que, 
topographiquement  parlant,  la  poliomyélite 
ne  revient  pas  en  arrière, 

Si  l’épidémie  a  nettement  prédominé  dans 
la  plaine  -longeant  la  rive  gauch-e  du  Rhin, 
par  contre,  elle  s’est  -arrêtée  net,  au  -pied  des 
Vosges,  ne  s’infiltrant  -à  travers  ce  massif, 
qu’en  utilisant  certaines  ..vallées,  où.  s’é-eou- 
.  leçt  -des  -cours  d’eau. 

Certains  territoires  sont  ;  restés  absolument 
indemnes,  b.i-en  que  très  voisins  de  villages 
contaminés.  "  Il  semble  donc  exister  des  fac¬ 
teurs  liés  au  sol  qui  paraissent  favoriser  ou 
entraver  la  propagation  de  l’affection,  en 
particulier  les  nappes  -d’eau  souterraines. 

D’autre  -part,  chaque 'fois  que  l’enquête  a 
#u'  -être  '  effectuée,  elle  a  permis  d’établir  la 
possibilité  d’une  transmission  du  virus  par 
-contact  interhumain.  En  aucune  occasion, 
l’hypothèse  de  la  propagation  de  la  maladie, 
par  l’intermédiaire  de  -  l’eau  de  boisson  ou 
par  les  aliments>  ne-- s’est  imposée  d’une  ma¬ 
nière  exclusive. 

Des  mesures  prophylactiqôëS  énergiques 
(isolement  et  hospitalisation  des  malades, 
désinfection  des  locaux)  -contribuèrent  à  la 
limitation  des  foyers  épidémiqués. 

La  diphtérie 

.Cette  affection,  dont  le  nombre  de  eés  se  ' 
traduisait  par  une  -courbe  -ascendante  en 
1928  et  29,  est  encore  en  progression  en  1930. 
Cette  recrudescence  est  manifeste.  Quant  à 
la  fréquence  des  formes  malignes,  elles  relè¬ 
vent  de  l'augmentation  de  virulence,  -du  ba¬ 
cille  de  Lœffler,  sans  qu’on  puisse  pour  le 
moment  déterminer  la  cause  de  -cette  modi¬ 
fication. 

Cette  recrudescence  a  d’ailleurs  été  plus 
forte  en  Allemagne  -et  en  Angleterre  (1/3  de 
plus  pour  l’Allemagne,  le  .-double;  -pour  l’An¬ 
gleterre)  . 

C’est  indiquer,  on  ne  peut  plus  clairement, 
une  -poussée  vio-lente  de  cette  affection  con¬ 
tré  laquelle  on  ne  saurait  trop  intensifier  la 
mise  en  œuvre  des  mesures  prophylacti¬ 
ques  :  déclaration  précoce  et  isolement  non 
.seulement  des  malades 'et  des  convalescents, 
mais  des  frères  et  sœurs  des  malades.-  L'iso¬ 
lement  des  écoliers  est  fixé  -à  30  jours  après 
la  guérison  clinique  ;  or,  mieux  vaudrait,  si 
-cela  était  -possible,  baser  la  durée  de  cet  iso-. 
lement  à  partir  de  ces  30  jours  s-ur  un  ou 
deux  ensemencements  rhinopharyngés  néga¬ 
tifs,  comme  on  le  fait  dans  -les  services  de 
diphtérie  des  hôpitaux  ;  env  diminuerait 
ainsi  probablement  le  nombre  de-s  conta¬ 
gion-s  -par  les  convalescents. 

Enfin,  la  mesure  prophylactique  qui  s’im¬ 
pose  impérieusement  -est  la  vaccination 
correctement  pratiquée  -qui  met-  presque  tou¬ 
jours  les  enfants  -à  l’abri  de  .la  diphtérie  ou 
du  moins  d’üne  diphtérie  grave. 

La  vaccination  -antidiphtériqù-e  est.  sur  tout 
la.  Territoire  en  progrès  sensib-le,  et  il  n-e-st 
pas  de  département  où  de  -gros  efforts  ne 
soient  tentés  ;.non  seulement  elle  est  accep¬ 
tée,  mais  elle  commence  à  être  demandée 
par  un  public  averti  ;  elle  ne  sera  cependant 


véritablement  efficace,  qu', alors  qu’elle  serii* 
devenue  obligatoire. 

Fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde 

-Par  contre,  on  a  la  satisfaction  de  recon:itl 
naître  '  que  la  poussée  qu’avaient  subie,  en,,  j 
1929,  ces  affections,  a  rétrocédé  dans  une  lar- 
-  ge  .mesure. 

Il  y  a  un  rapport  certain  -entre  -cette  amé- 
lioration  et  l’intensification  des  travaux  4 
d'adduction  d’eau  potable  dans  les  commu¬ 
nes,  ainsi  -que  leur  -stérilisation  régulière  et  ■ 
l’extension  de  la  vaccination  spécifique. 

Le  -plus  souvent  les  populations  prennent;.! 
volontiers  le  vaccin  par  voie  bûccale,  mais^l 
acceptent  encore  difficilement  les  Injections-  ! 
de  T.  A.  B.  Et  -cependant,  l’atteinte  presque 
exclusive  des  vieillards,  -de-s  femmes  et  des  : 
enfants  met  une  fois  de  plus  -en  évidence-  ! 
l’action  immunisante  du  vaccin  employé-  - 
chez  les  adultes  -hommes. 

La  rougeole 

En  légère  recrudescence  sur  tous,  les  points.J| 
du  territoire,  -  les  épidémies  ont  été  plus  j 
nombreuses,  plus  tenaces,  mais  partout,  on  ■- 
signale  l’extrême  bénignité  de  l’affection. 

La  scarlatine 

Elle  est  stationnaire  -en  France  et-  les  épi-  )• 
démies  deviennent  -rares.  Partout  les  formes-  J 
graves  ont  été  exceptionnelles  et  les  compli¬ 
cations  très  rares. 

La  méningite  cérébro-spinale 

Cette'  -affection  est  en  diminution  en  l'run-  V 
ee';  en  1930,  412  cas  ont  été  déclarés,  alors-  1 
que  467  cas  avaient  -été  signalés  -en  1929. 

La  mélitococcie 


Une  légère  recrudescence  de  cette  maladie-,  m 
s’est  manifestée»  dans  le  .Sud-Est  de  la  'JS 
France.  L’enquête  de  l’inspection  -d’hygiène»  % 
en  -liaison  avec  le  service  vétérinaire,  a  dé-  ïs 
montré  l’origine  bovine.  La  question  des  -dif-  i 
■férents  dérivés  du  lait  demande  à  être  -| 
étudiée  sérieusement,  car  si  la  prohibition  ca 
de  la  vente  doit  constituer  une  mesure  pro-  -M 
phylacti-que  contre  la  fièvre  -de  malt-e,  elle 
sera'  de  nature  à  porter  desérieux-préjudiceS'/nB 
au  commerce  des  -cantons  '  infectés. 

Ainsi  se  pose  de  plus  en  plus  la  question 
de  la  protection  du  lait  -si  souvent  vecteur  de-  f 
germes  -pathogènes.  . 

Il  y  a  des  instructions  -à  donner  et  des¬ 
sanctions  à  -envisager.  Or,  les  règlements  sa¬ 
nitaires  ne  -considèrent  -que  le  mouillage  et  j 
la  composition  chimique  du  lait.  Il  est  ur-  i 
gent  de  -créer  en  France  un  contrôle  hygié-  .i 
nique  du  lait  -déjà,  -établi,  dans  de  nombreux 
pays  étrangers.  Cela  ne  peut  être  réalisé  que'v?| 
par  l'entente  et  l’action  combinée  ; 

—  ©u  médecin  -qui  s’occupe  de  la  santé  du'.vjl 
personnel  de  la  ferme  ; 

—  Du  vétérinaire  qui  surveille  les  femelles; 
laitières  ; 

—  De  l’hyigiéniste  technicien  q-ui  étudie  les  j 
conditions  de  la  traite,  de  la  stérilisation  du.ÿ§S 
matériel,  du  transport  et  de  la  distribution-: 
du  lait  (pasteurisation,  conservation  à  basset:|H 
température)  ; 

—  Du  bactériologiste,  -qui  .contrôle  le  lait 
avant  qu’il  soit  livré  à  la  consommation  et,.'3J 
qui  établit  une  -classification  '  des  laits,  foh^M 
dé.e  sur  le  standard  bactériologique. 

La  grippe 


Enfin,  les  épidémies  de  grippe  ont  été  ra¬ 
res  et  très  bénignes. 

L’auteur  termine  en  is.ouhaitant  la  créa¬ 
tion,  au  -Ministère  de  l’Hygiène,  d’un  centre 
de  renseignements  statistiques  ef  épidémio-^ 
logiques,  -composé  de  techniciens  éprouvés, 
ainsi  qu’il  en  existe  dans  les  autres  pays., 


icompenses  pour  faits  de  sauvetage  accomplis 

nanc  Ipc  PaiiY  mantimpc 


Médaillé  d’argent  de  lte  classe.  —  M.  Bi-  ji 
zard,  médecin  sanitaire  maritime  à  Saint-  m 
Nâzaire. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Tliibaud,  Fil-  3 
hôl.  - 

Mentions  honorables.  —  MM.  Briand,  Le-  ,-  3 
breton,  Bizard. 


PETITE  XOWEEEE 


Le  concours  pour  une  -place  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé  par  la  - 
nomination  du  docteur  -Pierre  ©eloïe. 

-Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  la¬ 
boratoire  de  radiologie  des  hôpitaux  de  Lyon  . 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Giraud. 
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LÉGION  D'HONNEUR 

-Jf'Sout  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
liional  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier 

M.  Carie  (Marius),  médecin  chef  du  service 
.sanitaire  de  la  ville  de  Lyon  (Rhône)  :  41 
?ans  de  services  militaires  et  civils  et  de  par¬ 
ticipation  active  à  la  lutte  antivénérienne 
^•Chevalier  de  1921. 

I  M.  Chaieix  (Sjmon-Madeleine->Pierre-André) 
"chef  de  bureau  à  l’administration  centrale 
du  ministère  de  la  santé  publique  ;  31  ans 
J  de  services  .  militaires  et  civils  appréciés 
|  Chevalier  du  9  septembre  1923. 

Au  grade  de  chevalier 

Ë?  M.  Bertrand  (Emile-Nicolas),  docteur  en 
^médecine  à  Lignières  (Cher)  ;  45  ans  de  ser- 
gpces  militaires,  de  pratique  --  professionnelle 
.et  de  collaboration  aux  œuvres  sociales 
-  M.  Fleurot'  (Pierre-Jean-Claude),  docteur 
,  en  médecine  à  Précy-sur-ïhyl  (Côte-d’Or)  • 
f‘43  .ans  de  services  militaires,  de  pratique 
K  professionnelle  et  de  participation  auxœu- 
E;vres  d’assistance  et  d’hygiène. 

A  L'ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

P  M.  Perrin  a  présenté  le  1er  décembre,  à 
li’Académie  des  Sciences,  ■  une  note  du  doc- 
|teur  Jacques  Métadier. 

T  Ce  travail  pourra  avoir  des  conséquences 
Jimiportantes  à  la  fois  dans  le  domaine  spécu¬ 
latif  des  théories  physiques  modernes  dues 
gp,  Einstein,  de  Broglie,  etc...,  et'  aussi  peut¬ 
-être  dans  le  domaine  de  la  biologie  ? 

Dans  cette-  note,  il  donne,  en  effet,  la  solu- 
gjtion  de  l’équation  générale  du  mouvement 
«brownien,  dans  un  champ  de-  force  quelcon- 
tue. 

-  Or,  le  mouvement  brownien  présente  quel- 
ilque  importance  dans  les  phénomènes  intra- 
Kjellulaiirés.  C’est  par  là  que  cette  note 
«pourra,  peut-être,  intéresser  les  biologistes. 
Jtf  Cette  note,  d’un  caractère  exclusivement 
■mathématique  entraînera,  sans  doute  quel¬ 
ques  expériences,  et  peut-être  son  auteur, 
^lui-même,  fera-t-il  une  première  vérification 
Expérimentale  ? 

®  Nous  rappelons  que  c’est  au  docteur  Mét-a- 
gaier  que  nous  devons  deux  produits  phararm- 
Iceutiques  bien  connus,  Je  Méta-Titane  et  le 
Mlétn- Vaccin 

Bp  ^Ajoutons,  que,  dans  sa  note,  il  a  utilisé  des- 
^  résultats  publiés  récemment  par  Jean-Louis 
Destouches,  fils  de  notre  distingué  confrère, 
B  .  du  Courrier  Médical. 

S.  La  Médecine,  le  Journalisme  et  l’Industrie 
-  Pharmaceutique  se  trouvent  ainsi  rejoindre 
les  hautes  spéculations  mathématico-philoso- 
Bohiques  ! 
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L'Actualité  Médicale  devant  l'Objectif 


.  ,,  „  PWAr.itai  Necker  à  Paris.  C’est  au  cours  de  cette  cérémonie  qu’ont 

r  LE0ÜED'  H“°‘ s°” 


La  leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur  Rathery 


LE  BANQUET  DE  L’UMFIA 


Le  professeur  Rathery  succède  au  profes¬ 
seur  Vaguez  comme  titulaire  de.  la  chaire  de 
clinigue  thérapeutique.  C’est  en  réalité  une 
chaire  de  clinique  médicale.  Elle  doit  son 
nom  particulier  aux  intentions  de  son  fon¬ 
dateur  plus  qu'à  des  nuances  d’enseigne¬ 
ment. 

La  leçon  Inaugurale  prononcée  par  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  s’oppose  point  pour  point 
aux  leçons  inaugurales  d’a'pparat  de  la_Fa- 
culté  dont  M.  Fiessinger  nous  a  donné  ré¬ 
cemment  un  type.  D'ailleurs  le  professeur 
Rathery,  quand  il  fut  placé  à  lia  tête  de  la 
chaire  de  pathologie  expérimentale,  avait,  lui 
aussi,  fait  la  leçon  inaugurale  selon  la  formule 
classique.  Il  ne  voulut  poi»t  en  donner  une 
deuxième  audition.  iPar  l’heure,  par  le  choix 
du  cadre  familier  de  l’amphithéâtre  de  la 
Pitié,  il  a  montré  le  caractère  d’intimité  et 
d’indépendance  qu’il  copiait .  donner  à  cette 
leçon  faite  en  blouse  et  en  tablier  comme 
sa  leçon  hebdomadaire. 


M. 


e  Prof.  Rathery 


Avant  1a.  leçon  le  professeur  Rathery,  dra¬ 
pé  dans  cette  vaste  cape  de  grosse  ratine 
dont  il  aime  à  compléter  sa  silhouette,  quand 
il  circule  dans  les  cours  ou  les-  couloirs  de 
l’hôpital,  accueille  chacun  sur  le  seuil  de 
l’amphithéâtre  un  peu  comme  un  proprie¬ 
taire  reçoit  ses  hôtes,  avant  de  leur  faire 
visiter  son  domaine. 

Dans  l’amphithéâtre  était  un  public  nom¬ 
breux  :  au  premier  rang,  le  professeur  Loe- 
per  là  côté  duquel  ôtait  assise  Mme  Rathe¬ 
ry  et  un  peu  en  retrait  ses  deux  fils,  dont 
l’aîné  est  comme  la  réplique  du  professeur 
Rathery.  'Puis  les  'professeurs  Beaudoin, 
Guilain,  Achard,  Grégoire  et  Lenormand, 
Chauffard  et  Carnot,  iLévi-Valensi  et  Binet, 
Chabrol  et  Villaret.  Il  faut  remarquer  com¬ 
bien  divers  par  l’esprif,  par  les  tendances, 
par  l’enseignement,  sont  ces  maîtres  qu  une 
commune  amitié  unit  au  professeur  Rathe¬ 
ry.  Les  efforts  commués,  les  recherches 
convergentes  la  camaraderie  d  hôpital/ 
l’union  dans 'des  mêmes  délibérations  à  la 
Faculté  ou  aux  Hôpitaux  expliquent  assez 
leur  présence  mais  aussi  '  un  .certain  esprit 
de  solidarité  scientifique  qui  est  celui  d’hom¬ 
mes  comme  Gilbert  ou  Chauffard,  Achard 
ou  Carnot,  le  professeur  Rathery  lui-même. 

©ans  la  salle,  on  retrouve  tous  les  élèves 
du  professeur  Rathery,  nous  citerons  seule¬ 
ment  :  Froment,  Kourils'ky,  Mlle  Dreyfussce, 
Mollaret,  Mlle  Lévina,  sans  parler  de  douze 
générations  d’anciens  ou  de  futurs  internes 
du  Patron. 

On  ne  peut  se  défendre  d'émotion  en 
toyant  présents,  non  seulement  les  élèves, 
mais  les  collaborateurs  de  tous  les  jours  : 
surveillantes,  laborantines,  garçons  de  la¬ 
boratoire,  heureux  de  la  belle  cérémonie 
qui  consacre  l'effort  de  leur  chef. 

Les  professeurs  Rathery  et  Balthazard  ont 
pris  place  et  la  leçon  du  maître  commence 
sur  ce  ton  de  bonhomie  mêlée  d’autorité,  de 
mesure  et  d’énergie,  que  l’on  retrouve  dans 
son  œuvre  comme  dans  sa  personne. 

Classiquement,  le  professeur  Rathery  rap¬ 
pelle  la  fondation  de  la  chaire  due  à  un  gé¬ 
néreux  bienfaiteur  de  la  Faculté.  Il  dresse 
le  tableau  de  l’œuvre  de  ses  deux  prédéces¬ 
seurs.  Le  premier  titulaire  fut  Albert  Robin 
que  rien  ne  semblait  promettre  à  un  destin 
aussi  brillant.  Sa  vocation  fut  décidée  par 
un  .geste  de  Bretonneau  dont  Albert  Robin, 
très  jeune,  fut  témoin.  Bretonneau,  appelé 
en  consultation,  demande  mille  francs  d’ho¬ 
noraires.  On  lui  vèrse.  Il  enfouit  le  sac 
d’argent  dans  une  poche  de  sa  redingote. 
On  vient  le  supplier  de  donner  son  avis  pour 
un  pauvre  malade  du  pays.  Il  y  iva,  exami : 
ne  et  prescrit,  puis,  devant  le  dénuement  qui 
l’entoure,  glisse  le  sac  aux  écus  sous  le 
traversin  du  malade.  Seul  le  jeune  Albert 
Robin  a  vu  le  geste  et  en  gardera  toujours 
le  souvenir.  'Contre  les  décisions  de  sa  fa¬ 
mille,  il  veut  devenir  médecin. 

-Les  débuts  sont  lents,’ pénibles...  il  devient 
préparateur  à  la  Faculté  des .  sciences  de  Di¬ 
jon.  Puis  la  guerre  de  1870  éclate,  le  bouil: 
lant  préparateur  court  aux  armées  ;  le  voici 
dans  une  ambulance,  puis  dans  Verdun  as¬ 
siégé  où  ses  connaissances  en  chimie  le  font 
emplover  à  la  fabrication  des  poudres.  Il  est 
fait  prisonnier,  s’évade,  gagne  la  Belgique  : 
on  le  retrouve  officier  de  cavalerie  à  l’armée 


de  la  Loire.  La  guerre  finie,  le  métier  des 
armes  faillit  l’emporter  sur  l’art  médical. 

Il  revient  pourtant  ià  ses  premières  amours, 
mais  garde  toute  sa  vie  une  prestance  et  un 
allant  très  militaires.-  .L’œuvre  d’Albert  Ro¬ 
bin  fut  considérable.  Il  fut  à  la  fois  clini¬ 
cien  et  thérapeute  de  grande  valeur,  cas  re¬ 
lativement  rare,  en  un  temps  où  un  clini¬ 
cien'  réputé  discutait  avec  soin  'le  diagnostic 
d’un  malade,  puis  s’en  remettait  à  la  fan¬ 
taisie  de-  son  interne  en  pharmacie  pour 
choisir  le  traitement.  Le  professeur  Rathery, 
fait  allusion  à  la  fin  douloureuse  d’Albert 
Robin  soutenu  cependant  jusqu’au  bout  par 
de  chaudes  amitiés.  - 

IM.  le  professeur  Rathery  aborde  ensuite 
l’œuvre  du  professeur  Vaquez  ;  il  déplore 
qu’un  maître  en  pleine  possession  de  ses 
moyens  soit  obligé  de  quitter  sa  chaire. 
L’œuvre  de  cardiologie  de  Vaquez  est  con¬ 
nue  de  tous.  Le  .professeur  Rathery  insiste 
surtout  sur  la  création  de  «  l’aide  aux  car¬ 
diaques  ».  Soit  qu’il  veuille  souligner  cette 
dernière  réalisation  de  Vaquez  dont  l’activité 
n’a  jamais  fléchi,  soit  que  cette  création  ait 
particulièrement  séduit  le  professeur  Rathe¬ 
ry  parce  qu’elle  cadre  avec  ses  conceptions 
personnelles  qui  lui  font  enseigner  qu’une 
simple  ordonnance  ne  représente  pas  la 
somme  des  obligations  d’un  médecin  à  son 
malade  :  il  doit,  en  outre,'  tout  faire  pour  le 
mettre  dans  une  situation  sociale  où  il  se 
sente  le  moins  diminué  possible  et  ou  il  soit 
le  mieux  à  même  de  lutter  contre  sa  mala¬ 
die,  sans  toutefois  être  trop  à  charge  à  la 
.société. 

’’’  'Quoi  qu’il  en  soit,  l’allusion  aux  travaux 
du  professeur  Vaquez  est  relativement  cour¬ 
te.  M.  le  professeur  Rathery  aurait-il  pris 
note  de  l’argumentation .  de  M.  Fiessinger 
qui  lui  avait  reproché  d’avoir  donné  une  en¬ 
torse  aux  traditions  en  insistant  sur  les  tra¬ 
vaux  du  professeur  Roger  lors  de  sa  leçon 
inaugurale  à  la  chaire  de  Pathologie  com¬ 
parée  ?  Nous  ne  le  croyons  .pas,  car  pendant 
toute  la  fin  de  sa  leçon  le  professeur  Ra¬ 
thery  va  hardiment  faire  figure  de  nova¬ 
teur  en  prenant,  position  sur  des  sujets 
d’actualité'-',  médicale.  Il  va.  non  seulement, 
se  laisser  aller  à  dônner  la  description  de  la 
clinique  médicale  modèle  telle  qu’il  l’a  con¬ 
çoit,  mais  encore  il  va.  discuter  longuement 
des  rapports  du  médecin  /et  du  chirurgien, 
protester  contre  la  situation  privilégiée,  faite 
au  brillant  chirurgien  au  nom  des  qualités  qui,  - 
en  somme,  le  rapprochent  plus  de  l’artisan 
que  du  savant.  Toutefois  il,  est  .moins  -pessimis¬ 
te  que  le  professeur  J.-L.  Faure  quant  à  l’ave¬ 
nir  de  la  gloire  de' la  chirurgie.  Si  les  chirur¬ 
giens  ont  jusqu’ici  tiré  avantage  de  leurs 
qualités  manuelles,  le  professeur  Rathery 
remarque  qu’il?  ont,  parallèlement,  été  sou¬ 
vent  des«j»a'écurseurs.  Ils  i ont  montré  le  che¬ 
min,  èn  donnant  une  iar#e  place  à- la  phy¬ 
siologie  dans  leurs  études  ;  dans  les  grands 
services  chirurgicaux  un  grand  exemple  a 
été  donné,  quand  on  a  créé .  ces  postes  d’as¬ 
sistants  médicaux  si  utiles  à  tous  égards 
•  Un  malade  que  l’on  va  amputer  ou  que  l’on 
.a  amputé  a  besoin  plus  que  jamais  de  voir 
son  régime  surveillé,  ses  doses  d’insuline 
graduées  ou,  dans  un  autre  cas.  une  éner¬ 
gique  cure  tonicardiaque  instituée.  Les  chi¬ 
rurgiens,  par  la  préparation  systématique  de 
leurs  malades,  ont  fait  faire  un  grand  progrès 
à  la  médecine.  Cherchant  à  apprécier  d’ave¬ 
nir,  M.  Rathery  dit  que  les  possibilités  de  la 
chirurgie  réparatrice  sont  loin  d’être  con¬ 
nues...  La  chirurgie  est  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  chaque  jour  plus  employé,  chaque  jour 
plus  nécessaire: 

Enfin,  M.  Rathery  v.à  aborder  un  sujet  par¬ 
ticulièrement  brûlant  pour  son  cœur  de 
chercheur  impénitent  :  la  recherche  scienti¬ 
fique  pure  est-elle  condamnée  faute  d’ar¬ 
gent  ?  La-  recherche  scientifique  -  pure  a  sa 
fin  en  elleunême  et,  à  ce .  titre,  ne  périra 
pas.  Mais,  en  outre,  elle  est  souvent  le  point 
de  départ;  nécessaire  d’admirables  applica¬ 
tions  pratiques.  L'esprit  le  plus  -terre  à  ter¬ 
re  doit  donc  souhaiter  sa  continuation  ;  or 
le  problème  se  pose  d’une  manière  très  net¬ 
te  :  il  faut  vivre  pour  chercher.  L’indigence 
n’a  pas  empêché  les  découvertes  de  certains 
savants.  Ces  temps  sont  révolus.  Le  profes¬ 
seur  prend  nettement  position  :  un  chef  de 
laboratoire  ne  peut  plus  travailler  dans  un 
hangar  ouvert  aux  quatre  vents  et  sans  la 
certitude  d’avoir  son  existence  assurée. 

Ces  larges  vues  sur.  les  circonstances  ac¬ 
tuelles  de  'l’exercice  de  l’art  médical  ou  de 
la  recherche  scientifique  sont  bien  dans  la 
manière  du  nouveau  médecin  de  la  Pitié,  il 
faut  lui  savoir  un  gré  exceptionnel  d  avoir 
voulu  faire  d’une  leçon  inaugurale,  non  une 
cérémonie  rituelle,  mais  le  'libre  et  vibrant 
exposé  des  convictions  d’un  de  nos  profes¬ 
seurs  les  plus  en  vue. 

■  n  tu 


Conseil  supérieur  de  l'instruction  puDiique 


Par  arrêté  du  14  décembre  1931,  sont  nom¬ 
més,  pour  quatre  ans,  membres  de  la  sec¬ 
tion  permanente  du .  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique*  : 

MM.  Balthazard,  doyen  de  la  faculté  de 
médecine. 

Bédier,  administrateur  du  Collège  de  Fran- 


Busson,  professeur  au  lycée,  Carnot,  délé¬ 
gué  des  agrégés  d’histoire. 

Gay,  directeur  de  l’école  normale  d’insti¬ 
tuteurs  de  la  Seine,  délégué  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire. 

Guérin,  doyen  de  la  faculté  de  pharmacie. 

•Picard,  secrétaire  perpétuel  de  l’académie 
des  sciences,  délégué  de  l’Institut. 


'L’Umfia  a  donné,  la  semaine  dernière,  un 
grand,  banquet  pour  fêter  le  corps  médical 
belge/  Ce  banquet  se  tint  sous  la  présidence 
de  M.  l’ambassadeur  de  Belgique  à  Paris,  de 
M.  le  professeur  Bordet,  de  Bruxelles,  et  de 
M.  le  professeur  Forgue,  de  Montpellier.  Plus 
de  cinq  cents  convives  assistaient  à  ce  ban¬ 
quet  qui  eut,  comme  chaque  année,  un  suc¬ 
cès  considérable. 

Au  cours  de  ce  banquet  prirent  successive¬ 
ment  la  parole  :  le  Dr  Molinéry,  secrétaire 
général  de  l’Union  Médicale  Latine  et  rédac¬ 
teur  en  chef  de  la  Revue  de  l’Umfia  ;  le  Dr 
Dartïgues,  président  fondateur  de  l’Union  Mé¬ 
dicale  Latine  :  le  Dr  Vonéken,  président  de 
l’Association  de  lia  Presse  Médicale  belge  ; 
M.  Baillière,  président  du  Cercle  de  la  Li- 


M.  le  Prof.  Forgue 

rairie,  au  nom  de  la  Presse  Médicale  fran- 
aise  ;  le  Dr  Beckers,  délégué-  général  de 
'Union  Médicale  Latine  en  Belgique  ;  le 
>r  Nicolau,  professeur  à  la  "Faculté  de  droit 
e  Roumanie,  au  nom  du  Gouvernement  rou- 
nain  ;  le  Pr  Bordet,  au  nom  de  l’Institut  Ras¬ 
eur  de  Bruxelles  ;  le  Pr  Forgue,  de  Montpel- 
ier  membre  de  l’Académie  de  .Médecine,  pré¬ 
sent  médical  du  dîner,  au  nom  de  la  Méde- 
ine  et  des  médecins  de  France  ;  S.  E.  le  ba- 
on  de  Gaiffier  d’Hestrqy,  ambassadeur  de 


Du  magnifique  discours  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Forgue,  nous  extrayons  ces  quel¬ 
ques  lignes  particulièrementapplaudies. 

La  leçon  la  plus  forte  qui  nous  est  donnée 
par  l’observation  'des  phénomènes  vitaux 
n’est-el’le  .pas  la  synergie  nécessaire  entre  les 
activités  partielles  qui  composent  la  vie  to¬ 
tale  la  solidarité  fies  organes  et  des  fonc¬ 
tions  ?  Ah  !  si  cette  loi  biologique  était 
transportée  dans  le  domaine  politique,  si 
les  hommes  prenaient  la  conscience  profon¬ 
de  de  leur  solidarité,  ils  y  trouveraient  la 
base  la  plus  solide  pour  la  reconstruction 
de  l’entente  et  de  l’économie  universelles, 
devant  le  risque  de  la  ruine  commune.  Car 
la  guerre  nous  a  fait  sentir  la  caducité  des 
meilleures  choses  humaines  ;  et,  depuis  le 
25  août  1914,  où,  dans  le  brasier  de  Lou¬ 
vain,  a  flambé  le  trésor,  séculaire  des  livres, 
corps  .précieux  des  idées,  nous  /Connaissons 
que  nos  plus  belles  civilisations  sont  mor- 

tôllGS  ! 

Par  l’étude  de  la  vie.  nous  savons  encore 
que  la  Paix  —  qui  est  la  santé  et  l’équilibre 
du  monde  —  n’est  point  une  solution  de  mi¬ 
racle,  pas  plus  que  la  guérison  d’un  cas 
chronique  n’est  l’œuvre  instantanée  d’une 
formule.  Il  s’agit  de  réaliser 'cette  «  prépara¬ 
tion  intérieure  »  dont  a  parlé  fort  justement 
M.  le  iVtiîiistre  Mario  Roustari,  c’est-à-dire  de 
créer  un  état  d’âme  .universel,  une  mentalité 
d’entr’aide  de  sécurité  réciproquement  ga¬ 
rantie/d’action  concertée  contre  les  fléaux 
communs  !  «Selon  un  mot  curieux,  .très  en 
vogue,  c’est  tout  un  «  climat  »  moral  à  re¬ 
faire  ;  et  ce  n’est  «pas,  vous  vous  en  rendez 
compte,  simple  ni  prompte  besogne. 

Votre  grand  bactériologiste,  qui  se  double 
d’un  profond  penseur,  le  professeur  Bordet, 
nous  disait,  aux  Journées  médicales  de  Paris, 
que  «  la  France,  grâce  à  sa  force  attractive 
et  au  charme  prenant  de  sa  culture,  était 
appelée  à  jouer  le  rôle  providentiel  de  cen¬ 
tre  de  cristallisation  ».  Quelle  juste  fierté 
pour  nous,  messieurs,  si  vous  choisissez  la 
France  comme  point  de  ralliement,  et  si 
équilibre,  son  sens  de  la  mesure,  son  gé 
lumineux  réservent  à  notre  patrie  cette 
éminente  position  ! 

Est-ce  un  rêve,  messieurs,  que  nous  fai¬ 
sons  ?  Nous  pouvons  être  certains  que  non, 
quand  nous  voyons  une  association  comme  la 
nôtre,  où  sont  réunis  des  hommes  d’étude 
et  des  hommes  d’action,  aboutir  déjà,  dans 
sa  zone  professionnelle,  à  une  aussi  remar¬ 


quable  réussite,  à  un  semblable  rapproche¬ 
ment  d’esprits  d’origines  et  déformations  di¬ 
verses.  Il  faut  opérer  par  secteurs  ;  et,  com¬ 
me  le  disait  Léon  Bourgeois,  faire  de  la 
besogne  quotidienne  et  progressive.  «  Lente¬ 
ment,  mais  toujours,  l’humanité  réalise  les: 
rêves  des  sages  ». 

Entre  vous  et  nous,  chers  amis  belges;# 
compagnons  des  bonnes  et  des  mauvaises  1 
heures,  l’union  est  ancienne  et  scellée  par 
l’épreuve  des  souffrances  communes,  où 
votre-  pays  nous  est  apparu  dans  toute  sa 
noblesse  morale'  et  où  il  ne  nous  a  jamais 
semblé  aussi  grand  qufe  lorsqu’il  était  le  •• 
plus  diminué  territorialement  et  réduit  à  un 
faible  lambeau  :  ce  n’était  «  aux  bords  bour¬ 
beux  et  sombres  de  l’Yser  »,  ce  n’était 
qu’un  «  bout  de  sol  étroit  ,»,  mais  qui,  selon 
le  mot  émouvant  de  votre  grand  poète,  con¬ 
tenait  encore  et  sa  Reine  et  son  Roi  !  t 


j  La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  1 

Les  inconvénients  de  l’anesthésie 
par  le  chloroforme 


Le  14  décembre  1881,  Lucas-Ctiampionnière 
fit  à  la  Société  de  Chirurgie  une  communi¬ 
cation  sur  les  inconvénients  que  lui  parais¬ 
sait  présenter  l’utilisation  du  chloroforme 
pour  l’anesthésie  générale  lorsque  ce  produit 
n’est  pas  d’une  pureté  absolue. 

Depuis  quelque  temps,  disait  l’auteur,  le 
chloroforme  ne  «donne  plus  les-mêmes  résul¬ 
tats  qu’autrefois  ;  souvent  même  il  est  dan¬ 
gereux.  La  chloroformisation  se  trouve  com¬ 
promise  par  l«a  naturé  du  «chloroforme  qu’on 
nous  livre.  Déjà,  en  1878,  M.  Maurice  Perrin, 
dans  un  travail  à  l’Académie,  appelait  l’at¬ 
tention  des  «chirurgiens  sur  ce  fait  que  les 
résultats  fournis  par  la  chloroformisation 
n’étaient  plus  les  mêmes.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
clure  d’expériences  faites  sur  les  animaux  à 
ce  «qui  se  «passe  chez  l’homme  ;  il  y  a  des  in¬ 
dividus  particulièrement  «difficiles  à  endor¬ 
mir,  et  tel  «chloroforme  qui  a  bien,  endormi 
cinquante  individus  tuera  le  cinquante-et- 
unlème.  Etant  à  l’hôpital  Laennec,  j’eus  l’oc¬ 
casion  d’observer  plusieurs  malades  qui. 
après  avoir  été  chloroformisés,  furent  pris 
d’un  frisson  violent  et  d’un  refroidissement 
qu’on  avait  toutes  -les  peines  du  monde  à  fai 
re  cesser.  En  quittant  l’hôpital  «Laennec,  j’eus, 
l’occasion  de  recourir  fréquemment  à  cet 
demi-anesthésie  qu’on  cherche  à  obtenir 
pour  les  femmes  en  couches  ;  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  -qu’il  y  a  certains  chloroformes  avec 
lesquels  «cette  demi-anesthésie  est  impossible 
à  obtenir  et  que,  chez  les  femmes  en  couches, 
le  chloroforme  agit  de  façons  très  différen¬ 
tes.  Il  y  a  chez  elles  des  différences  indivi¬ 
duelles.  Il  en  est,  «par  exemple,  qui  oublient ... 
de  respirer.  A  l’hôpital  Tenon,  malgré  toutes 
les  «précautions  que  j’ai  l’habitude  de  pren¬ 
dre,  le  5  juillet,  tandis  que  je  pratiquais  une 
opération  ayant  pour  but  la  cure  radicale  , 
d^une  hernie  inguinale  droite,  la  respiration  ,. 
s’arrêta,  et  je  fus  obligé  de  faire  l’inversion 
et  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  «pen¬ 
dant  deux  à  trois  minutes.  Le  17  août,  vou¬ 
lant  opérer  un  «jeune  homme  de  dix-huit  ans 
d’une  tumeur  blanche  du  pied  droit,  je  ne 
pus'  jamais  parvenir  à  endormir  ce  jeune 
Homme  «qui  eut  des  phénomènes  de  refroidis-' 
sement  des  plus  bizarres.  Le  lendemain, 
j’éprouvai  les  mêmes  difficultés  en  prati¬ 
quant  la  trépanation  du  tibia  sur  un  garçon 
de  dix-sept  «ans.  Je  demandai  des  renseigne¬ 
ments  à  M.  Yvon  sur  le  meilleur  moyen  de 
s’assurer  de  l’état  de  pureté  du  chloroforme. 
Quelques  gouttes  de  permanganate  de  po¬ 
tasse  suffisent,  paraît-il,  pour  «cela. 

«Et  IM.  Lucas -Championnière  ajoutait  que  ce 
chloroforme  «purifié  se  reconnaît  aux  carac¬ 
tères  suivants  :  odeur  plus  suave,  pouvoir 
stupéfiant  plus  remarquable,  action  sur  les 
opérés  beaucoup  plus  efficace  et  beaucoup 
plus  rapide,  si  bien  qu’on  use  des  quantités 
bien  moindres  de  chloroforme,  réveil  parfait', 
respiration  toujours  facile.  Il  est  possible, 
concluait  l'auteur,  que  le  chloroforme  des 
hôpitaux  s’altère  et  «contienne  par  suite  des 
impuretés.  On  a  un  moyen  simple  de  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses,  c’est  la  «purification 
par  le  permanganate  de  potasse. 


Concours  pour  des  emplois  de  professeurs  sup¬ 
pléants  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers. 


'Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pm  g 
bliqué  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  7  décem¬ 
bre  1931,  un  «concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pawiç>io«gie 
et  de  clinique  médicales  «à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers 
s’ouvrira  le  mercredi  15  juin  1932,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Universite  de  ra- 


•Par  arrêté  «du  ministre  de  l’Instruction  'pu¬ 
blique  «et  des  Beaux-Arts  en  date  du  7  décem¬ 
bre  1931,  un  concours  pour  l’emploi  de  pro 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
de  chimie  à  l’école  préparatoire  de  médeci¬ 
ne  et  de.  pharmacie  d’Angers  s  ouvrira  je 
mercredi  15  juin  1932,  devant  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Paris.  / 

Le  registre'  des  inscriptions  sera  clos  un  , 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


mm  cwfo 


On  sait  ce  que  sont 
les  banquets  de  l’Um- 
fia  :  des  manifesta- 
tions  de  sympathie 
où  sont  glorifiées  les  qualités  de  la  civi¬ 
lisation  latine. 

Elle  fut  l’une  des  plus  importantes 
de  rhistoire  de  l’Humanité  cette  civili¬ 
sation  qui,  après  avoir  régné  sur  le  bas¬ 
sin  méditerranéen,  pénétra  les  forêts  de 
F  Amérique  du  Sud  et  disciplina,  par  sa 
philosophie  et  sa  dialectique,  la  moitié 
de  l’Europe. 

Cette  civilisation  dont  le  creuset  mou¬ 
la  notre  âme  et  notre  énergie  est,  en  ce 
moment,  l’objet  d’attaques  dont  l’His¬ 
toire  commentera  un  jour  la  valeur  et 
soulignera  peut-être  les  raisons  de  leur 
succès.  Car  il  n’est  pas  démontré  qu’une 
civilisation,  si  puissante  et  si  féconde 
qu’elle  ait  été,,  ait  pu  jamais  prétendre 
à  l’éternité. 

Nous  sommes  des  latins,  c’est  vrai. 
Cela  suffit  à  notre  gloire.  Cela  suffit-ii 
à  nous  assurer  contre  les  lendemains 
sévères  qui  nous  sont  réservés  par  le 
destin  ?  Nous  avons  en  nous,  comme 
toute  civilisation,  comme  tout  organis¬ 
me,  comme  toute  doctrine,  comme  toute 
collectivité,  des  germes  de  déchéance  et 
de  mort. 

Il  apparaît  aux  esprits  lès  moins 
clairvoyants  que  nous  vivons  une  ère  de 
transition,  de  transformation.  Nous  sen¬ 
tons  en  nous  un  passé  glorieux.  Mais 
le  dynamisme  de  ce  passé  saura-t-il 
triompher  des  forces  nouvelles  qui  nous 
assaillent  ?  Voilà  ce  dont  est  faite 
l’anxiété  des  heures  que  nous  vivons. 


Notre  confrère,  le  docteur  Voncken, 
parlant  au  nom  de  la  Presse  médicale 
belge,  s’est  taillé,  au  banquet  de  l’Um- 
fia,  un  très  vif  succès  en  parlant  du 
monument  élevé  à  la  frontière  orien¬ 
tale  de  la  Belgique,  sur  lequel  se  trouvq 
représentée  la  louve  romaine.  «  En  nos 
pays  de  marches  de  la  civilisation  la¬ 
tine,  cet  emblème  de  Rome  revêt,  dit- 
il,  une  signification  pleine  d’ampleur.  » 

Eh  oui,  la  Belgique  est  bien,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  un  pays  de 
marches.  Elle  est  le  bastion  avancé  de 
la  civilisation  latine  dont  la  France, 
quoi  qu’on  dise,  est  bien  la  plus  belle 
incarnation.  Au  delà  de  ses  frontières 
régnent  un  autre  esprit,  une  autre  mo¬ 
rale,  d’autres  mœurs,  une  autre  culture. 

Ceux  qui  regardent  d’un  œil  attentif 
le  mouvement  des  idées  contemporaines, 
ne  peuvent  se  défendre  d’une  véritable 
angoisse  au  spectacle  des  assauts  que 
nous  livrent  d’abord  la  civilisation 
anglo-saxonne,  et  plus  loin  la  philoso¬ 
phie  imprégnée  d’asiatisme.  Alors  que 
nous  considérons  le  libre  développe¬ 
ment  de  l’individu  comme  la  base  de 
l’ordre  social  et  du  bonheur  des  collec¬ 
tivités,  des  conceptions,  basées  sur  le 
pragmatisme  et  la  tyrannie  de  l’Etat, 
s’efforcent  de  balayer  comme  dans  une 
tornade  toutes  nos  philosophies  occi¬ 
dentales. 

Il  ne  faut  pas,  s’écria  M.  le  profes¬ 
seur  Bordet,  dans  le  magnifique  dis¬ 
cours  également  prononcé  au  banquet 
de  l’Umfia,  songer  à  des  mesures  exclu¬ 
sives  vis-à-vis  de  telle  ou  telle  culture. 
Et  nous  applaudîmes  spontanément  à 
des  vues  si  généreuses. 

Pourtant,  si  de  continuelles  pénétra¬ 
tions  ne  peuvent  qu’être  utiles  entre  les 
peuples  de  cultures  différentes,  il  est 
indispensable  que  nous  restions  nous- 
mêmes,  que  nous  conservions  intact  le 
flambeau  lumineux  qui  nous  a  été 
transmis  par  les  générations  de  penseurs 
qui  nous  ont  précédé  et  qui  éclaire  de 
si  brillante  façon  le  passé  dont  nous 
sommes  fiers,  dont  s’enorgueillit  l’His¬ 
toire  du  monde. 

Certes,  il  fut  regarder  par-dessus  la 
haie  du  voisin  pour  imiter  ce  qu’il  y  a 
de  bien  dans  ses  méthodes,  il  ne  faut 
pas  marcher  avec  des  œillères  ou  bien 
animé  par  un  fol  orgueil  ;  mais  conservons 
intact  notre  jardin,  notre  patrimoine  ; 
gardons  notre  bien,  améliorons-le  ;  per¬ 
fectionnons  nos  moyens  de  travail  ; 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  le  Professeur  Legueu 
qui  prononça  l’éloge  du  professeur  Guyon 
à  la  séance  solennelle  de  l’Académie  'de 
médecine  dont' nous  avons  publié  le  compte 
rendu  dans  notre  dernier  numéro. 

CIPRÔMAROL 


/Par  décret  en  daté  du  11  décembre  1931, 
rendu  sur  le  rapport  du,  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  .  beaux-arts,  sont 
nommés  professeurs  honoraires  de  la  faculté 
de  pharmacie  de  l’université  de  Paris  les 
anciens  professeurs  de  ladite  faculté  dont 
les  noms  suivent.  MiM.  Güerbet  et  Villiers. 

M.  'Louis  Pamond,  Ahédécln  ‘dé  l’Hôpital 
Laënnec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à 
10  heures  30,  à  la  Clinique  médicale  Cochin 
(Amphithéâtre  Dieulafoy),  une  conférence'  de 
clinique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  di¬ 
manche  110  janvier  1932.  Elle  aura  pour  su¬ 
jet  :  Les  pleurésies  chyliformes. 


META  TITAINE 


Laboratoires  MÉTADIËR.  TOURS 


META  VACCIN 


A  l’occasion  diu  Centenaire  de  Guyon,  M. 
le  professeur  Hogge  (de  Liège)  a  été  promu 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Comme  le  paludéen  est  un  sujet  profonde' 
ment  infecté,  chez  qui  '• les  organes  essentiels 
sont  très  gravement  diminués  dans  leur  ca¬ 
pacité  fonctionnelle,  force  est  de  s’abstenir 
de  médicaments  toxiques,  qui  ne  manque¬ 
raient  pas  de  diminuer  encore  la  résistance 
d'un  organisme  trop  affaibli , 

C’est  pourquoi  le  Bromidia,  qui  est  dénué 
de  toute  toxicité,  peut  - revendiquer  ici  l'une 
de  ses  indications  électives.  Non  seulement 
l'éréthisme  des  centres  nerveux  trouve  i en 
lui  le  sédatif  idéal,  mais  le  fond  d’asthénie 
sur  lequel  évoluent  les  psychoses  des  palu¬ 
déens  est,  grâce  ù  son  emploi,  puissamment 
amélioré. 


M.  le  proresseur  Charles  Pichet  a  été  élu 
vice-président  de  l’Académie  des  sciences  en 
remplacement  de  M.  le  général  Bourgeois, 
appelé  à  la  présidence  pour  1932. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  7  dé¬ 
cembre  1931,  la  chaire  de  thérapeutique  et 
matière  médicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Montpellier  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  20  jours' à  dater  de  la  publica¬ 
tion  du  présent  arrêté  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Le  docteur  Polaillon  est  nommé  membre 
du  Conseil  d’administration  du  Musée,  de 
l’armée. 

LENIFORME 

M.  le  médecin  général  Polin,  grand  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  est  renommé  merm 
bre  du  Conseil  de  l’Ordre  de  la  Légion 
d'honneur. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
l’Asile  privé  faisant  fonctions  d’Asilè  public 
d’aliénés  de  Bégard  (Côtes-du-Nord)  est-  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Godard,  nommé  à  un  autre  poste. 

I IPOSPLËNINF 
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I  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Dr  René  Beckers  de  Bruxelles 


Cabinet  ballet,  4 


élargissons  notre  horizon  ;  sachons 
nous  préserver  efficacement  contre  la 
xénophilie  qui  est  un  gaz  délétère  et 
qui  ferait  s’étioler  rapidement  ce  qui 
croît  de  pur,  de  noble  et  de  beau  sur 
le  sol  de  France. 

J.  CRINON. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  Petit 
de  l’Ecole  Vétérinaire  d’Alfort,  qui  fut  l’or¬ 
ganisateur  du  Congrès  du  Bat  tenu  récem¬ 
ment  à  Paris  et  dont  nous  avons  souligné 
le  succès  dans  nos  colonnes. 

47,  Bd  Saint-Michel  Paris, 
Télépb.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GU1LLE.W0NAT 
reçoit  personnellement ,  de  14  heures  à  48  heures. 

Un  concours  pour  une  place  dé  médecin 
résidant  à  l’hospice  général  de  Bordeaux  sera 
ouvert  le  mardi  23  février  1932. 

Les  inscriptio.ns  seront  reçues  jusqu'au  8 
février  1932  inclusivement,  au  secrétariat  de 
l'administration  des  hospices,  cours  d’Albret, 
91. 

STRYCHNAL 


A  la  suite  d’un  concours  chaudement  dis¬ 
puté,  poiur  lequel  huit  concurrents  ont  pris 
le  départ  devant  un  jury  présidé  par  M.  le 
■Dr  Cassoute,  assisté  de  MM.  V.  Audibert,  V. 
Aubert,  Combe,  Ch.  Mattéï,  G.  Bonnat  et  J. 
Péri,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux, 
M.  le  Dr  Antoine  Raybaud,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté,  a  été  nommé  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Un'concours  pour  la  nomination  à  une  pla¬ 
ce  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  vendredi  29  janvier  1932. 


OU ABAINE 
ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


On  nous  a  fait  écrire,  dans  notre  article 
sur  la  pièce  du  professeur  Roger,  qu’il  y 
avait  dans  la  salle  des  pas  perdus  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  un  buste  de  Louis-Phi- . 
lippe.  Or,  chacun  sait  que  Louis  XVI  est  le 
seul  des  rois  de  France  qui  ait  son  effigie 
dans  cette  noble  enceinte.  Il  est  vrai  que 
sous  le  règne  budgétaire  du  trésorier  prodi¬ 
gue  qu'est  M.  Hanriot,  la  savante  Compa¬ 
gnie  n’en  est  pas  à  un  Louis  près. 

ZOMINE 


La  dernière  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  a  été  marquée  ■  par  une  communica¬ 
tion  intéressante  de  M.  Pedro  Belon,  de 
Buenos-Aires,  sur  un  procédé  d’artérioradio- 
graphie  gui  permet  de  fixer  sur  une  plaque 
toute  la  circulation  artérie.lle  d'une  région 
ou  d’un  organe  déterminé.  L’auteur,  pour 
illustrer  son  travail,  avait  organisé  dans 
la  salle  des  pas  perdus  une  véritable  expo¬ 
sition  de  clichés  radiographiques  montrant 
avec  une  remarquable  netteté  les  principaux 
réseaux  du  système  artériel  de  l’homme. 

Il  y  avait  là,  comme  on  peut  le  penser,  de 
quoi  exciter  la  curiosité  des  membres  de  la 
savante  compagnie  et  autour  de  cette  gale¬ 
rie  d'images  il  y  eut  un  peu  l'atmosphère 
d'un  vernissage  aux  Indépendants.  Les  com¬ 
mentaires  allaient  leur  train,  certains  d’ail¬ 
leurs  assez  inattendus tels  que  celte  interro¬ 
gation  sceptique  du  professeur  P ettit,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  qui,  s'adressant  au  professeur 
Rouvillois,  lui  demanda  si  «  tout  cela  était 
vraiment  utile  ».  «  —  Mais  je  crois  bien  !  » 
répondit  l’éminent  chirurgien  du  Val,  en  pen¬ 
sant  peut-être  in  petto  qu' évidemment  ce . 
ne  devait  pas  être  utile  pour  l'étude  de  la 
poliomyélite  ! 

Pourquoi  faut-il  q'u'en.  limitant  letir  acti¬ 
vité  sur  une  question  déterminée,  la  plupart 
de  nos  savants,  même  les  plus  éminents,  se 
mettent  volontairement  des  œillères  qui  les 
empêchent  d’apprécier  ce  qui  peut  se  faire 
de  bie,n  dans  les  autres  domaines  de  la 
science  médicale  ?  Le  professeur  Brumpt, 
allant  de  groupe  en  groupe,  faisait  remar¬ 
quer  avec  un  léger  accent  de  fierté  légiti¬ 
me  que  l'auteur  de  cette  méthode  ingénieuse 
avait  commencé  par  être  un  parasitologue. 

«  —  Vous  voyez  que  la  parasitologie  mène  à 
tout  !  *  .ne  cessait-il  de  s'exclamer.  Un  peu 
plus  loin,  le  professeur  Auvray,  après  avoir 
jeté  un  coup  d'œil  approbateur  sur  un  cli¬ 
ché  représentant  le  système  artériel  d’un 
cerveau,  faisait  remarquer  que  dans  nos  ser¬ 
vices  de  chirurgie  on  utilise  d’une  façon 
courante  l'artériographie  cérébrale  pour 
préciser  le  diagnostic  de  certaines  lésions 
encéphaliques  !  Manœuvres  anodines,  sans 
doute,  mais  auxquelles  il  nous  semble  diffi¬ 
cile  que  l'on  puisse  se  prêter  avec  sérénité  ! 

«  Moi,  énonça  quelqu'un  près  de  nous,  ils 
ne  m'auraient  même  pas  avec  une  seringue 
de  lipiodol ■  !  » 

(Voir  la  suite  page  7). 


iVOt/EELÆRV  BRÈVES 

M.  le  Dr  Dartigues  a  fait  hommage  .à  l’Aca¬ 
démie  d’un  exemplaire  de  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  «  Parachirurgie  »,  préfacé  par  le  pro¬ 
fesseur  JeanLouis  Faure. 

Le  concours  pour  la  nomination  de  deux 
chefs  de  clinique  à  la  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  cet  établissement,  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  les  Drs  Fil  et,  .Tourdy 


UK  LA  SANTÉ 

SURVEILLANCE  MÉDICALE 


ENFANTS  A  LA  MER  SURVEILLA 

Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de 
Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompag 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.! 
Enfants  :  2  co.  =  25  gr.  Foie  'boîte  de  12  amp.) 
Posologie  !  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 


GUERSANT.  Tuberculose,  conya'es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


OPOCALCIUM 

^Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour)  Granulé.  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  10  ans  •  3  cuill-  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

0P0C4LIIIM 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0C4LG1LIM  ARSENIE  3  cachets  par  jour 
OPüCALCILM  GAIA10LE  3  cachets  par  jour. 
LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIDM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 

AMIVlbV  Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy- 
«UIllDI  phili8  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes.  Injections  întra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

présentation  s  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  b i  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule¬ 
ment). 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Quin- 
by)  ou  18  injections  de  5  o.  o.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII'). 


PEPT0-FER  .MULET 

teur  Juillet  est  animalisé  par  la  peptone,  auss- 
l’organisme  l'assimile-t-il  aveo  une  grande  faoili- 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomao  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrbagie.  lymohatiame. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 


_ _  _  dermatoses  d’origine  digestive. 

Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
on  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  ;  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaiilet,  13,  rue  Pavée. 
;  (Paris 


Syndicat  Médical  de  Lille  et  de  la  Région 

116,  rue  de  l’Hôpital-Militaire  —  LILIJ: 

Ordre  du  jour 

'Les  médecins  de  Lille  et  de  la  région, 
membres  du  syndicat,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  du  rapport  du  docteur  Cibrie,  paru 
dans  le  Médecin  de  France  (nov.  31,  §  VU, 
p.  817  et  suivantes)  sur  le  «  Centre  de  dé¬ 
pistage  et  de  diagnostic  »,  constatent  : 

1‘  Que  le  libre  choix,  le  tarif  syndical  mi¬ 
nimum,  l'entente  directe  étant  les:  bases 
d’une  médecine  saine  et  honnête  et  consti¬ 
tuant  une  charte  inviolable  inscrite,  dans  la 
loi,  la  gréation  des  Centres  .do  dépistage  et 
de  .diagnostic  tels  que  les  entend  le  docteur 
Cibrie  est  en  opposition  formelle  avec  cêtte 
charte  des  droits  dos  médecins,  qu’elle  mé 
connaît  ;  qu’elle  méconnaît  en  même  tempa- 
les  droits  des  assurés  sociaux,  en  édifiant  à 
leur  usage  une  médecine'  anonyme,  fonc¬ 
tionnarisée.  et  ern  série. 

2°  Qu’au  -  surplus,  le  docteur  Cibrie,  secré¬ 
taire  général  de  la  Confédération  et  chargé, 
comme  tel,  de  la  défense  des  intérêts  pro  • 
îessionnels  de  tous  les  médecins,  paraît  faire 
bon  marché,  dans  son  rapport,  des  intérêts 
de  la  minorité  dès  médecins  et  les  oppose 
maladroitement  ou  volontairement,  en  plu¬ 
sieurs  paragraphes  de  son  rapport,  aux  in¬ 
térêts  de  la  majorité,  alors  que  la  doctrine 
syndicale  est  Gélle  du  front  unique  ;  qu’il  li¬ 
vre  aussi  cette  minorité  pieds  et  poings  liés 
à  la  confiscation  pure  et  simple  de  leur 
clientèle,  en  attendant  le.  tour  de  la  majo- 
'  rlté.  ..  •  .,  . 

.3°  Que  la  médecine  moderne,  dont  te  doc¬ 
teur' Cibrie  paraît  faire  si)  grand  cas,,  ne  ré¬ 
side  pas  seulement  dans  une  instrumenta¬ 
tion  perfectionnée  et  toujours  à  jour, ,  pour 
si  coûteuse  qu’elle  soit,,  mais  que  l’art,  la 
science,  l’expérience,  le  sens  clinique  et,  pour 
,  tout  dire  d'un  mot,»  l’élément  spirituel,  do- 
|  minent  l’élément  matériel  dans  l’édification' 
de  diagnostics  souvent  difficiles  où  les  bio¬ 
logistes  comme  les  radiologistes  et  les  autres 
praticiens  doivent  entrer  en  contact  et  en 
i  collaboration  étroite. 

1  4”  Que- les  dangers  des  rayons  ,X  pour  le 

médecin  np  sont  plus  à  démontrer  et  que  les 
accidents  se  multiplieront  avec  les  longues 
séances  d’examens  en  série,  peu  profitables 
aux  assurés  sociaux,  à  supposer  -  qu’elles 
puissent  être  jamais  profitables  aux  Caisses. 

5°  Qu’il  faudrait  une  bonne  dose  de  naï¬ 
veté  pour  ne  pas  sé  rendre  compte  que  la 
création  du  Centre  de  dépistage  est  la  pre¬ 
mière  étape  qui .  conditionne  le  centre  de 
thérapeutique  et  qui,  loin  de  l’éviter,  favo* 
risera  l’éclosion  de  ce  désir  des  Caisses, 

Protestent  énergiquement  contre  des  pro¬ 
cédés  qui  tendent  à 1  surprendre  la  bonne ,  fol 
du  coups  médical,  h  étouffer  ses  avis,  à  an¬ 
nihiler  la  charte  des  droits  des  médecins,  à 
supprimer  la  clientèle  des  médecins  spécia¬ 
lisés  par  confiscation,  en  méconnaissant  les 
vrais  bienfaits'  de  la  médecine  libre  et  çcn- 
fratemelfe;  et'  ceci  sous  le  patronage  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais.' 

Le  vague  prétexte  de  prophylaxie  ne  les 
trompe  point  ;  il  leur,  paraît  fort  éloigné  du 
diagnostic  des  maladies  et  des  accidents  qui 
est  la  clef.de  v-oûte  de  toute  thérapeutique. 

Les  médecins  de  Lille  et  de  la  région,  en 
s’évertuant  à  ne  pas  être  des  esprits  cha¬ 
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Laboratoires  DEGLAUDE 

6  RuèdAssas 
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MIEüllE  -  CKStKE  -  MIM.ESCEICE 


frlidit  leur  U  Hun  unlilrt  UsiMM 


Sirop  aromatise 


Agréable  b  prendre 

Tonlours  bien  loldrde  sans  aucuns  cuntre-lnuicailun 

Le  flacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


|  enfants  :  u  2  cuillerées  2  cale 
}  par  iour,  adultes  :  2  a  4. 


grins,.  n’ont  point  renoncé  à  tout  esprit  cri¬ 
tique  et  leur  clairvoyance  leur  montre  une 
fissure  dans  l’édifice  de  la  charte  médicale 
par  où  passera  toute  la  médecine. 

Cet  ordre  du  jour  a  été  adopté  4  l’unani¬ 
mité  par  le  Syndicat  médical  de  Lille  et  de, 
la  région,  dans  sa  séance  du  20  novembre 


NÉVRALGIES 

g  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  som meil  .  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL  "ROCHE 


DOSES: 

la -4  comprimés  par  jour  et  plus 

N.B-L'Allonal  'Roche  ne  contient 
ni  opium.m  morphine;ni  tyoscine.nl  scopolamine 
ni  aucune  substance  du  tableau  B 


c.5»inv  127.005  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche&C?2i.piace  de  a  vo^.paris^ 


DOULEURS  PRÉCORBIALeS-SClATBQUE.  LUMBAGO- 


FRAIS  SB 


En  boite  de  6  ampoules  de  5 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

m  Avis  :  Dans  ta  Sciatique  notamment  la  dou/eur  cesse  entre  /a  3?et  6?injection. 


analgésique 

sédatif 

lypnocjène 

sans  actions  secondaires 
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A  L'ETHER  AMYL -VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme  , 
doulJüreux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


«HllliMllI* 

aux  principes  utiles  du  G-TJX 
Spécifique  de  l'Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  Ju  Dr  EH.LEPRINCE 

d2,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

^  ET  TQUTIs  m / 


- —  Mardi  dernier  -  — — 

A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


t  médication  Phytothérapique  \ 


THÉRAPI.IX 

é  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15') 


L'EAU  DE  TABLE 

4e  FONTAINE  BONNELEAll,  Oise 

•xampte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  Hydrique  ou  d« 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  a  M.  le  Dlreo- 
,eur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleaa 
TOlae).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur*. 


iNIKOPi,  SIKE4L 

l 


Trlcrésol  Sulfohate  de  calcium 

SAISIS  RIAKCOTIOÜE  -  S  A  A  S  INTOLÉRANCE 

US  LÉS  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNI 

SÉDATIF  »/  m  TOUX 


M.  Lucien  Camus,  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  de  vaccine,  présente  à 
l’Académie  le  rapport  général  annuel 
sur  les  vaccinations  et  revaccinations, 
pratiquées  en  France  et  aux  Colonies 
pendant  l’année  1930,  ainsi  que  la  sta¬ 
tistique  des  cas  de  variole  signalés. 

1°  Vaccinations 

a)  En  France.  Tous  les  départements  ont 
adressé  leurs  dossiers  .vaccinaux  qui  sont 


c)  Au  Maroc.  En  1930  on  a  enregistré  219 
cas  de  variole  au  lieu  de  280  en  1929  ;  et  en 
Lumsie  ;  eïr  1930,  01  cas  au  lieu  de  141  en 


M.  Cauvy,  de  Marseille,  expose  un  nou¬ 
veau  traitement  du  tétanos,  consistant 
dans  l’association  de  sérum  et  d’uro- 
tropine. 

L'auteur  se  base  sur  les  faits  expérimen¬ 
taux  qui  permettent  de  constater  que  l’uro- 
troplne  injectée  par  voie  Intraveineuse  rend 
la  barrière ''vasculo-inéningée  perméable  aux 
hémolysmes  des  animaux  vaccinés.  Par¬ 
tant  de  ces  constatations, .  il  a  traité  31  cas 
de  tétanos  à  l’hôpital  de  Dakar  par  l’as-' 
soclation  urotr'opine  et  sérum.  Après  une  in¬ 
jection  de  gérum  préparante  il  pratique  une 
injection  intraveineuse  de  D.  F.  O.  d’urotro- 
pine  et,  une  demi-heure  après,  il  injecte 
sous  la  -peau  20  ce.  de  sérum  antitétanique. 
Les  .jours  suivants  il  continue  à  injecter  uro- 
tropine  et  sérum; 

Les  résultats'  obtenus  par  l’auteur  -'parais¬ 
sent  satisfaisants  puisque  sur  31  cas  2G  gué¬ 
risons  ont  pu-  être  obtenues  -par  cette  mé¬ 
thode. 


plus  ou  moins  bien  remplis  ;  rétablissement 
des  listes  des  assujettis  manque  bien  souvent 
de  préparation  ou  sont  mal  préparées  ;  la 
‘  tenue  des  -séances  souffre  de  cette  négligen¬ 
ce,  les  convocations  individuelles  et  les  rap¬ 
pels  ne  peuvent  être  faits.  Le  relevé  .des 
opérations  pratiquées  montre  que  les  pri- 
mo-vaccinalions  sont  en  diminution  dans 
83  %  des  départements  ;  il  y  a  eu  au  total 
43.700  primo-vaccinations  en  moins  qu’en 
1929.  Cette  diminution  est  explicable  :  en  par¬ 
tie  par  la  vaccination  exceptionnelle  d’un 
certain  nombre  d’assujettis  de  l’année  T930 
qui  ia  eu  lieu  en  1929  à  l’occasion  d’une  me¬ 
nace  d’épidémie  de  variole,  et  en  partie, 
peut-être  aussi,  .par  une  diminution  de  la  na¬ 
talité. 

Par  contre  les  revaccinations  ont  -été  plus 
nombreuses  en  1930  qu’en  1929,  dans  58  dé¬ 
partements.  On  a  relevé  au  total  une  aug¬ 
mentation  de  33.721  revaccinations  qui  sont 
principalement,  des  primo  -  revaccinations. 
Cette  augmentation  tient  probablement  à  la 
plus  grande  natalité  de  l’année  1919,  mais 
•  pour  conclure  avec  exactitude  sur  les  cau¬ 
ses  de  la  diminution  ou  de  l’augmentation 
du  nombre  des  opérations  vaccinales,  il  fau¬ 
drait  que  les  listes  des  assujettis  soient 
mieux  tenues  qu’elles  ne  sont  actuellement. 

Le  vaccin  a  donné  en  1930  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  qu’en  1929  dans  les  départements  où 
il  avait  été  reconnu  précédemment  insuffi¬ 
sant.  Quelques  plaintes,  ont  encore  été  faites 
qui  imposent  un  contrôle  plus  complet  s’éten¬ 
dant  4  l’ensemble  de  la  production  vacci¬ 
nale. 

b)  Aux  Colonies.  Les  vaccinations  parais¬ 
sent  avoir  été  intensifiées  dans  touteé  les  ré¬ 
gions.  On  a  enregistré  environ  8.700.000  vac¬ 
cinations  pour  une  population  de  43.700.000 
habitants. 

c j  Dans  les  pays  de  Protectorat.  Au  Maroc 
et,  en  Tunisie  on  a  vacciné  respectivement 
586.000  et  759,000  personnes. 

2”  Variole 

a)  En  France.  La  variole  n’a  pas  été  ob¬ 
servée  en  France  en  1930,  du  moins  les 
comptes  rendus  des  départements  ne  signa¬ 
lent  qu’un  cas  de  variole  et  un  cas  de  vario- 
loïde.  Il  serait  à  so-uhaiter  que  les  Commis¬ 
sions  départementales  de  vaccine,  qui  four¬ 
nissent  toutes  un  état  récapitulatif  annuel, 
donnent  toutes  une  réponse  précise  aux 
questions  relatives  à  la  morbidité  et  a  la 
mortalité  varioliques  qui  doivent  flgurei  sur 
l’état  modèle  n°  .9. 

-,  b)  Aux  Colonies.  (La  statistique  concerne 
l’année  1929.)  On  a  enregistré  une  augmen¬ 
tation  importante  des  cas  de  variole  :  7.400 
en  1929  au  lieu  de  4.600  en  1928  ;  c  est  en 
Indochine  que  la  maladie  a  surtout  sévi. 
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MM.  Lépine  et  P.  Mollaret,  discutent  les 
résultats  de  la  prothénothérapie  dite 
vaccinale  de  la  sclérose  en  plaques. 

-  A  la'suite  de  l’annonce  faite  par  miss  Che- 
vassut,  en  Angleterre,  de  la.  'découverte  d’un 
virus  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  sa  cul¬ 
ture,  sir  James  Purves-Stewart  avait  entre¬ 
pris  des  essais  de  thérapeutique  vaccinale 
spécifique  de  cette  affection. 

Or  des  auteurs  étrangers,  et  en  France  M,M. 
’P.  Lépine  .et  Mollaret;  ont .  montré  que  les 
(cultures  de  miss  Chevassut  n’étaient  que  de 
simples  flocùlats  de  matières  protéiques  pro¬ 
venant  de  sérum  humain  employé  pour  cons¬ 
tituer  les  milieux. 

Toutefois  on  pouvait  -encore  supposer  que 
Cette  thérapeutique  soi-disant  vaccinale  pour¬ 
rait  être  agissante  en  tant  que  protéinot-h-éra- 
■pie. 

Or  ces  auteurs  viennent  d’effectuer  sur  cet¬ 
te'  dernière  questibn  des  recherches  expéri¬ 
mentales- et.- concluent  que  cette  théra-peuti-. 
que  4’ est .  montrée,  absolument  inopérante  sur 
les  quinze  malades  atteints  de  sclérose  eh 
plaques  et  hospitalisés  à  la  Salpêtrière 
qu’ils  ont  aipsi  traités.  ■ 

Les  injéôtfohs  ayant  été  Intraveineuses  et 
constituées  par  ce  vaccin  préparé  avec  quel- 
;-ques-  variétés  de  technique,  aucune  modifi¬ 
cation  de  ;  révolution  clinique  de  cette  affec¬ 
tion  n’ a  été -constatée. 


M.  Marc  Bridel  a  expérimenté  un  nouveau 
glucoside,  le  saliporposide,  présentant 
les  propriétés  du  phlorizoside  (phlori- 
zine). 

Le  phlorizoside  (autrefois  appelé  phlorlzi- 
ne)  est  un  glucoside  -qui  a  été  découvert 
dans  l’écorce  de  la  racine  de  certains  arbres 
fruitiers  (pommier,  poirier,  etc...)  et  dans  les 
feuilles  et  les  fleurs  d’une  plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Erieacées. 

Ce  glucoside  possède,  on  le  sait,  la  pro¬ 
priété  de  provoquer  une  glycosurie  intense, 
aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  l’animal. 

Or  deux  collaborateurs  de  l’auteur  :  MM. 
C.  Charaux  et  J.  Rabaté,  ont  découvert  un 
autre  glucoside  :  le  saliporposide,  et  M. 
Bridel  a  constaté  qu’il  possède  '  les  mêmes 
propriétés  physiologiques  que  le  phlorizo¬ 
side.  extrait  de  l’écorce  d’un  saule  rougè. 


Le  Professeur  Sergent  rapporte 

sa  troisième  mission  au  Canada. 

Envoyé  au  Canada,  dans  les  -universités  de 
Québec  et  de  Montréal,  pour  l’enseignement 
clinique,  l’auteur  insiste  sur  les  impressions 
générales  qu’il  rapporte.  Il  souligne  parti¬ 
culièrement  l’intérêt  capital  -qu’il  y  a  à  en¬ 
tretenir  les  liens  qui  unissent  les'  facultés 
de  médecine  canadiennes  françaises  à  la 
France  -  en  attirant  les  'jeunes  médecins  ca¬ 
nadiens  vers  l’internat  des  hôpitaux.  Il 
s’attache  à  -montrer  l’opportunité  de  favori¬ 
ser  l’entente  entre  les  -facultés  canadiennes 
françaises  et  anglaises,  de  façon  à  constituer 
un  bloc  solide  anglo-français,  capable  de 
maintenir  les  principes  de  formation  de  cës 
deux  vieilles  races.  Il  termine  en  s’associant 
aux  avertissements  lancés-  par  ses  collègues 
Jean-Louis  Eaure  et  Rathery  en  renouvelant 
l’-appel  qu’il  formule  au  retour  de  toutes  ses 
missions  à  l’étranger.  Si  nos  pouvoirs  pu¬ 
blics  restent  sourds  à  'cës  avertissements 
notre  outillage  scientifique  ne  pourra  .  plus 
supporter  la'  comparaison  avec  les  magnifi¬ 
ques  installations  qui  progressent  chaque 
année  dans  les  autres  pays  et  le  recrutement 
de  nos  élites  intellectuelles  deviendra  impos¬ 
sible, 

(  Voir  la  suite  page  61. 
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^  MARDI  DERXIER 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

[Suite  et  fin  de  la -page  5)* 

M.  Marinesco,  de  Bucarest,  cite  un  cas 
remarquable  de  dédoublement  de  la  per¬ 
sonnalité. 

Après  une  ponction  pleurale,  est  prise  d’un 
sommeil  profond  suivi  d’une  amnésie  totale. 
La  malade  ne  sait  pas  qui  elle,  est  ;  on  doit 
lui  réapprendre  non  seulement  les  acquisi¬ 
tions  didactiques,  parler,  lire,-  écrire,  jouer 
du  violon,  mais  même  les  actés  ,  usuels 
comme  de  faire  sa  toilette. 

Notre  malade  se  trouve  dans  un  état  se¬ 
cond  qui  diffère  de  l’état  normal,  disons  état 
premier  du  A,  par  le  changement  de  carac¬ 
tère  et  surtout  par  la  perte  complète  des 
connaissances  acquises  par  l’expérience  qui 
sont  à  la  base  des  réflexes  conditionnels 
ainsi, qu’il  résulte  des  expériences  célèbres 
de  .Pavlov. 

En  même  temps  on  note  une  hyper  amné¬ 
sie  remarquable  ;  la  malade  peut  retenir  des 
nombres  composés  jusqu’à  dix  chiffres  dif¬ 
férents  ou  des  phrases  dans  des  langues 
étrangères  qu’elle  n’a  jamais  connues  apres 
qu’on  les  lui  a  répétés  un  certain  nombre  de 
fois  (épreuves  de  mémoire  que  ides  témoins, 
normaux  n’ont  pas  pu  accomplir). 

En  appliquant  les  données  fournies  par 
les  expériences  de  Pavlov,  qui  considère  le 
sommeil,  comme  un  phénomène  d’inhibition 
qui  intéresse  surtout  l’écorce  cérébrale,  nous 
pensons,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  un 
travail  antérieur,  que  les  troubles  hystéri¬ 
ques  sont  dus  à  un  défaut  dés. .  processus 
d’induction  réciproque  et  successive,  proces¬ 
sus  qui  .gouvernent  l’activité  cérébrale. 

MM.  Anglade,  O.  Gaudin  et  M»e  Arcony, 
montrent  l’action  des  pyréthrines,  dans 
le  parasitisme  intestinal. 

Dans  le  parasitisme  intestinal,  Tes  pyrêthrl- 
nes  sont  particulièrement  efficaces  si  la  pré¬ 
paration  de  la  forme  pharmaceutique  est’ 
bien  étudiée.  Il  faut  éviter  la  rapide  diminu¬ 
tion  d’activité  de  ces  substances^  au  contact 
des  sucs  intestinaux  et  libérer  peu  à  peu  leS 
pyréthrines  au  cours  du  trajet; 

Ces.  conditions  étant  remplies,  le  succès 
est  certain  contre  les  oxyures,  les  tricocé- 
phales,  les  ascaris  et  même  les  ténias  de 
l’homme  et  des  animaux. 

Des  auteurs  rapportent  .de  nombreux  faits 
cliniques,  très  probants,  provenant  d’obser¬ 
vations  faites  à  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles.  Deux  cas  de  lambliase  intestinale  et 
d’autres  d’ankylostomiase  ont  été  également 
guéris  par  l’ingestion  d’un  granulé  spécial 
préparé  par  l’industrie  (Vermosôl). 

Il  est  à.  remarquer  que  les  pyréthrines 
étant  complètement  inoffensives,  on  peut  les 
employer,  sans  contre-indication,  dans  les 
recherches  des  causes  de  ,  troubl.es ,  variés 
cliéz  les  enfants'  epmm'ë"c1iez‘I’ffadlte,  ët  des 
cas  curieux  de  guérison  inespérée  ont  été 
révélés  par  les  auteurs. 

M.  Pedro  Belon,  de  Buenos-Aires,  pré¬ 
sente  un  nouveau  procédé  d’artériogra¬ 
phie,  mettant  en  évidence  tout  le  sys¬ 
tème  artériel  de  l’homme. 

Grâce  à  de  nouveaux  procédés  de  diapha- 
nisation  des  corps  anatomiques,  et  à  l’inter¬ 
prétation  objective  -radiographique  stéréosco¬ 
pique,  l’auteur  a  obtenu  des  clichés  permet¬ 
tant  de  voir  tout  le  système  artériel  de 
l’homme  dans  ses  moindres  détails  morpho¬ 
logiques,  •  avec  ses  branches  collatérales  au 
sein  même  des  parenchymes,  des  os,  des 
plans  -  Interstitiels  ostéomuqueux,  du  systè¬ 
me  nerveux  central,  des  organes  de  la  vision 
et.  de  l’ouïe.  


École  d’application  du  Val-de-Grâce 

Un  côncoiirs  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  et  pour 
trois  emplois  de  professeur  agrégé  de  méde¬ 
cine  et  un  emploi  de  professeur  agrégé  de 
chirurgie  s’ouvrira  le  16  mai  1932. 

Un  concours  s’ouvrira  à  la  même  date 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agré¬ 
gé  du  Val-de-Grâce  et  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  .  chimie  appliquée  à  la  bio¬ 
logie  et  aux-  expertises  de  l’armée. 


Concours  de  médecin  inspecteur 
d’hygiène  sociale 
du  département  de  la  Seine 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la 
nomination  d’un  médecin-inspecteur  à  l’Office 
publie  d’hygiène  sociale  du  département  de  la 

Ce  médecin-inspecteur  ne  peut  exercer  en  clien¬ 


tèle  a  t  . 

Pourront  seuls  prendre  part  a 

candidats  du  sexe  masculin  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  âgés  de  moins  de  40  ans  et  munis 
depuis  cinq  ans  au  moins  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  délivré  par  une  Faculté  française. 

La  limite  d’âge  de  40  ans  est  _  prorogée  d’une 
durée  égale  aux  services  accomplis  effectivement 
dans  l’armée  active  pour  satisfaire  aux  obliga¬ 
tions  de  la  loi  sur  le  recrutement- 
Les  candidats  devront  être,  en  outre,  titulaires 
du  diplôme  d’hygiène  délivré  par  une  Faculté  dé 
médecine  et  avoir  exercé  pendant  deux  années 
au  moins  des  fonctions  dans  un  service  publio 

sanitaire  ou  d’hygiène  sociale. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera 
arrêtée  par  le  Préfet  de_  la  Seine. 


Les  traitements  du  médecin  inspecteur  c 


l'Of¬ 


fre  classe,  60.000  francs  ;  2e  classe,  55.000  fr.  ; 
3*  classe,  50  000  francs  ;  4"  classe,  45  000  francs. 

Betenue  de  6  %  effectuée  pour  versement  à  la 
Caisse  Nationale  des  retraites  pour  la  Vieillesse. 
Indemnité  de  résidence  de  2240  francs. 
Indemnité  de  fonctions  de  2.000  francs. 

Le  oas  échéant,  allocations  pour  charges  de 
famille. 

Frais  de  déplacement. 


Au  sujet  d’une  consultation 
publique  et  gratuite  d’h^iène 

par  R.  Dujarric  DE  La  Rivière 


Persuadé  qu’en  prenant  un  contact  immédiat 
avec  le  public,  les  médecins  hygiénistes,  tout 
en  servant  les  Intérêts  particuliers  de  celui-ci 
rendraient  à  la  cause  de  l’Hygiène  un  réel  ser¬ 
vice,  nous  venons  d’ouvrir,  dans  un  quartier' 
populeux  de  Paris,  une  «  Consultation  publi¬ 
que  et  gratuite  d’hygiène  ». 

Une  affiche,  dont  voici  le  texte,  précise  les 
buts  de  cette  nouvelle  consultation  : 

Une  consultation  publique  et  gratuite  d’hy¬ 
giène  est  ouverte  les...  et....  de...  à...  heures. 

Ce  nouveau  service  n’est  ni  un  Dispensaire 
ni  une  Consultation  et  il  n’y  est  pas  donné  de 
soins  aux  malades. 

La  «  Consultation  d’Hygiène  »  est  ouverte  à 
tous  ceux  qui  désirent  avoir  des  avis  sur  les 
questions  d'hygiène  individuelle  ou  collective 
(Art  de  vivre  en  bonne  santé,  d’éviter  les  ma¬ 
ladies  ou  d’en  atténuer  les  effets). 

Voici,  par  exemple,  quelques  sujets  sur  les¬ 
quels  des  conseils  peuvent  être  demandés  : 

.  Principes  généraux  d'hygiène  individuelle  : 
Hygiène  de  l'habitation,  alimentation  ration¬ 
nelle,  exercices  physiques,  bains,  piscines. 

Hygiène  particulière  :  Du  nourrisson,  de  l’en¬ 
fant,  du  vieillard. 

Hygiène. du  travail  :  Orientation  profession- 

hutte  contre  les  fléaux  sociaux  :  Tubercu¬ 
lose,  syphilis,  alcoolisme. 

Lutte  contre  les  maladies  infectieuses  :  Où 
peut-on  pratiquer  une  analyse  de  produits 
contagieux  provenant  de.  malades,  une  analyse 
d’eau  ? 

'  Comment  désinfecter  après  une  maladie  con¬ 
tagieuse  ?  Où  et  comment  peut-on  se  faire  vac¬ 
ciner  contre  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie  ? 

Adresses  de  Dispensaires  et  d’œuvres  d’Hy¬ 
giène  sociale. 

Distribution  de  tracts  et  prospectus  concer¬ 
nant  l’hygiène.  .  .  • 

Renseignements  sur  la  législation  sanitaire. 

:  Ce  -qui  caractérise  essentiellement  ce  nou¬ 
veau  service,  c’est  le  contact  immédiat  du  mé¬ 
decin  hygiéniste  avec,  le  public  et  surtout  le 
caractère  individuel  des  avis  qui  y  seront  don¬ 
nés.  Certes,  des  prospectus  et  des  tracts  rela¬ 
tifs  aux  notions  générales  d’hygiène  y  seront 
distribués.  Mais  ce  ne  sera  jamais  qu’à  titre 
complémentaire  de  véritables  consultations  qui 
v  seront  données  par  un  médecin  hygiéniste 
spécialisé  (1),  consultations  portant  sur  des 
problèmes  particuliers  auxquels  on  s’efforcera 
de  donner  une  solution  aussi  adéquate  que 


(1)  Médecins  diplômés  d'un  Institut  d-’Hygièm 


AU  CANADA 


M.  le  Dr  Laquerrière  a  été  nommé  profes¬ 
seur  dé  physiothérapie  à  l’Université  de 
Montréal  et  directeur  du  laboratoire  de  1  hô¬ 
pital  Notre-Dame.  -  ,  .  .  . 

IM.  le  Dr  Vignal  a  été  nomme  directeur  du 
laboratoire  de  radiologie  et  de  physiothéra¬ 
pie  de  l’hôpital  Saint-Luc. 


Clinique  Médicale  de  l’Hôtel-Dieu 

Professeur  :  M.  Paul  Carnoi 


Leçons  du  dimanche  sur  des  sujets  d’ac¬ 
tualité  médicale  à  l’Amphithéâtre  Trousseau-, 
à  10  heures  30. 

Programme 

Dimanche  10  janvier  1932.  —  professeur 

H.  Hartmann,  directeur  du  Centre  antioanegg 
reux  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Résultats  éloignes" 
du  traitement  chirurgical  dü  cancer  de  1  es-  •/ 
tomac. 

Dimanche  17  janvier  1932.  —  Docteur  Hal- 
bron,  médecin  de  l’HOtel-Dieu.  —  Les  arten- 
tes  pulmonaires. 

Dimanche  24  janvier  1932.  -  Professeur 

Cunéo,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a 
l’Hôtel-Dieu.  —  Les  opérations  sur  les  diver- 
ticules  du  duodénum. 

Dimanche  31  janvier  1932.  —  Doctéur  Sain- 
ton,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Les  états 

Dimanche  7  février  1932.  —  Docteur  Cha¬ 
brol,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  — ■  Le  traitement  .des  anémies,  spiê-  | 
niques. 

Dimanche  14  février  1932.  —  Docteur  Verne,  ' 
agrégé.,  —  Les  -cultures  des  tissus. 

Dimanche  21  février  1932.  —  Professeur  v.i 

Paul  Carnot,  professeur  ds  .  clinique  medicaie. 
à  l’Hôtel-Dieu.  —  La  gastro-photographie. 

Dimanche  28  février  1932.  —  Professeur -A. 
Baudouin,  médecin  de  l’Hôtel-Dieü.  —  Des 
paralysies  post-séro-thérapiques.  ,  V 

Dimanche  6  mars  1932.  -  Docteur  Stévenin,, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  diagnostic 
des  formés  frustes  des  maladies  de  «ase 
dow. 

Dimanche  13  mars  1932.  —  Docteur  Harvier, 
agrégé,  médecin  de'  l’hôpital  Beaujon.  —  Les 
immuno-transfusions. 

Dimanche  20  mars  1932,  —  Docteur  Henri 
Bénard,  agiégé,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité.  —  Sinus  carotidien  et  pression  san  . 
guine. 


f 


ÉCHOS  ET  INDISCRÉTIONS 

( Suite  et  fin  de  la  paire  3) 


Aux  personnes  curieuses  qui,  dans  la  pos¬ 
térité,  voudront  se  documenter  sur  la  vie  et 
l’œuvre  du  professeur  Pierre  Marie,  les  pa¬ 
ges  du  nouveau  Larousse  médical  offriront 
les  renseignements  suivants  concernant  l’il¬ 
lustre  savant  qui  a  jeté  un  tek  éclat  sur  la 
neurologie  française  : 

«  Marie  (Pierre),  médecin  français  né  à 
Paris  en  1853,  docteur  'en  médecine  en  1888, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  en  1892, 
médecin  des  hôpitaux,  puis  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  professeur  de  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux  à  la  Sal¬ 
pêtrière  où  il  succédait  à  son  maître  Char¬ 
cot,  enfin  directeur  de  l’hospice  de  Sainte- 
Anne.' 

«  Marie  s’est  surtout  occupé  des  maladies 
'du  système  nerveux.  H  a  décrit,  dans  ce  do¬ 
maine,  divers  types  morbides  non  classés 
i avant  lut  :  Acromégalie,  amyotrophie  Char¬ 
cot-Marie,  spondylose  rhizomy  étique.  Son 
ouvrage  le  plus  important  est  .-  «  Leçons  sur 
les  maladies  de  la  moelle  épinière  »  (1892). 
U  devint  membre  de  l’Académie  de  médeci¬ 
ne  en  1911  ». 

Si  l’on  remarque  que  la  rédaction  du  La ■- 
-‘rousse  médical  attribue  à  Pierre  Marie  le 
:  poste  de  médecin  de  l’hospice  Sainte-Anne 
qu’il  n’occupa  jamais  et  que,  d’autre  part, 
la  photo  qui  accompagne  cet  article  repro¬ 
duit  les  traits  du  docteur  Auguste  Marie, 

,  médecin  factuel  de  Sainte-Anne,  on  pourra 
conclure  avec  le  professeur  Dumas,  de  la 
Sorbonne,  qu’il  y  a  là  en  quelque  sorte  le 
contraire  d'un  dédoublement  de  la  person¬ 
nalité,  puisque  deux  personnalités  bien  dif¬ 
férentes,-  -comme  chacun  sait,  se  trouvent 
groupées  sous  le  même  nom  ! 

Lequel  de  ces  nouveaux  frères  siamois 
peut  se  féliciter  de  cette  association  for¬ 
cée  ?  La  plus  élémentaire  correction  nous 
interdit  -de  nous  prononcer  là-dessus  ! , 


■  Dans  une  petite  ville  de  .  province  un  bra¬ 
ve  ouvrier,  au  cours  d'un  accident  du  tra¬ 
vail,  met  à  mal  une  certaine  partie  de  sa 
dentition.  Il  décide  évidemment  d'aller  con¬ 
fier  sa  bouche  au  dentiste  de  la  région  qui, 
au  prix  d'un  assez  long  travail,  remet  tant 
bien  que  mal  les  choses  en  état.  Cela  étant 
fait-,  le  praticien  envoie  sa  note  d’ honorai¬ 
res  à  la  Compagnie  d.’assurance.  A  son 
grand  désappointement,  il  se  voit  opposer  de 
t  la  part  de  celle-ci  un  refus  formel  de  paie- 
®  ment  ;  car  là  loi  sur  les  accidents  du  ira- 
fc  vail,  ne  reconnaissant  les  dentistes  que  com- 
K.-nie  des  auxiliaires  du  corps  médical  et -  les 
b  assimilant  ainsi  aux  sages-femmes'  et  aux 
K masseurs ,  leur  refuse  la  possibilité  de  de- 
-  ■  mander  la  rémunération  des  soins  qu’ils  ont 
wml, nu  donner. 

TR-  Que  les .  ouvriers  prennent  garde  à  leurs 
EJ  dents  lorsqu'ils  sont  victimes  d’accidents  du 
PA  travail  car,  en  cas  de  traumatisme  dentaire, 
K'  Us  ne  peuvent  s’adresser  qu'à  des  dentistes 
m^  qui  soient  docteurs  en  médecine,  même  s’il 
B'  n’en  n’existe  pas  dans  la  région  à  moins 
de  cinquante  kilomètres  à  la  ronde. 

La  même  lacune  se  trouve  d’ailleurs  dans 
les  dispositions  de  la  loi  sur  les  pensions 
avec  cette  circonstance  aggravante  .que  la 
plupart  des  chirurgiens  dentistes,  auxquels 
on  refuse  actuellement  le  droit  de  soigner 
les  mutilés  de  la  face,  les  ont  soignés  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  guerre  dans  les 
unités  combattantes  avec  autant  de-  science 
et  de  dévouement. 

Il  y  a  là  ,une  situation  véritablement  a 
male  à  laquelle  les  pouvoirs  publics  n 
peut-être  pas  assez  réfléchi. 


Bal  de  la  Médecine  Française 

f'.  Le  -6e  Bal  de  la  Médecine  Française  aura 
B  lieu  le  lundi  gras  8  février  1932  à  la  Maison 
gide  la  Mutualité,  24,  rue  Saint-Victor  (5°)  (rue 
?  Monge),  au  profit  des  veuves  et  orphelins 
§,du  Corps  médical. 

A  22  heures  30.  soirée  artistique  avec  le 
R'  concours  de  nombreuses  vedettes  parisien- 
■tnes  et  la  «  Revue  des  Actualités  Médicales  » 
K  composée  et  interprétée  par  les  étudiants  en 
5§:  médecine  de  Paris. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables  servi 
sous  la  direction  du  docteur  de  Pomiane,  de 
;;  |  l’institut  Pasteur.  ' 

PRIX  DES  CARTES  : 
i  Bal  et  soirée  artistique .  70  fr. 

iBal  . . 50  fr. 

Jeunes  gens,  jeunes  filles,  étudiants, 

bal  seulement .  25  fr. 

f  Souper  . 40  fr. 

S’inscrire  d’avance  chez  M.  Henri  Labbé, 
52,  avenue  de  Saxe  (15e),  Ségur  89-16  (de  9 
heures  à  midi), 
jr  S’adresser  pour  les  caftes  : 

|  Société  F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi 
(6e).-  Littré  4842. 

Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue  Samt- 
(Victor- (5°).  . 

Cl^ez  les  dames  du  Comité. 


Le  cours  de  M.  le  Prot.  Laignel-Lavastine 

•15  janvier  1932  •.  Syphilis  et  Renaissance. 
E-  22  janvier  :  Frascator  et  Rabelais, 
g  29  janvier  :  Clinique  et  traitement  de  la 
f  syphilis  du  xvie  aii  xviii»  siècle. 

5  février  :  La  syphilis  au  xixe  siècle  avant 
i Rollet. 

8>  12  février  :  Fournier. 

19  février  :  .Shaudinn,  Wassermann  et 
pEhrlich-.  . 

p-  26  février  :  La  neuro-syphilis, 
p  4  mars  :  L’hérédo-syphilis. 

11  mars  :  La  prophylaxie  de  la  syphilis. 
18  mars  :  Inductions  générales.  La  méthode 
de  Wagner  Jauregg. 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

-.n  ü  -  j 

Une  lampe  électrique  de  poche 


CALME  LES  MAUX 

D'ESTOMAC 

MODIFIE  LA  VISCOSITÉ 

DU  SANG 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur, .  pouvant  être' 
portée  sür  soi  ■  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité,  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(g)  de  s’établir,  ,  en  • 
dehors,  de  Dusage  de  [ 
le  lampe. 

Cette  lampe  en.  cui-  | 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  'sa  pile  et  son 
ampoule;  -c’est-ià-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de 
francs. 

Nos  lecteurs  t  _ 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l'abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,- reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 
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LABORATOIRES 


34-’  RUE  SEDAlNE  _PARIS  Xi: 

tël.  roquette  :  2I-9S 


PETITES  NOUVELLES 

iM)  le  ministre  de  la  (Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

1°  Des  rapports  de  MM.  les  (Préfets  'de  la 
Charente,  de  la  Côte-d’Or,  de  la  Haute-Mar¬ 
ne,  de  la  Moselle,  du  Rhône  et  de  la  Vendée, 
concernant  des  cas  de  poliomyélite  .signalés 
dans  ces  départements. 

2°  Une  lettré  de  M.  le  .Préfet  de  la  Côte-d'Or 
signalant  un  cas  de  diphtérie  dans  une  com¬ 
mune  de  son  département. 

3°  Une.  note  de  iM.  le  Préfet  de  la  Somme 
sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale. 


sM.  le  iPr  Ségalas  vient  .d’être  élu  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publi¬ 
que  comme  représentant  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  et  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
■pharmacie. 

L’indemnité  ■  allouée  annuellement  à  M.  le 
professeur  Thiery,  médecin  attaché  à  l’ad¬ 
ministration  des  monnaies  et  ipédailles,  pour 
les  soins  et  consultations  donnés,  à  la  mon¬ 
naie,  au  personnel  ouvrier  est  fixée  à  la  som¬ 
me  de  6.000  francs  ;  elle  lui  est  payable  à 
terme  échu  et  trimestriellement,  à  raison  de 
1.500  francs  pour  chaque,  trimestre. 


Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims. 


•Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  15  dé¬ 
cembre  ^931,  un  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  ‘à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  (Reims  s’ouvrira  le 
jeudi  23  juin  1932,  devant  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’université  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Angers 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des.  beaux-arts  .en  date  du  14  décem¬ 
bre  1931,  un  concours  pour  l’emploi  dé  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  '  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira 
le  jeudi  16  (juin  1932,  devant  la  faculté  de 
médecine  de  l’université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


v€iaeuAeJ 


ROVEINAS1 


Synergie  régulairice 
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Phlébites,  Varices,  Varicocèles, 
Œdèmes  pcsl-pblébitiques. 
Ulcères  Variqueux, 


Tous  les  troubles  congeslifs 
de  la  Ménopause  b  ksàss 
et  de  la  Puberté. 


Hémorroïdes 
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REYOE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


tjt  mu  oorcwtie 
d  dficocitc  peur  im 
pnxluit  de  regnne 


URTICAIRES  PAR  ANAPHYLAXIE  AU  LAIT  | 
ET  AU  CHOCOLAT,  par  Ed.  Joltrain. 
{L’Hôpital.) 

Deux  de  nos  malades  ne  pouvaient  sup¬ 
porter  de  prendre  des  truffes  au  chocolat 
(mélange  de  poudre  de  cacao  et  de  beurre). 
Trois  malades  étaient  en  même  temps  sen¬ 
sibles  à  l’odeur  de  la  friture. 

Nous  avons  alors,  sur  le  conseil  .de  M. 
Widal.  entrepris  une  série  de  recherches 
pour  déterminer  les  substances  qui  pour¬ 
raient,  dans  le  chocolat,  agir  comme  sub 
stance  sensibilisante.  Nous  avons  pu  nous 
procurer  tous  les  produits  servant  à  la  con¬ 
fection  du  chocolat  et  nous  avons  pu  ainsi, 
grâce  surtout  aux  cuti-réactions,  déterminer 
que  les  coques  et  les  -noix  étaient  moins  ac¬ 
tives  que  le  beurre  d,e  cacao. 

Nous  pouvons  même,  a  ce  point  de  vue, 
signaler  les  différences  essentielles  entre  les 
divers  beurres  de  cacao. 

C’est  ainsi  par  exemple  quelle  beurre  de 
cacao  de  bonne  qualité  donné’ des  cuti-réac¬ 
tions  beaucoup  moins  intenses  que  lé  beur¬ 
re  de  cacao  de  qualité  inférieure.  .  . 

Nous  avons  constaté  ces  crises  d’urticaire 
accompagnées  d’asthme  chez  un  de  nos  ma¬ 
lades  en  lui  faisant  respirer  des  vapeurs  se 
dégageant  d’une  capsule  ou  on- faisait  -chauf¬ 
fer  du  beurre  de  cacao. 

Un  autre  malade,  observé  avec  de  Gennes, 
atteint  d'asthme,  sensibilisé  à  la  friture, 
qu’il  s’agisse  d’huile,  de  margarine  ou  de 
saindoux,  avait  également  des  crises  d'asthme 
à  Codeur  du  beurre  dé  cacao.  , 

Le  chocolat  n’en  -reste  pas  moins  un  excel¬ 
lent  -aliment,  et  nous  savons  qu’il  contient 
de  la  théobromine  qui  est  le  meilleur  des 
diurétiques.  -  • 

Ces  recherches  demanderaient  à  etre  pour¬ 
suivies  ;  il  faudrait  étudier  -avec  soin  dans 
ces  -cas  d’iritolérance  le  fonctionnement  cer¬ 
tainement  défectueux  des  organes  qui  presi¬ 
dent  4  la  digestion  des  graisses.  Il  convien¬ 
drait  également  de  rechercher  phez  ces  ma¬ 
lades,  après  ingestion  de  chocolat  ou  inha¬ 
lation  de  vapeurs  de  cacao,  1  épreuve  des  hé¬ 
moconies  dont  l’importance  en  matière  d  in¬ 
suffisance  hépatique  a  été  si  bien  mis,e  eu 
lumière  par  Lemierre  et  Brulé. 

De  ces  sensibilisations  particulières  au 
chocolat,  il  faudrait  sans  doute  rapprocher 
la  sensibilité  4  la  vapeur  de  vanille.  Les 
anciens  auteurs  avaient  déjà  .signalé  l  ac¬ 
tion  irritante  de  la  vanille  sur  la  peau  et 
les  conjonctives. 

LE  BILAN  EN  MA  ITERE  DE  ,  CANCER  DU 
SEIN.  —  {La  Clinique.)  ■■■■/.. 

Un  -point  -intéressant  est  celui  des  contre- 
indications  au  traitement  opératoire  dans  le 
cancer  du  sein.  C’est  un  sujet  «qui  prête  a 
des  discussions  étendues.  Tout  ce  exue  I  on 
peut  en  jdire  dans  ces  quelques  lignes  c  -est 
qu’on  semble  aujourd’hui  d  accord  pour  ne 
pas  opérer  ,1a  mastite  cancéreuse  aigue  des 
nourrices.  Dans  cette  forme  dévolution  si 
rapWe  les  résultats  du  traitement  chirurgi¬ 
cal  sont  -désastreux  (récidives  rapides,  mé¬ 
tastases  précoces).  Mieux  vaut  avoir  recours 
aux  rayons  X  ou  au  radium  :  certes,  les  ré¬ 
sultats  définitifs  ne  sont  pas  meilleurs 
mais  on  obtient  ainsi  souvent,  sans  faire 
souffrir  les  malades,  une  cicatrisation  rapi 
de  des  abominables  lésions  ulcéreuses  qui 
les  tourmentent.  Peut-être  aussi  pomrait-on 
essayer  la  double  -castration  ou  1  irradiation 
ovarienne.  Thérapeutique  am  a  donné  quel¬ 
ques  résultats  heureux  a  Beatson  et  a  Rey 
ne-S,  de  Marseille,  mais  que  I  on  connaît  peu. 

On  demeure  aussi  d’accord  pour  admettre 
que  dans  le  squirrhe  atrophique  du  «em 
li,  femme  âgée ,  le  bénéfice  de  1  opération 
n’est  -pas  considérable.  Certaines  formes  ul¬ 


cérées  et  nauséabondes,  cependant,  exigent 
l’intervention  surtout  dans  le  but  de  rendre 

„  nouveau  possible  une  .vie  sociale. 

Quant  au  squirrhe  pustuleux  de  Velpeau 
qui'  récidive  toujours  après  intervention,  les 
chirurgiens  semblent  également  d’accord 
pour  s’abstenir  daqs  ce  cas. 

Il  en  est  de  même  lorsqu’il  y  a  déjà  mé¬ 
tastase  viscérale  ou  osseuse  :  le  radium  rem- 
plaSBra  ici  avantageusement  le  bistouri  ; 
l’intervention  sanglante  sera  réservée  aux 
cas  où  une  tumeur  largement  ulcérée  et  sai¬ 
gnante  rend  impossible  toute  vie  sociale. 

Que  faire  lorsque  les  ganglions  sus-clavi¬ 
culaires  sont  atteints  ? 

La  question  n’est  pas- jugée  ;  cependant  les 
techniques  élargies,  avec  résection  tempo¬ 
raire  de  la  clavicule  ou  désarticulation  tem¬ 
poraire  de  l'extrémité  interne  de  cet  os. 
n’ont  pas  donné  de  guérison  durable.  Il  en 
est  de  même  lorsque  le  squelette  de  la  paroi 
est  atteint  et  aussi  lorsqu’il  faut,  pour  en¬ 
lever  le  -mal,  recourir  à  la  désarticulation  de 
l’épaule. 

Ces  grands  délabrements,  donnent  de  mau¬ 
vais  résultats  et  ont  en  outre  l’inconvénient 
d’influencer  très  défavorablement  le  public 
et  de  lui  enlever  confiance  dans  le  résultat 
de  l’intervention  chirurgicale.  Mieux  vaut 
s’en  abstenir. 


L’INSULINE,  MEDICATION  ADJUVANTE  DE 
L’ENCEPHALITE  EPIDEMIQUE  ET  DE  SES 
SEQUELLES  PARKINSONIENNES  OU  PSY¬ 
CHIQUES,  par  J.  Froment  et  M.  Chambon. 
{Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

L’étude  physio-clini-que  et  biochimique  de 
l’état  parkinsonien  conduit  à  l’idée  qu’il  est 
lié  au  dérèglement  du  mécanisme  qui,  auto¬ 
matiquement  chez  l’homme,  stabilise  les  at¬ 
titudes  et  règle  l’adaptation  aux  divers  mo¬ 
des  statiques.  L’organisme  a  perdu  le  secret 
du  maintien  économique  des  attitudes.  L’état 
de  surmenage  qui  en  résulte  entraîné  toute 
une  série  de  phénomènes  seconds  ainsi  que 
de  lésions.  , 

La  cachexie  -parkinsonienne  n  est,  sans 
doute,  que  l’aboutissant  du  dit  surmenage. 
Ainsi  s’explique  l’actidn  remarquable  que 
peuvent  exercer  en  pareil  -cas  insuline  -et  mé¬ 
dication-alcaline.  Complications  mises  à  -part 
le  parkinsonisme  relève  encore,  de  l’insuline 
associée  4  l’hyoscine  dès  que  l’impotence 
s'aggrave  et  que  l’état  général  fléchit.  C  est 
qu’ici  encore  l’action  cumulative  du  surme¬ 
nage  musculaire  commence  4  se  faire  sentir. 

En  dehors  de  tout  parkinsonisme,  l'insuline 
paraît  susceptible  de  modifier  -  certaines  sé¬ 
quelles  psychiques  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que  :  légers  -états  confus  et  anxieux  du  type 
pseudo-névropathique,  véritables  états  oniri¬ 
ques  n’ay-aijt,  les  uns  comme  les  autres,  au¬ 
cune  tendance  à  la  rétrocession  spontanée. 
Les  -formes  encéphalitiques  tenaces,  rebelles 
et  récidivantes  peuvent  encore  bénéficier  de 
l’appoint  du  traitement  insulmique,  étant 
donné  .la  précocité  avec  laquelle  on  surprend, 
par  la  recherche  de  la  rigidité  latente,  le 
dérèglement  du  système  stabilisateur.  - 
L’insuline  agit  surtout  au  niveau  du  mus¬ 
cle.  Sa  fonction  principale  consiste  a  assu¬ 
rer  le  processus  de  -Meyerhof,  c  esUa-due 
cette  réaction  -complexe  dans  laquelle  1  oxy¬ 
dation  du  -glucose  et  la  synthèse  du  glyco¬ 
gène  sont  liées  l’une  -a  l’autre.  -Se-s  heureux 
effets  dans  le  traitement  des  séquelles  par¬ 
kinsoniennes  ou  psychiques  de  1  encéphalite 
peuvent  être  mis  sur  le  -compte  du  letablisse 
ment  du  -métabolisme  musculaire  normal,  de 
la  disparition  de  l’acide  lactique,  de  la  pré¬ 
servation  des  matières  protéiques,  de .la  re 
cupération  des  propriétés  physiologiques 
musculaires  optima. 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothéraoie  hémopoïétique 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  FeuiUat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  {Illlllll!l[llil!;:;!l!j|!i|!lllilllll!l!llll[i!llllllllllilll!llllllllllllll 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  el  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6° 


f  Prix  décernés  par  l'Académie  de  médecine 
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Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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A  IS1 T I A  IM  A  F=  M  V  L.  A  X I  E 
:YTOPHYLÀXIE 

IYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


TION  ALIMENTAIRE,  MIGRA 
URTICAIRE,  MALADIE 


RYTHMIES,  ARTHRITISME 


à  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 

LABORATOIRES  A.  RANSON 


PHOSOFORME 


Prix  décernés  par  l’Académie  de  médecine 
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LABORATOIRE  CORBIERE, 27.  R.  Desrenaudes.PARIS 
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SERVICE  UE  SANTÉ 
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GOMENOL 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

Consacre  par  plus  de  1 00  travaux  et  communications  scientifiques. 
La  Thérapeutique  générale  du  GOMENOL  est,  sur  demande, 
envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

Les  GOMENOLÉOS  et  les  autres  produits  au  Gomenol 
repondent  à  tous  les  besoins  médicaux  et  chirurgicaux. 

lis  doivent  etre  prescrits  sous  leurs  dénominations  spéciales  suivies 
du  nom  PRE  VET  et  exigés  sous  cachet  en  flacons  ou  tubes  d’origine. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS  . 

LABORATOIRE  DU  GOMENOL,  48,  rue  des  Petits-Ecuries,  PARIS-xe 
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MÉTHODE 

ICYTOPHYLACTIQUE  II 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  |[ 

DELBIASË 


PAR  HYPERMINÊRAUSATION 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 

CAI V  CER 


pEPTONATE 
Y  FER  RO®'1* 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénio- 
Pbosphoréo  Organique 


NALINE  ’ 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
BRONCHITES 


procure  un  sommeil 
calme  et 
réparateur 

re//emblanten  tou/  point/' 
au  /ommeil  /pontané 
(omme  le  Phanodorme 
.  e/t  tota  lement  dé/i  ntég  ré 
par  lorgani/me  en 
le/pacede  guelque/ 
heure/,  /on  admini/- 
-tration  a//ure  un 


réveil  euphorique 


I  Pour  Littérature  et  échantillon / 
s'adresser  à  : 

IGEPHARMA 

4-7 bis,  AVENUE  HOCHE 

PARIS  (VIIIe) 

I  Concessionnaires  exclusifs  pour /a  France  des  produits  I 

I  rÛatfUi  uffeiôteiiJGUiud  I 

TUBE/  DE  IO  COMPRIME7/ AOgr2o| 


|  FORMES  :  Élixir, 

Littérature  el  Échantillons  :  Ét«  MOUNEYRAT, 

1 12,  Rue  du  Chemin-Veri,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 

ne,  210.43»  B 
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LABORATOIRES  DU 

D  DEBAT 


60  RUE  DE  PRONY.  PARIS 

préparent, 

grâce  à 

UN  OUTILLAGE 
TRÈS  PUISSANI 

UNE  MÉTHODE 
PERFECTIONNÉ!: 

DES  TECHNICIENS 
COMPÉTENTS 

des  produits 

qui  assurent 

e  maximum 

de  garantie 

au  praticien 

et  au  malade 


UNE  VUE  DE  LA  SALLE  DE  FABRICATION  DU  PANCRINOL 


LA  STANDARDISATION  DE  LA  FABRICATION 


LEUR  PERMET 
DE  LES  VENDRE 

WL 

6  des  prix 
relativement 

:  N-  V 

très  bas 

•  JHft  iÜ|Épp 

USINE  DU  PANCRINOL,  A  GARCHES 

5,  rue  Turgot.  —  Même  Mais 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  ; 

France,  un  an . .  30  fr. 

Etranger,  .  ?5  - 

Ctmpte  Chèques  postani  :  PARIS  «3-28 


.  ■  I^I  X  I  E  M  E  A  N  jÿ-  E-B'-  - 

Direction  :  111,  boule 


DECEMBRE  1|31 

§  Magenta  -  PARIS  (X) 

r  Jy  _  //  Téléphone  Tn, daine  62-95 


S’adresser  poiir  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  '*  l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AÛENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


La  médecine  à  travers  le  monde 


lié  Informateur- Médical 


Le  premier  Congres  Inter- Balkanique  «le  Laryngologie 

Ce  Congrès  qui,  pour  la  première  fois,  réunissait  des  spécia’istes  de  Bulgarie,  Roumanie,  Turquie,  Grèce,  Yougo-Slavie,  s’est  tenu  à  Sofia,  sous  la  présidence  du  Profes¬ 
seur  Behnoff.  -  Deux  Maîtres  étrangers  avaient  été  invités  spécialement  par  le  bureau  du  Congrès,  pour  faire  une  conférence  :  le  Professeur  Portmann  (Borde-mM  et 
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voir  encore  en  arrière, de  cette  première  rangée  :  le  Professeur  Janu,  de  Bucarest  ;  le  Docteur  Mayerson,  de  Bucarest;  le  Docteur  David,  de  Galatz  •  le  Professe»^ 
Costiniu,  de  Bucarest  ;  le  Docteur  Kyroff,  Président  de  l’Union  des  Médecins  de  Bulgarie,  “te. 


L'INFORMATEUR  MÉDICAL  A  L'ÉTRANGER 

Le  Professeur  Portmann  fait,  à  Sofia, 

une  conférence  sur  le  “  Cancer  du  Larynx 

,  f  ■pnrtrnann  invité  par  le  bureau  du  lr  congrès  interbalkanique  de 

H  afaif  à  Sofia,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  l’Académie  des  Scien- 

Laoynfe  ctmférencè  illustrée  de  nombreuses  projections  de  techniques  opératoires, 
sur’  le  ‘  TraüeTenVchirurgical  du  cancer  du  larynx”.  -  Nous  en  donnons  ici, 
pour  nos  lecteurs,  quelques  extraits: 


Le  Syndicalisme  Médical 
a  inauguré  sa  Maison  et  fete  son  Cinquantenaire 

Le  Président  de  la  République  et  deux  Ministres  assistèrent  à  cette  brillante  ceremonie 


Dès  le  début  de  son  exposé,  ie  coûféïen- 
cier-  s’est  de  suite  pose,  comme  un  partisan 
net  .'de- 4a  chirurgie,  en  basant  son.  opinion 
sur  de  nombreuses  statistiques. 

Il «L’augmentation  indiscutable  du-  cancet 
iar-vùgé  dit-il,  que-  l’on  constate  dans  tou- 
lesAmvs  met  au  ■premier  plan  de  l’actualité 
le  teaüemSit  'de.  cette  affection.  Il  est  bien 
évident6^,  tant  qu’on  ne.  connaîtra  pas  la 
cause  véritable:  du  cancer,  nous  ne  pourrons 
songer  à  établir  une  thérapeutique  spécifi¬ 
que?  curative.  Nous  sommes  donc  dans  la 
nécessité  ne '  Pouvant  agir  sur  la  cause  me 
me°  du  mal,  d’employer  des  méthodes  de  des¬ 
truction  qui  .seront  _  évidemment  variables 


traction  qui  sérum 

suivant  les  régions  considérées. 


M.-  le  Professeur- PortmaNN' 


»  ceci  nous  fait  comprendre  que  telle  thé¬ 
rapeutique  particulièrement  efficace  pour 
l’utériis  ':  uar  exemple,  r.e  '.donnera  pas  clés- 
résultats  favorables  pour  le  iaTynx^.GhagpeJ 
organe:  suivant  ses  relations  anatomiques  et 
sa  structure,  suivant  la  disposition  de^  son- 
réseau  lymphatique,  suivant  ,sa  su¬ 

perficielle  ou  profonde  sera  justiciable  d  un 
traitement  particulier.  Il  n’y  a  donc  pas  dé¬ 
règle  absolue  dans  le  traitement  actuel  du 
cancer  du  larvnx.  Toutes  les’  méthodes  chi 
rur^cal-es  ou  par.  leâ  .moyens  physiques  doi- 
vente  être  essayées  avec  une  égale  nmpârtia- 
lité  et  c’est  l’expérience  seule  qui  doit  nous 
faire-  préférer  certaines  -  d’entre  elles,  pour 
ua  organe  déterminé. 

»  Le  traitement  du  cancer  du  i«r?/nr  soulève 
touiours  des  controverses  passionnées  enue 
les  interventionnistes  et  les  ^tenseurs  Mes 
méthodes  physiques.  Depuis vaieur  cu- 
ie  me  suis  attaché  -a  démontrer  la  valeur  eu 
rative  du-traitement  chirurgical  parce qu  après 
avoir  essayé  la  radiothérapie  profonde  le  ra 
dium  sous  forme  de  curiethérapie  externe  ou 
d  aiguillage  de  radium  intra-laryngé,  les  ré-, 
sultaîs Immédiats  et  tardifs  sont  -en  faveur 

dd^ 1  L’opinion  6que- je  vous  apporte'  aujaur- 
d’huhn-est  d’ailleurs  pas  isolée  et  il  semble 
hicn  nue  les  interventionnistes  gagnent  ra¬ 
pidement.  du  terrain?  car  lesrstatistiques  sont 
à  leur  avantage,  .  Ces  -  statistiques  seraient 
encore '  meilleures  si  les.  spécialistes  étaient 
plus- rompus  à  cette  chirurgie  del^®  tf 
l’entreprenaient  d’une  façon  plus  systémati 
eue  II  est  en  effet,  à  regretter  que  trop 
.  souvent  le  médecin  qui  n’a  PM  âge 

âSSÿt»  e&daù  tinitomnde 
responsabilité  qui  constitue  le  traitement  par 
~le»  La4cWr°mgie  du  cancer  rludarynx  est  une 
cldruraie  Sile,  c’est  'une. chirurgie  qui 
offre  des  risques,  cela,  peut-être  est-  pour, 
effraver  certains  d’entre  nous.  Et,  cepen¬ 
dant'  il  est  facile  aux-  laryngologistes  qui 
sont.  ‘  habitués  à  ces-  interventions  d’apporter 
un  très-  grand  .nombre  de  guérisons  definiti¬ 
fs  et  datant  de  plusieurs  années.  Il  ne  me 
naralt -nas  que  les -radiologistes  puissent  leur 
f  p^serP  une  semblable  statistique  ;  .en Jous'. 
■-  cas  si  je  fais  dans  mon  service  un  retour 
■  sot  les  dernières  années,  je  suis  obligé  de 


constater '-que  les.  malades  traités  par  la  ra¬ 
diothérapie,  après  une  période  d’ailleurs  in¬ 
constante  d’amélioration,  'sont  à  l'heure  ac¬ 
tuelle  pour  la  plupart,  morts  ou  en- train  de 

-  mourir.  , 

»  Je  ne  nie,  pas- qu’il  y i  ait  eu  des  cas.  de 
guérisons  de  cancers  intra-laryngés  par  les 
radiations,  mais  je  reste  persuadé  que  ce; 
sont  dés -exceptions,  alors  que  la  guérison, 
par  la  chirurgie  est  la  règle.  .  . 

»  Je  voudrais  très  rapidement  .résumer  les 
raisons  anatomiques  qui  militent  en  faveur- 
de  l’exérèse  chirurgicale.  Les  conditions 
clans  lesquelles  l’intervention  peut  etre  ten¬ 
tée,  enfin  les  procédés  que  nous  avons  a 
notre  disposition  : 

»  Anatomiquement-,  le  larynx  est  pe-ut-etre 
l’organe,  dont  la  structure  anatomique  per¬ 
met,  avec  le  plus,  de  chances  de  succès, 
l’ablation  d’un  néoplasme.  .  Sçm  squelette  car¬ 
tilagineux,  recouvert  du  perichondre  interne 
-r- du- périchondre-  externe, constitue  une-  bar¬ 
rière  qui):  limite  les  possibilités  d’extension 
de;  la  tumeur.-  La  pauvreté  en  vaisseaux 
lvmphatiques  de  la  région  strictement  endo- 
Laryngée  -  diminue  -  -  les  chances  .  d  essaimage 
gafigltonnaice;-<-  On-  peut  donc,  dire  alertant 

-  uue -la  itumeur:  est  encore  enfermee  dans.da 
boîte- -cartilagineuse  ou  elle  a  pris  naissance, 
elle  s’off-re  au /bistouri  dans  les  conditions 
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tiom-d’un  diagnostic :  précoce,  car  1  epithéfio- 
ma  du  : -larynx  n’est  pas  soustraitaux  lois 
générales  des -  tumeurs  malignes.  Si  les  dis 
positions,,  anatomiques  dimuuteHfc  pendant: 
quelque- temps  les-  chances  d  extension  °u  de 
'généralisation,  .il  arrive  -  cependant  -un  -mo¬ 
ment  où  la -psolifération- du  néoplasme  vers 
ïe-'-ves-tiShle "laryngé,  ou  l’envahissement  des- 
cartilages,  rendent  -  la  chirurgie  a  ,'Peu.t .prM 
inopérante.  C-’êst  donc  bien  la  précocité  du 
.diagnostic -  qui- resté  la’  base  necessaire  d  une- 
hr.Tvnr» .  ohirurf-cic  du  -c&no6r  *  du  larynx. 

»  Ce  diagnostic  est  touiours  possible,  -car-: 
nous  avons- maintenant  à  notre  disposition 
des  moyens  d’investigation  cliniquKS.uffisaiEgj, 
ment;. précis,’  avec  la  -.  laryngoscope  intoeete. 

oi  surtout  la  'aryngoscopm  directe,  pour  dé 

,-eler  une  tumeur  des  son  début,  si  .le  malade- 
est  venu  ’ho-us  trouver  à  l’ apparition- ;.  du 
symptôme  subjectif  pu  '  Jonutlomiel  qui.  a 
mur  là  «première  tois  ,  attiré '-sonr  attention, 
hors  que  la  lésion  a  été  décelée*  il  n  est  pas 

toujours -ipossible-' d’affirmer  •  son"  car-aotèie- 
malüi!  avec  ;l-es  seules  ressources  de  .la  ci-, 
nique,- mais  la  -  biopsie,  -qui  permettra _  un 
examen-  -  anatoriioipathologique;  pré cis,  -ac-por- 
ipra  le' signe  de  certitude-indispensable  pour 
entreprendra  -  sans  hésitation,  -  l’intervention: 
parfois  'mutilante -  nécessaire/  -notre- 

»  Nous  avons  à  l’heure  actueUe-  a  notre 
disposition- toute-  la  snmme  de  procédas  opé^ 
ratoires  correspondant  •  aux  différents  tyP®s 

^^gle  A  uot  petite  tumeur  correspondra 
UnTinteEvéntion ,  limitées'  à  un  cancera  très- 
développé  correspondra  1  ablation  -  totale  au 
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i  laryngectomie  partielle  '-^.^^terveffir 

as  œ?e?arrs&a  sœ 

t  nrsmie  -le  vestibule  -laryngé  'est  envahi» 

■  la  . pharyngectomie,- .  suivant  da'.^htoigue:  ^ 
Trotte r-Colledge,  penne;.  ,1$,*  o  néoplasme 

»  Les  résultats  sont  évidemment-  variables 
considérable  lorsqu’on  pratique  . uneL  lmg- 
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ment  de  première  importun  ce'  pour  *  le  _  pro 
nostic-  post-opératoire.  La  mortahté  «a 

SV 

nés  que  les  procédés  opératoires  ont  été  sur 

foOT"davmÆ  le  Pourcentage  des  morts 

P°Le  °professeur  ’  Portmann  donne  ensuite 
quelques  indications-  sur  la  ligne  générale  de 
la  thérapeutique  qu’il  emploie  dans  son  ser¬ 
vice  d-e  -clinique  de  l’Université-  de  Bdr" 
deaux  ■  intervention,  puis  ra-diothé-rapie  de. 
stérilisation,  -enfin  traitement  prolongé  avec 
les  sels  de  magnésie,-  le  malade  restant  sou¬ 
mis  à  .un-e  surveillance  wll 

ri ’ nhmvi  tous  les  mois,  pendant  les  six  pre 
miers  mois,  . 'puis  tous  les  "deux  mois,  enfin 


Profitant  ,  de  l’assemblée  générale  annuelle 
dél  ia  ‘-Confédération -des  Syndicats  Médicaux, 
dont  nous  -exposerons  les  travaux;  dans 
notre-  prochain  numéro,  les  dirigeants  de  ce 
puissant  ,  organisme  qui  groupe  1  immense 
majorité  du  corps  médical  français,  ont 
voulu  procéder  cette  semaine  à  1  inaugura¬ 
tion  solennelle  du  vieil  hôtel  -  Directoire  _ de 
la  rue  du  Cherche-Midi,  qui  abrite  desoi- 
mals,  comme ,  chacun  .  sait,  toutes  les-.organi 
satiorfs  corporatives  de  la  profession  mêdi- 

Ci,a  présence  de  M-  ,®°-'î2|Sr*  ’  ^Le^Prof.  Balthazard  eut  le  premier -la^pa- 

République,  ceUes  de  MM.  Landry,  Mm  .  e  L’anclén  .président  de'  la  Confédération; 

OMÎT,  fait  l’annlogie  de  ce.,  syndics- 


du  Travail  ;  Valèhtino  et  Gdile,  -le  premier 
directeur  du  -contentieux;'  le  seconduprésident 
de  la  commission  supérieure  au  Ministère 
des  Pensions  ;  MM.  Serge  Gas,  directeur  de 
l’Hygiène  au  Ministère  ode  la  Santé-  Publique 
et  Léon,  préfet,  chargé  de  mission  par  ce 
.même  -ministère  ;  enfin,  la  medecme  offi¬ 
cielle  était  représentée/.par-  quelques-uns  de 
nos  maîtres,  parmi  lesquels  nous  avons  re¬ 
connu  ., MM..  de:  Lapersonne,. .  président  u-e 
l’Académie  de  médecine  ;  J.-L.  Faure  ;  Rous¬ 
sy  et  Louis  Martin,  directeur  de  1  Institut 
pasteur. 


tre  du  Travail,  et  Blaisot,-  Ministre  de  la 
Santé  Publique,-,  ete.dîune-  foule  de  personna¬ 
lités  .  marquantes  du-,-  monde  -  médical  et  .  des 
milieux-,  politiques-,-  -donnèrent  :  à  cette  ceré- 
moniei-  tout  iT’éclat  -  qu!on«fpauvwt  -souhaiter, 
et"  il-  >  convient:  /da  féliciter  :  les;  organisateurs, 
en  -  particulier--  le  docteur  -  Jayle,  1  actif  ad¬ 
ministrateur -de  l’Hôtel  Chambon;  dont  on 
n’a  pas.  oublié  le  rôle  dans- 1  acquisition  et 

l’aménag  ement  )  du/  charmanth  immeuble  de  -  -la, 
rire /du-.-Cherche-iMlidi-.  ,  '  V  -  ,,,, 

Sur ,  l’estrade  ;  avaient  P^s  Place,  autour  dû- 
chef-  de  "l’Etat -et -des  ministres,  MM.  le  "Pro¬ 
fesseur  Balthazard,  doven  de  la  Faculté-  de 
Médee-ine.-;  le-  docteur  Bibos  -  et  loprofesseur 
Wauvert,  président  et-  vice-president  de  la 
Confédération  ;  le  général  Rrac°“leL’.n1,e 
docteur  .  Jayle  ;  quelques-^  membres  du-Jénat, 
parmi-  lesquels  MM.  Armbruster  Jadaud, 
Dentu,-!  Dar.aignez  ;  de  la  Chambre  -des  dépu¬ 
tés,  MM.  Grinda  et  Duval  Arnoud  •;  du  Con 
seil  municipal,  MM/  Bucaifie,  syndic  di e  la 
Ville  -de  '.Paris,  et  le  •  docteur  Lobligeoas  -,  am 
certain;  nombre  de  hauts  fonctionnaires,-  apn 
partenam  à  différents  ministères,  tels-  que 
MM  Laroque,  chef  de-cabinei  du  Ministre 


rôle  L’ancien  .président  ae  ia  -uomeueranuii;  æ 
après  avoir  fait  l’apologie  de  ce., syndica- 
liêmé  médical  dont  il  contribua  •  par  sa 
OT-ande  autorité  à  réaliser  l’unité  morale, 
exprima  son  désir  de  - voir  doter  la  profes¬ 
sion  de  ce  fameux  ordre  des  médecins  dont  ■ 
fi  s’appliqua  à  montrer  l’opportunité  et  que 
la  majorité  du  corps  médical  appelle,  dit-il, 
j|ü  tous  ses  vœux. 

Et  ce  fut  ensuite-  au  tour  du  Dr  Jayle  de 
nous  faire  apprécier  "  l’incontestable  ■  agré¬ 
ment  de  son  éloquence  primesautière,  en 
exposant  les  étapes  successives  de  cette-  belle 
réalisation  -  syndicaliste  -  qu’a  pu  etre-  grâce 
A  ,  son  ;  initiative  et-  à  ses-,  efforts,-  l’organisa¬ 
tion;-  de u  l’Hôtel  Chambon  •  en-  un  véritable 
«  ministère  privé-de  là  médecine  "française-  », 
comme-  allait,  dire  quelques  instants  plus 
tard  dans  un  excellent  discours  le  docteur 
Dlbos  qui  préside  comme  on  le  sait  avec  au¬ 
tant  d’adresse  que  d’autorité  aux  destmees 
dé  -  -la-  -  Confédération.  -Apôtre  du  syndicalisme . 
médical  c’est  la  voLx  dû  corps -médical  orga¬ 
nisé  -que  -fit  entendre  le  docteur.  Dteos.  De  ce 
syndicalisme  dont  il- est"  aujourdhui  un  _des 
plus  solides-  piliers,  ü  -.rappela  les  origines 
vieilles-  déjà  de  60  . ans,  pour -en  montrer  en¬ 
suite,  après' un  br  f  historique,  lg  grande 
influence  moralisatrice  et  en  rappeler  les 
principales-  conquêtes.  : 

«  Son  passé,  dit-il,  en  terminant,  est  un 
sût  garant.  -  de  l’avenir.  Dans  '  tous  •  les  domai¬ 
nes:  il  poursuivra  sa  'tâche  rsans  faiblesse  I 
«  Ses  buts  i  la  médecine .  aux  médecins, i-jle 
médecin- libre"  dans  la- médecine  libre/  ,  . 

-  Toute  intrusion;  -à  i  quelque  titre  que  /ce 
soit,  d’un  tiers  entre  le  -malade  etrie  méde¬ 
cin  est  immoral,  parce,  que-  génératrice 
d’abus  et  portant  atteinte  à  la  Uberté. 

»  Lé  médecin  doit  rester  seul,  avec  sa  con- 
-  soiencé,  en  présence:  de- -son:  malade.-  C  est  a 
cette  seule  condition  que-.l-a' médecine  restera 
probe,  honnête  et  conservera  son  caractère 
libéral:  ■ 

»  -  Tant  qu’un  Ordre  des  médecins  n  aura 
pas  été-  créé,  U  'en  assumera  le  rôle  et  veil¬ 
lera,  avec  fermeté,  à  maintenir  la  dignité  de 
ïa  -professi-ob.  ,  - .  - 

.,»  il  continuera  l’étude -de  toutes-  les  ques¬ 
tions  .  que  '  ■  pose  >*  l 'évolution;  ;  sociale,-  en  y  ap¬ 
portant  l'esprit  de '  désintéressement  et  d  in¬ 
dépendance  dont'- il  a-  toujours  fait  preuve 
;♦  iT  èstiïrie'  quô-rienudeice.qui  touche  a  la 
médecine:  ne  peut"  être  organisé -sans  les 
médecins,  qu’ils  doivent"  etre  appelés  a  don¬ 
ner  leur  ■  avis,-, à  -proposer  'leurs  solutions. 

»  .Son  concours  est  acquis  à  toutes  les  ins¬ 
titutions  .qui.,  sauront,  respecter  les  principes 
de- la.  charte,-  qu’il-s  jugent  indispensables  au 
maintien  de  la  dignité  -et  de  la  liberté  de  la 
profession.  Mais  il  s  opposera  bien  entendu 
à  celles  quii-tenteraient  d’asservir  la-  médeci¬ 
ne  ou  de  -compromettre  :  sa/dignité. 


(Voir  là  suite  page  i)- 


tous  les  trois  -  mois,  pendant  la  -deuxième,  et- 
laAprasS1avoiraexposé  en  détail  tes  <lifférantes 

conclusions -  des  considérations  d  ordre  so¬ 
cial,-  qutil  nous -paraît  intéressant  .de  rappor- 

t6!<  Messieurs,  .  dit-il,  je  n’.ai.  pas  la  préten- 
lion  d’avoir,  au  ;  cours  de  cette  -  conférence, 
f-aifi  disparaître  de  l’esprit  de  -ceux  d -entre 
vous-  qui  sont-  .opposés  à  la  chirurgie  laryn¬ 
gée  "toute  prévention.  Je  m  ai  pas  eu-dautie 
but-  que  de  vous,  exposer  en  toute  sincérité 
les  méthodes  ique  l’expérience  nous  a  rével-é 
être  les  meilleures,  et  je  -souhaite  que  vous 
veniez  tous  nombreux  à  Bordeaux  pour  cons¬ 
tater,  par  l’examen  des  malades,  que  vous 
verrez  dans  notre  clinique,  les  techniques 
opératoires-  et  .leurs  résultats.  Mais  vous  me 
permettrez  cependant,  avant  de  terminer, 
d’ajouter  quelques  considérations  -tordre 
social.  Dans  tous  les  pbys  se  sont  crées  des 
centres  de  lutte  contre  le  cancer,  -des  insti¬ 
tuts  plus  ou  moins  luxueux  dotés  d  appareil¬ 
lages  radio-thérapiques  modernes,  de  doses 
de  radium  considérables,  de  laboratoires  de 
recherches,  <iù  on  essaye  de  guenr^le  plus 
grand  nombre  de  malades  «possible.  On 
s’étonne  d’avoir  des  résultats  insuffisants  : 
il  n’v  a  là  rien  d’extraordinaire,  car  la  plu- 
‘part  <ié  ces  malades  arrivent -à  une  période 
où  le  développement  de  leur  cancer  les  met 
au-dessus  de .  •  toute  ressource  thérapeutique, 
et  -  c’est  alors  :  que  les,  partisans  dé  la ,  -chirur¬ 
gie  et  les  partisans  de  la  radiation.se -jettent 
à  la  -tête  leurs*  insuccès. 

»  Cette,  carence-' de;  la.  thérapewtique  est 
fonction  de  «notre  ignorance-  sur  la  -cause- 
profonde  du  cancer.  On  objectera  avec  rai¬ 
son  que  les  méthodes-  de  destruction,  par 
quelque  procédé -pue  ce  soit;  chirurgie  ou  ra 
di-ations,  sont  des.  méthodes  moy-ennageusef 


Mais  à  l'heure  aotuêlle- nous  n’avons  pas  le 
choix,  ce  soiitole.-ri  seules"  qui  puissent  nous 
donner-des  -suocès;  à  la  condition  que;  le 
cancer  soit  -pris  suffisamment-  au*  début  pour 
être  enlevé- en -totalité.  -.  . . 

»  -Ceci  montre  que  le  pr.moipe  des  instituts 
anticaricéreux,  tel  quril  .est  eompris  actuelle¬ 
ment.  dans  le  -  monde  entier^  ne  constitue  pas 
la  vraie  -  formule  ;de  lutte  contre  le  cancer  et, 
en  tous- r.;iu,>  n’en  est  qu’une  partie,  bi  ion 
veut- diminuer  les  ravages -du  -cancer,  il  faut 
de  toute  évidence  éduquer  la  population 
d’une  ■  part  et  les  ■  médecins  -généraux  d  autre 
part.  Cette  éducation-  doit-  porter  sur  la  con¬ 
naissance  des  symptômes  du  début  de  la  ma¬ 
ladie,  pour  que  le  malheureux  aussitôt 
atteint  puisse  être  dirigé  vers  le  spécialiste 
compétent,  qui-  pourra  alors  en  toute  certi¬ 
tude  faire  l’intervention  curative 

»  Et  je  verrais  assez,  -confine  complément  des. . 
centres  anticancéreux  une  croisade  de  gens 
de  bonne .  volonté  qui  Iraient  dans  Jes-cam-  ■ 
pagnes,  dans  chaque  village,  taire  des  con 
férences  simples  et  précises,  -adaptées  a  leur 
auditoire,  pour  attirer  l’attention  sur  les 
svmptômes  prémonitoires  fonctionnels  ou 
subjectifs  susceptibles  de  signaler  un  début  , 

dVCLeCjour  où  le  publie  sera  suffisamment./ 
éduqué  pour  savoir  que  le  cancer  pris  au  i 
début  est  -une  maladie  guérissable,  le  ]oui.< 
où  l’homme  atteint  -n’aura  pas  peur  de  subir.; 
■une  intervention  qu’il  saura  bemgne,.  m  - 
cancer  sera  -bien  près  d’être-  vaincu.  Et-  si 
nuis  |..l  niH-i  un  vu  u  devant  -  et  •" «' 11  ' '  f 
de  collègues  qui,  j’en  suis  sur,  sont .  dé  â; 
acquis  à -ces -principes,  je  dirai  qu  u  est  sou  a 
haitable  que-,-  dans -chacun  de  '  nos  pays  îes- 
pectits,  des  orêanisations  nationales  :  se 
créent  dans  ce*  but,  mais  sous  les  directives 
d’un  Comité.;  ixitemutional,  car  U  n  èst  pes 
de  frotitières  lorsqu’il  s’agit  de,.-sauv-er--l  Bu- 


wvovl  cuoî^s 


Notre  confrère,  le 
Concours  Médical,  a 
publié,  il  y  a  déjà  un  certain  temps,  la 
lettre  d’un  praticien  où  on  lisait  : 
«  J’ignore  si  les  choses  ont  changé,  mais 
de  mon  temps  le  malheureux  stagiaire 
était  considéré  comme  un  indésirable 
qui  avait,  le  droit  d’écouter  de  loin  les 
leçons  du  professeur  ou  du  chef  de  cli¬ 
nique.  C’était  tout  juste  si  on  lui  per¬ 
mettait  de  coller  de  temps  en  temps  son 
oreille  sur  le  thorax  d’un  malade.  Dans 
ces  conditions  que  pouvait-il  appren¬ 
dre  ?  »  Le  malheureux  stagiaire  ne  pou¬ 
vait  rien  apprendre  et  les  choses  n’ont 
pas  changé  dans  quelque  faculté  que 
ce  soit. 

Nous  avons  écrit  ici  plusieurs  articles 
à  ce  sujet,  pour  signaler  la  véritable  dé¬ 
tresse  dans  laquelle  se  trouve  le  stagiaire 
qui,  pour,  se  rendre  ponctuellement  dans 
les  services  où  il  est  convoqué,  n’en  de¬ 
meure  pas  moins,  à  la  fin  de  son  stage, 
un  ignorant  plus  ou  moins  conscient  de 
ce  qui  lui  manque  pour  être  un  bon  pra¬ 
ticien. 

Récemment,  nous  demandions  la  li¬ 
berté  absolue  pour  l’étudiant  de  se  ren¬ 
dre  dans  tel  sel-vice  qui  lui  plairait  à 
seule'  fin  d’y  apprendre  les  choses  essen¬ 
tielles  de  son  métier.  Cette  réforme  est 
facile  à  réaliser.  Elle  devrait  être  facile 
à  obtenir. 

-Seuls  peuvent  s’y  opposer  quelques 
grands  patrons  flattés  de  la  suite  nom¬ 
breuse  qu’ils  traînent  derrière  eux  dans 
leur  service.  Mais  leur  renommée  est 
telle  qu’ils  auront  toujours  beaucoup 
d’auditeurs  assidus,  venus  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’étranger  et  composés  aussi 
d’étudiants  en  fin  d’études,  ardemment 
désireux  de  se  perfectionner  en  écou¬ 
tant  des  leçons  magistrales. 

A  la  suite  de  la  lettre  dont  nous  par¬ 
lons  plus  haut,  notre  confrère,  le  doc¬ 
teur  Noir,  allait  jusqu’à  réclamer  l’in¬ 
ternat  obligatoire  pour  tous  les  futurs 
médecins.  Evidemment,  ce  serait  une 
sélection  idéale,  mais,  parce  qu’elle  est 
idéale,  elle  est  peut-être  irréalisable. 

Il  est  impossible,  en  fait,  de  placer 
comme  internes,  dans  tous  les  services 
de  France,  les  étudiants  qui  suivent  les 
.  cours  des  Facultés  de  médecine.  D’ail¬ 
leurs,  les  services,  dés  hôpitaux  sont  déjà 
pourvus  de  leurs  internes.  Il  faudrait 
donc  accroître  le  nombre  de  ceux-ci 
ce  qui  est  matériellement  impossible. 

Sans  doute,  me  répondra-t-on,  mais  il 
ne  serait  pas  nécessaire  d’augmenter  le 
nombre  des  internes.  Ce  nombre  reste¬ 
rait  ce  qu’il  est,  mais  il  faudrait  faire 
nécessairement  partie  de  cette  élite 
pour  que  le  droit  d’exercer  la  médecine 
vous  soit  conféré. 


Tout  de  même,  je  pense  que  c’est 
aller  :  un  peu  fort.  L’internat  constitue 
une  élite  ;  on  ne  peut  pas  demander  à 
tous  nos  confrères  d’en  faire  obligatoire¬ 
ment  partie.  La  raréfaction  des.  prati¬ 
ciens  n’a  pas  besoin  d’être  poussée  jus¬ 
qu’à  ce  point  peut-être  outrancier. 

Le  double  but  que  voudrait  atteindre 
notre  confrère,  grâce  à  F  internat  obliga¬ 
toire,  serait  de  n’autoriser1  l’exercice  de 
notre  profession  qu’à  des  praticiens 
avertis  et  de  lutter  contre  l’encombre¬ 
ment  de  notre  profession.  Il  n’est  peut- 
être  pas  nécessaire  de  réclamer  pour, 
cela  un  remède  inapplicable.  Nous  avons 
toujours  pensé  qu’il  serait  plus  facile 
d’atteindre  cet  heureux  résultat  en  aug¬ 
mentant  considérablement  la  sévérité 
des  examinateurs  aux  différentes  épreu¬ 
ves  de  doctorat.  Cette  sévérité  s’est  déjà 
manifestée  au  seuil  de  notre  profession 
pour  les  épreuves  du  baccalauréat.  On 
peut  y  recourir  également  pour  les 
épreuves  du  P.  C.  N. 

Des  épreuves  sérieuses  constituent  des 
barrières  faciles  à  dresser  et  qui  ne  heur¬ 
tent  aucune  opinion  philosophique  ou 
sociale.  La  liberté  de  l’individu  ne  sé 
trouve  nullement  atteinte  par  ce  moyen 
et  l’intérêt  supérieur  de  la  collectivité, 
en  général,  et  de  notre  profession,  en 
particulier,  se  trouve  de  cette  façon  suf¬ 
fisamment  défendu. 

On  ne  saurait  nous  en  vouloir  de  ne 
plus  laisser  largement  ouvertes  les  por¬ 
tes  derrière  nous  et  de  ne  plus  les  tenir 
qu’entr’ouvertès,  puisque  nous  étouf¬ 
fons  déjà'  dans  les  cadres  de  notre  pro¬ 
fession. 

On  a  beau  nous  dire  que  les  progrès 
de  l’hygiène  et  de  la  médecine  sociales 
demanderont  un  très  grand  nombre  de 
médecins,  cela  ne  saurait  nous  convain¬ 
cre  de  l’opportunité  de  laisser  augmen¬ 
ter  chaque  jour  le  nombre  des  médecins, 
car,  disons-le  de  suite,  les  progrès  aux¬ 
quels  on  fait  allusion  auront  peut-être 
pour  résultat  de  diminuer  la  gravité  des 
maladies  et  le  nombre  des  malades. 
Nous  devons  avoir  un  esprit  assez  large 
pour  nous  réjouir  de  ce  dernier  résultat, 
mais  nous  devons  être  assez  courageux 
pour  exiger  une  sélection  plus  sévère  de 
ceux  qui  aspirent  à  l’exercice  de  notre 
profession. 

Vous,  pourrez  examiner  la  question  de 
l’encombrement  médical  de  quelque 
côté  que  vous  voudrez,  il  vous  faudra 
toujours  revenir  à  ce  moyen  rationnel 
et  légal  de  la  sélection  par  le  savoir.  Si 
les  candidats  sont  nombreux  haussez  le 
niveau  des  examens.  Car  il  en  est  un  peu 
pour  ce  domaine  comme  pour  celui  des 
choses  marchandes  qui  coûtent  d’autant 
plus  cher  que  le  nombre  des  acquéreurs 
est  plus  élevé.  J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  conseil  de  la  Faculté  de1  Montpellier  a 
proposé  le  professeur  -Etienne  pour  succéder 
à  la  chaire  de  chirurgie  infantile  au  profes¬ 
seur  Massâbuau,  nommé  ,  à  la  'Chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  vacante -  par  suite  de  la 
retraite  de  M.  le  professeur.  Foïgue.  -  . 


Photo  Informateur  Médical.  \ 

M.  le  Pkof.  Bàlthazard 

Président  d’hônneuLde  la  ’ Confédération  des 
Syndicats  médicaTix,  qui  reçut  M.  le  président 
de  la  République,  le  jour  de  l’inauguration 
de  l’hôtel  de  cette  Confédération. 
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■*M.  Delépine,  professeur  ■  au  Collège  de 
France,  ancien  professeur  à  .  la.  Faculté  de 
pharmacie,  '  est  nommé-'  professeur  honoraire- 
à  la  dite  Faculté. 

PILULSSDEBOUZY 

Le  Journal  Officiel  du- 15  décembre  1931 
publie  Une  instruction  pour  l’application  du 
décret  du  31  octobre  1931  portant  attribution 
d’une  indemnité  spéciale ...  de. .  première  ..mise 
d’équipement  aux  officiers  de.  réserve  nom¬ 
més  avant  ou  après  la  guerre  et  convoqués 
en  1931. 

LEIMIFÔRME 


I_,IE  MOUNTIDE  MEDICAL 


Naissances 

—  Le  docteur  Phikudeau,  et  Mme,  née  Ma- 

rin-Darbel,  ont  le  plaisir  d’annoncer  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Chantal.  Fontainebleau,  le 
6  décembre  1931.  - 

—  Le- docteur  José  Cherfils  et  MmVnée  De- 
gerville,  ont  le  plaisir  d’annoncer  la  nais¬ 
sance  d’un  fils,  Jean-Paul.  Boulogne-sur- 
Mer. 

—  Le  docteur  A.  Aubin,  laryngologiste  des 
hôpitaux,  et  :Mmo,  née  Thierry,  font  part  de 
la  naissance- .de  leur, fils  Philippe. 

Fiançailles 

—  M"  Odette  de  Gorsse,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bertrand  de  Gorsse,  médecin  à  Ludion, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Adrien 
Grandidier. 

—  M.  Pâul  Vincent,  externe  des  hôpitaux, 
fils  de  M.  le  Dr  Georges  Vincent  (de  Tours;, 
et  M"“  Marie-Aimé  Valette-.  - 

Mariages 

—  M.  le  Dr  Marcel  Blondin-Walter,  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  .et  M”  Hélène  Périer. 

—  M.  le  Dr  Louis  Dambrln,  fils  de  M.  le 
Prof.  Dambrin  (de  Toulouse),  et  M1'1  Mar- 
guerite-Sans. 


ENFANTS  A  LA  HER 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 

SURVEILLANCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Établissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


—  M1'”  Yvonne  Watelet,-  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Abel  Watelet,  et  M.  Emmanuel  Château. 

—  M"  Lydie  Guinard,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Louis  Guinard,  médecin  directeur  des 
sanatoriums  populaires  de  -Paris,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  M.-  le  Dr  Raymond 
Auriacombe. 

—  M.  le.  Dr  , Raymond  - Malion,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, - 
fils  de  M.  le  Dr  Mahon,  médecin  directeur 
de  l'Asile  d’aliénés  de  Mont-de-Marsan,,  et 
M""  Marie-Antoinette  Flous.  ’ 

On  annonce  le  mariage  de  :  M.  le  Dr  Lucien. 
Mallet,  radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
chef  des  travaux  de  curiethérapie  à  l’hôpital 
Tenon,  et-  MUe  Madeleine  Richepin.  Nos  bien 
sincères  .  félicitations  .et  nos  meilleurs  vœux. 

—  Mlle  Marguerite  Mignot,  fille  du  docteur 
Roger  .Mignot,  .médecin  en  chef  des  Asiles  de 
la  Seine  et  M.  Albert  Lernould. 

Nécrologie 

—  Le  docteur  Merland,  médecin  chef  de 
l'Asile  d’ Aix-en-Provence  -et  Mme  André  Mer¬ 
land,  ont  la  douleur  de  faire  .part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  leur  fille  Denise,  décédée  .le  27  octo¬ 
bre  1931,  à  l’âge  de  7  ans. 


META  TITANE 

Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


—  M.  Fernand  Bing,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  -beau-père  de.  M.  le.  Dr  Lév.y- 
Daras. 

—  Le  Dr  Gustave  Le  Bon,  grand  offieier.de 
la  -Légion ;  d’honneur,  directeur  de  la  Biblio¬ 
thèque  de  philosophie  scientifique. 

—  Le  Dr  Léon  Diffre,  décédé  à  l’âge  de  73 
ans,  ancien  .  interne  des  : -hôpitaux  de  Mont¬ 
pellier. 

—  M”  Jean  Bastié,  femme  de  M.  le  Dr  Jean 
Bastié,  médecin: chef  des  asiles,  fille  de-M.  le 
D1'  Rémy  Orliac. 

—  Nous  apprêtions  la  mort  de  Mme- Clément 
Petit,  née. .  Lacour,  décédée  à  -  Saiïite-Foy-les- 
Lyon  (Rhône),  le  30  novembre  dernier.  Cette 
disparition  met  en-  deuil  Te-- docteur  Clément 
Petit,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux 
de  Paris,  ses  enfants,  et  les  familles  Léon 
Petit,  Pontbichet,  Chavanne,  Lacour.  Il  ne 
sera  pas  envoyé  de  lettres  de  faire-part. 

—  Du  docteur  Lucien  Heniion,  médecin  â 
Pontchartrain  (Seine-et-Oise),  décédé  ..à  -  Ver¬ 
sailles,  le  6  novembre,  à  l'âge  de  52  ans. 

—  Le  .docteur  .et  -Mme  Lucien  Dreyfus, 
M.  Gaston  Blochmay,  M.  .  Jacques-Hubert 
Dreyfus  ont  la  douleur  de  faire  -part  du.  dé¬ 
cès:  de  leur  .tante,-  Mme  veuve  Joseph  Dreyfus, 
décédée  à  son  domicile,. -à  Neuilly,  80,  rue  de 
-Chézy,  le  16  décembre  1931,  dans  sa-  88e  an¬ 
née.  Suivant  la  volonté  de  la  défunte,  les 
obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité. 

—  On  prie  d’annoncer  le  décès  du  docteur 
,1.  Gesua,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
e*.  de  la  Couronne  royale  d’Italie,  survenue 
en  son  domicile.  10,  rue  Benouville,  le  17- dé¬ 
cembre.  De  la  part  de  Mm6  Gesua  sa  veuve, 
de  ses  sœurs,  de  la  famille  Toledano  etude 
toute  la  famille: 


Sont  nommés  .officiers-  de  l’Instruction  pu¬ 
bliques  : 

MM.  Angelier,.  médecin  chef  de  l’Ecole  na¬ 
tionale  des  Arts  et  Métiers  de  Cluny  ;  Gun- 
sett  et  Keller,  chargés  de-  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  Lebeaux,  secré¬ 
taire  de  l'Ecole  de  plein  exercice  de  Rennes; 
Robardey,  commis  au  secrétariat  de  la  Fa- . 
culte  de  médecine  de  Paris. 


Z  O  M  I  N  E 


Par  arrêté  du  14  décembre  1931,  sont  nom¬ 
més.  pour  quatre  ans,  membres  de  ..la .  section.  \ 
permanente  du  conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  -publique  : 

MM.  Balthazardkdoyen.de  la  ;  Faculté  de 
médecine  ;  Bédier,  administrateur  du  Col¬ 
lège  de  France  ;  Busson,  professeur  au  Lycée  '■ 
Carnot,:  délégué  des  agrégés  d’histoire  ;  Gay, 
directeur  de  l’école  normale  d’instituteurs  de 
la  Seine,  délégué  de  l’enseignement  primaire; 
Guérin;  doyen  de  la.  Eacujté  de  pharmacie  ; 
Picard,  secrétaire  perpétuel  de  l’académie' 
dés  -  sciences,  délégué  de  l’Institut. 


OIPROIVSÂROL 


•Samedi  28  novembre  a  eu  lieu  au  Lugdu- 
num-Palace  le  bal  annuel  de  l’Association 
générale  de  l’internat  .des  Hospices  civils  de 
Lyon,  Le  succès  à  été.  complet  et-  le  contrôle  . 
a  donné- lé  chiffre  de. douze  cents  entrées. 

Le  nouveau  président  de  l'Association,  .le 
Dr  -Laroyenne,  recevait  les  invités,  entouré 


Sur  l’initiative  des  malades  reconnaissants 
et  sous  la  présidence  dé‘M.  le  -professeur  R. 
Leriehe,  s’est  constitué  un  Comité  qui  se-  pro¬ 
posa  d’élever  à  Aix-les-Bains  un  monument 
au  regretté  Dr  Louis  Duvornay.  Il  sera,  en 
outre,  si  la  souscription  le  permet,  créé  une  ' 
fcndation.de  lits  pour  malades  indigents  -à 
l’hôpital  d’Aix-les-Bains,  où  le  Dr  Duvernay  a 
assuré  le  service  de  chirurgie  pendant  vingt- 
cinq  ans  et  qui  portera  son.  nom. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  Do- N 
menget,  adjoint  au  maire,  trésorier,  3,  place  Y 
Carnot,  à  Aix-les-Bains  (Savoie).  Compte 
courant  chèque  postal,  Lyon  520-68.  . 


qui  obtint  un  très- grand  succès  à  l’occasion 
du  discours  qu’il  prononça  au  récent,  ban¬ 
quet  de  l’U.  M.  F.  I.  A. 


Le  docteur  Pierre  Vachet  nous'  prie  de  dire 
que  sa  traduction  et  adaptation  du  livre 
allemand  des  docteurs  Magnus  Hirschfeld  et 
Abraham,  intitulée  Perversions  sexuelles,  a 
été  publiée  sans  que  la  moindre  épreuve  lui 
ait  été1  soumise  et,  par  conséquent,  sans  qu’il 
ait  délivré  de  bon  à  tirer.  Il  décline  toute  - 
‘eiAtiæ  enuo  9f>  91X9}  ms  çtiuq^suodss.t 
ainsi  que  sur  la  publicité  qui  a  pu  être  faite. 


I IPOSPLËNINF 


L’ Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


INDEX  THERAPEUTIQUE 


UrnATDAT  Ex,rait  soluble  de  Foie  de  Veau 
HtrAliVUL  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  'Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.i 
Enfants  :  2  cc.  =  25  gr.  Foie  'boîte  de  12  amp.i 
Posologie  :  1  A  3  ampoules  par  jour. 


i  Francs-Bourgeois, 


1KSU8MI 

L’AliacIasilie  rétablit  l'équilibre  humoral  et  sympathique  ■ 
Son  emploi  est  recommandé  dans  les  cas  suivants  :  anaphy 


VALEROBROHINR  mum 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d'un  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuseB,  hystérie,  migraines,  vertiges.  Co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  -  de  la 
ménopause,  etc. 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  Lromovalcrianate  de  soude  par 
cuillerée  à  cale,  îi  6  cuillerées  à  café  par  jour.  Capsu¬ 
les  :  0.25  de  broino valérianate  de  magnésie -par  cap.  ule 
lenrobée  de  gluten,  ne  se  dissolvant  que  dans  1  Intestin 
.  4  à  12  capsules  par  jour.  Dragées  :  u.125  d.<  broinoval 
érianate  de  Gaïacol  :  8  à  U  dragées  par  jour.  Très 
recommandés  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tùbercu- 


lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  eto.  2  à  4  cuillerées  à  café 
aux  repas. 

OgnAi)  ll/ji'lji'  Imprégnation  gaïaoolée  à 
DlïlUl  flUl.IlLl  hautes  doses  sans  aucun 
AJU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  ouillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C'*,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 


I0DAL0SE  PiALBRlIN  assimilable. 

Tous  les  emplois  de  l’Iode  sans  iodisme. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 

PR0STHEN4SE  GALBREN  àfe 

sociés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  donne 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV*) 


par  excellence 
Ne  Be  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIcIle,  PARIS  (IV) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiimmmmmmimiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiii 

a‘ L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non.  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  .Seine) 


s  périodes  et 
intra-musculaires, 
as  d’abcès  ni  i 


philis  à  toutes 
toutes  ses  formés.  Injectic 
indolores.  Pas  de  stomatite 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1”  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp;)  ;  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue). 
,1e  3  c.  e.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3”  ampoules  infantiles  de. 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinbÿ  soluble 
am-poulep.de  S  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj..  de  3  c.  o.  .(Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  Eemaine).  Enfants  :  12  .injections, 
de  2/10'  'de  c.  c.  (Quinby),  par  année  ■fî’âgè  (2  inj. 


Traits 


t  de  c 


s  Tuberculoses  pulmonai 


torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  G-outtes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  co.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  .  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  ’de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

jPas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  dés 
bacilles  clans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  -À 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris),  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  IV 
Fév.-  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  bout.  Pasteur,  PARIS. 


nn/Wi  1  !  /Il I  Ht  GÛERSANT.  Tuberculose,  convale; 

jriCiU411mamas«tiw 

Cachets  (Adultes  :  3  ; . 
par  jour).  Granulé  (Adu 
jusqu'à  10  ane  •  a  imttte*.  <•'» 


Cachëts,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIliM  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
0P0CALCIII  GAIAC0LÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


4LL0CHRYSINE  LUMIERE 


Absorption  facile  et  rapide. 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction  locale  ni  gë- 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Ministère  de  la  santé  publique 


_ _ _  pour  l’emploi  de  médecin  ins¬ 
pecteur  d’hygiène  dans  le  département  de  Tarn- 
et-Garonne. 

Il  sera  ouvert,  à  Paris,  au  ministère  de  la 
santé  publique,  en  janvier  1932,  un  concours  sur 
titres  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  dé¬ 
partemental  des  services  d’hygiène.  En  outre 
des  services  d’hygiène  publique,  ce  médecin  sera 
chargé  de  la,  direction  des  services  d’hygiène  so¬ 
ciale  et,  notamment!  du  service  des  dispehsaires. 

I  Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  exerçant 
ou  ayant  exercé  les  fonctions  dé  médecin  hygié¬ 
niste  et  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène 
universitaires  français  ou  de  l’Institut  Pasteur 
de  Paris, 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au 
plus,  munis  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
français  (diplôme  d’Etat)  et  du  diplôme  d’un 
institut  d’hygiène  de  faculté  française.  Ils  de¬ 
vront  avoir  satisfait,  à  la  loi  militaire.  La  limite 
d’âge  ci-dessus  est  reculée  d’ùn  temps  égal  à  la 
durée  des  services  antérieurs,  civils  ou  militai¬ 
res.  ouvrant  des  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite.  |  ’ 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce 
concours,  établies  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  au  préfet  de  Tarn-et-Garonne,  â 
Montauban, 

Le  traitement  des  médecins  inspecteurs  d’hygiè- 
ine  est  fixé  à  45-000  francs  et  sera  porté,  par 
échelons  successifs,  jusqu'à  55.000  francs. 

L’avancement  aura  lieu  d’office  à  l’anciennetô 
d’une  classe  à  la  classe  immédiatement  supérieu¬ 
re,  après  trois-  années  de  service  ’  ’*  *’ 

occupée,  ------  ■> — i-  -a-- 


i  choix  au  bout  de  deux  a 


Le  Syndlcallsnie  Médical  a  Inausuré  sa  tton 
et  fête  son  Ciepastenaire 

'.Suite  et  fin  de  la  page  2) 

»  Conscient  de  sa  force,  mais  tout  autant 
de  ses  devoirs,  il  saura  éviter  d’en  user  et, 
s’il  y  était  contraint,  il  n’en  userait  que 
pour  une  caùse  jiiste  et  dans  l’intérêt  de 

»  Au  cours.-  des  ans,  il  poursuivra  avec 
ténacité  son  œuvre,  .sans  perdre  de  vue  la 
devise  des:  prémiers.  syndicats  médicaux  : 

«.  L’union  pour  la  justice  et  pour  ,4a  li¬ 
berté  s  ». 

Une  ovàiiQM  prolongée  saluâvla  fin  de'  ce 
beau  discours  dans  lequel  les  pouvoirs’  pu¬ 
blies -pourront- voir  la>  plus  noble  des  profes¬ 
sions  de  foi  que  ..pouvait  lui  présenter  le 
corps  médical  français. 

A  la  suite  cl.e  cette  cérémonie  une  récep¬ 
tion  eut  lieu -  dans  une  des  salles  de  l’Hôtel 
Chambort'  et  des-  flots  de  champagne  succé.- 
dèrent  pour  la*  satisfaction  de  tous,  aüx  flors 
.d’éloquence.  ■ 


IIIe  Congrès  International 
de  techlqne  sanitaire  et  d’Wéne  urbaine 


lieu  à  Lyon,  les  6,  7,  8  et  9  mars  1932.  Le 
comité  d’organisation  a  reçu  déjà  de  nombreu¬ 
ses  adhésions .  de  tous  les  pays  d’Europe,  d’Amé¬ 
rique  et  des  colonies.  -  . 

vantes  : 

ire  SECTION 

Hygièno  des  transports.  —  Grandes  Compa¬ 
gnies  de  chemins  de  fer,  Compagnies  de  trans¬ 
ports  en  commun,  automobiles,  hygiène  des  ga- 


collective . 

Matériaux  de  construction,  canalisations  sani 
nettoyage  et  entretien  hygiénique  des 


lâtiments.  Thermalité  :  chauffage,  réfrigération. 

économi- 


t,  ventilation.  Eclairage 
tificiel.  Maisons  ouvrières,  habitat 

Hygiène  des  casernements  —  Ecoles,  bains  et 
piscines,  salles  de  réunions  e:  théâtres,  abat¬ 
toirs.  Législation  sanitaire  de  l’habitation-  L’art 
dans  la  technique  sanitaire .  des  bâtiments. 

3=  SECTION 

Hôpitaux.  —  Construction,  plans,  aménage- 

Œuvres  sociales.  —  Postes  de  secours,  crèches 
et  pouponnières,  aide  aux  mères,  dispensaires. 

4'  SECTION 

Questions  relatives  à  l’atmosphère  —  Œrôuil- 
lards,  fumées,  poussières.) 


-reils  pour  services 

Désinsectisation.  Dératisation.  —  Immondices-  et 
ordures  ménagères.  Règles-  et  dispositifs  dé  pro¬ 
phylaxie  générale  des  maladies  infectieuses.  Pro¬ 
phylaxie  spéciale  appliquée  à  la  tuberculose. 

0-  SECTION 

Hygiène  industrielle  et  prévention  des  acci¬ 
dents.  —  Principes,  généraux  et  dispositifs  d’as¬ 
sainissement  industriel-  Protection  collective  et 
individuelle^  Aspects  spéciaux  de  la  technique  sa¬ 
nitaire  dans  leq-  usines  et  les  ateliers.  Thermalité, 
ventilation,  éclairage  et  entretien.  Exemple  d’ap¬ 
plication  aux  diverses  industries,  en  particulier  : 
dissipation  des  huées  et  captation  des  poussières 
industrielles.  Législation  de  l’assainissement  in¬ 
dustriel  et  de  l’hygiène~tles  travailleurs. 

Pendant  le  Congrès  aura-  lieu  la,  réunion  pro¬ 
vinciale  .annuelle-  -du  «  Syndicat  des  Médecins  Hy¬ 
giénistes  de  France  ».  D’autre  part, -nous  signa¬ 
lons  qu’une  «  Journée'  de  l’Ingénieur  et  de  l’Ar¬ 
chitecte  ».  sera  organisée,  pendant  laquelle  les 
adhérents  ;  pourront  visiter  -  les  grands  travaux 
-récemment  exécutés  à  Lyon. 

Les  chemins  de  fer  français  et.  divers  réseaux 
>rd'é  50  p.  100  de  réduction 
SB,  -  et  ’  -  . . 

membres  du  Congrès. 

Pour  illustrer  le  Corfgrès  une  exposition  inter¬ 
nationale  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène 
urbaine  se  tiendra  dans  le  cadre  et  pendant  la 
Foire  internationale  de  Lyon,  du  7  au  20  mars 
1932. 

Tous  renseignements  seront  donnés  sur  deman¬ 
de  adressée  au  commissaire  général  :  M.  le  doc¬ 
teur  Garin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  conseiller  mu¬ 
nicipal,  rue  Ménestrier,  Lyon. 


Ecole  de  perfectionnement  des  Officiers  de  réserve 
du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris 

Programme  des  exercices  pratiques  communs 
aux  quatre  Ecoles  qui  auront  lieu  au  grand 
Amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  47;-ruè  des  Ecoles, 
aux  dates  et  heures  ci-après  : 

Dimanche  17  janvier  1932,  à  9  h.  30.  —  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Schneider,  'médecin- 
chef  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre  :  «  Exercice 
pratique  sur  les  .  évacuations  secondaires  par 
avions  dans  la  zone  d’une  armée  en  opérations.  » 
Dimanche  14  février,  à  9  h.  30.  —  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Schneider  :  «  Exercice  sur  un 
cas  concret,  d’évacuations  sanitaires  de  l’avant, 
par  voie  ferrée,  dans  une  armée,,  en.  opérations. 
Les  points  d’embarquement  en  chemins  dé  fer.  » 
Dimanche  20  mars,  à  9  h.  .30.  —  M.  .le  médecin 
colonel  Schickele,  chef  de  la  section  technique  du 
Service  dé  santé  :  «  Exercice  -sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  gare  régulatrice  dans  un  cas  concret 
se  rapportant  à  une  armée  en  opérations.  » 
Dimanche  17  avril,  à  9  h."  30.  —  M  le  médecin 
colonel  Schickele  :  «  Exercice  sur"  lé  fonctionne¬ 

ment  des  évacuations  secondaires  sur  l’intérieur 
du  territoire.  _» 

Conformément  ’  aux'  instructions  ministérielles 
en  vigueur,  ces  exercices  pratiques  sont  réservés 
aux  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  de  la 
région  de  Paris. 


NEO-COLLARQOL 

9  4.  Dectesr  MARTINET 

OyuIm  (1ÉTRITES)-  Pitate*  (  EHTÉIMTE*) 


REVUE  des  THESES 


Traitement  des  états  prétuberculeux  et 

tuberculeux  pulmonaires,  par  un  com¬ 
posé  séro-médicamenteux,  par  le  Doc¬ 
teur  J.-M.  Calvet  ( Thèse  Paris  1931). 

Le  travail  du  docteur  Calvet  est  une  im¬ 
portante  .  contribution  à  l’étude  du  séro-mé- 
dicament  «  Lita-  »  du  docteur  Dufour. 

Après  avoir  rappelé  sa  composition,  deux 
parties  d’iodaseptine  pour- -une  de  sérum  de 
lapin  immunisé  à  la  tuberculine,  il  étudie 
son  mode  d'administration  et  Son  action  aux 
différents  stades  évolutifs  de  la  tuberculose 
•pulmonaire  et  aux  différents  âges  de  la  vie. 

Le  -Lita  ;  peut  être  injecté  par  voie  intra¬ 
musculaire  ou  intraveineuse.  La  voie  in¬ 
tramusculaire  profonde  est  la  plus  employée. 

,  -Chez  lé  nourrisson  'les  doses  sont  de  1  cc 
à 'la  , première  injection,  2;:cc.--à  :1a  deuxième, 
■3  cc.  à  partir  de, la  troisième. 

Chez  l'enfant,  1  cc.  1/2  à  la  première  in¬ 
jection;  2  cc.  1/4  à  la  deuxième  3  ce  à  la 
troisième. 

Chez  l'adulte,  3  cc.  intramusculaires  dès 
la  première  injection'  que  l’on  -peut,  '  suivant 
la  méthode  du  docteur  Dufour,  mélanger,  "  au 
•préalable.,  -à  une  quantité .  égale  de  sang  pris 
dans  la  .veine  du  malade.  On  associe  ainsi 
la  chimiothérapie  à  rautohémôthérapie. 

Les  injections  sont  pratiquées  -à  la  dose  de 
■deux- par  semaine  d’une  façon'- continue  ou 
par .  séries-,  fie  vingt. 

-Plus- rde'i20.00D  injections  ont  été  faites 
jusqu’à  ce’ jour  et  ont,  été  :  admirablement 
supportées,  par,  les  nourrissons  et  'les  en¬ 
fants.  Chez-  les  adultes,  très  exceptionnelle¬ 
ment,  ôn  voit  apparaître'  un  peu  de  rougeur 
au  lieu  de  -l’injection. 

«  Le  Lita  est  indiqué,  dit’ Calvet,  dans  tous 
les  états  de  pré  tuberculose  et  de  tuberculose 
pulmonaire  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  »  Son 
efficacité  -est  fonction  de.  potentiel  cellulaire 
de  l’organisme. 

■Chez  les  prétuberculeux,  sous  l’influence 
du  composé  ■■  Lita  »,  très  rapidement  l’ap- 
'Pétit  renaît,  le  poids  augmente  d’une  façon 
souvent  étonnante,  les  forces  reviennent,  la 
fièvre  disparaît  .en  même'  temps  que  les 
troubles  pulmonaires,  quand  ils  existent, 
s’amendent. 

Les  états  prétuberculeux  réalisent  une  des 
grandes  indications  du  sero-médicament, 
ainsi  qu’en  '  témoignent  21  observations  de 
malades  traités  à  l’Hônital  Broussais  dans 
le  service  du  docteur  Dufour. 

Chez  les  enfants  du  premier  âge,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  formes  gangiio-p'ulmonai- 
res,  on  'assiste  à  de  véritables  -résurrections, 
qu’il  s’agisse  de  tuberculose  aiguë,  ou  chro¬ 
nique,  lès  symptômes  s'améliorent  rapide¬ 
ment  sous  l’action  du  médicament  et  la  ra¬ 
diographie  -confirme  les-  signes  cliniques  : 
Calvet  en  rapporte  16  observations  avec 
nombreuses  et  très  démonstratives  radiogra¬ 
phies. 

Dans  la  tuberculose  pulfnonàire  de  l'adul¬ 
te  les  formes  lés  plus  favorables  à  l’action 
du  composé  Lita  -sont  les  formes  :  récentes, 
c'est-à-dire:  lés  tuberculoses  -pulmonaires  ai¬ 
guës  massives  à  forme,  -pneumonique,  les. 
tuberculoses  fibro-caséeuses  et  fibreuses  au 
début  avec  du  sans  pleurésie  s-ero-f  ibrineu- ' 
se  ;  dans-  ee:  cas,;  la  plupart:  du  tetops,  on 
obtient  des-  guérisons  cliniques.  Aux  stades 
plus  avancés,  on  obtiendra  souvent  des  amé¬ 
liorations  notables.  Calvet  cite  une  soixan¬ 
taine  d’observations -avec  très  belles  et  très 
probantes  radiographies.  Trois  de  ’.'oèêl cas¬ 
ant  trait  à  des  formes  très  graves,  non  cu¬ 
rables,  qui  eurent  une  extraordinaire  pério¬ 
de.  d’amélioration. 

La  médication  par  le  Lita  peut  être-  asso¬ 
ciée  avec  fruit  au  pneumothorax  et  ■  à  la 
phrénectomie. 

■  Cet  important  travail  vient  confirmer  les 
conclusions  des  communications  du  docteur 
-Dufour  à  la  .Société  ■  Médicale  '  des  Hôpitaux 
et  les  importants  travaux  des  docteurs  Hurez 
et  Taboureux. 

Le  Lita  est  une  arme  particulièrement  effi¬ 
cace  .  et  sans  danger  contre  la  -  tuberculose 
pulmonaire,  à  toutes  les  (périodes  et  à  tous . 
les  -âges  dé  la  vie. 


L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 


La  loi  Armbruster  est  votée  au  Sénat 

La  semaine  dernière  le  Sénat  a  voté  la  loi 
Armbrustèr. 

D’après  l’article  Ier.  nul'  ne  pourra  exercer 
la  médecine  en  France  s’il  n’est  citoyen  ou 
sujet  français  ou  ressortissant  des  pays  pla¬ 
cés  sous  le  protectorat  de  la  France. 

Pour  l'Egypte,  l’Irak,,  la  Palestine,  une  pa¬ 
rité  devra  être  établie  entre  le  nombre  des 
médecins  originaires  de  ;ces  .trois  puissances 
venant  exercer  en  Françe,  et  celui  des  mé¬ 
decins  français  exerçant  sur  leur  territoire. 

L’article  II  dispose  que  pour  la  transfor¬ 
mation  du  diplôme  «'Université  en  diplômes 
d’Etat  la  dispense  de  scolarité  ne  pourra  dé¬ 
passer  quatre  ans  et  que  dans  tous  les  cas  - 
le  candidat  devra  repasser  les  examens 
d’anatomie,  de  physiologie  et  les  trois  clini-_. 
ques.  â 

L’article  III  stipule  que  pour  les.  Roumains 
et  les  Mauriciens,  dix  d'entre  eux  pourront  _■ 
être  autorisés  annuellement  à  soutenir  leur! 
thèse  en  vue  du  diplôme  d’Etat,  mais  -apres  . 
avoir  soutenu  avec-  succès  les  '  épreuves  desÿ. 
derniers  examens  de  clinique.  .  -  \ 

Enfin  tous  les  étrangers  postulant  le  di¬ 
plôme  d’Etat  seront  tenus  de  passer  le  bac¬ 
calauréat.  français  et  le  certificat  du  IL  C.  N- 
L’article  V  exige  pour  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  on  France,  la  qualité  de  Français  ou 
la  naturalisation  depuis  cinq  ans. 

Enfin  l’article  VII,  qui  impose  le  baccalau; 
réat  latin-grec  pour  l’inscription  à  la  Faculté 
de  médecine,  prévoit  .-cette  obligation  dans 
six  ans. 
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LES  belles  pages  médicales 


Lejumeau  de  Kergaradec  (1787-1877) 

Mémoire  sur  l’Auscultation  appliquée [à  l’étude  de  la  grossesse 

Lu  à  l’Académie  Royale  de  médecine,  dans  sa  séance  générale  du  26  Décembre  1821 


«  Je  n’avais  pas  songé,  écrit  Laënnec  dans 
son  livre  immortel,  à  appliquer  l’auscultation 
à  l’étude  des  phénomènes  de  la  grossesse. 
Cette  heureuse  idée  est  due  à  mon  compa¬ 
triote  et  ami,  M.  le  docteur  de  Kergaradec, 
qui,  s’occupant  à  vérifier  les  faits  contenus 
dans  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage,  vou¬ 
lut  étudier  à  l’aide  de  l’auscultation  les  mou¬ 
vements  exécutés  par  le  fœtus  dans  le  sein 
de  sa  mère  ».  Heureuse  idée  qui  devait  con¬ 
duire  de  Kergaradec  à  faire  une  découverte  à 
laquelle  il  ne  songeait  guère,  en  se  livrant 
à  des  recherches  réitérées  sur  une  parturiente 
de  prédilection,  dont  l’initiale  discrète  passé 
ainsi  à  la  postérité.  En  découvrant  les  batte¬ 
ments  du  cœur  fœtal  et  le  souffle  placentaire, 
de  Kergaradec  ignorait  la  note,  perdue  dans 
un  mémoire,  où,  en  1818,  Mayor  (de  Genève ), 
disait  avoir  entendu  le  premier  de  ces  phé¬ 
nomènes,  sans  avoir-  ni  multiplié  les  recher¬ 
ches  ni  supposé  la  portée  du  fait  ;  mais,  en  en 
prenant  connaissance,  il  entendit  laisser  à 
l’auteur  genevois  la  priorité,  qu’il  pouvait  lui 
disputer,  en  raison  du  développement  de  ses 
recherches.  N’étant  pas  accoucheur,  de  Kerga¬ 
radec  n’a  pas  étudié  les  signes  tirés  de  l’ob¬ 
servation  dBs  battements  du  cœur  qui  tradui¬ 
sent  la  souffrance  du  fœtus  au  cours  du  tra¬ 
vail,  mais  il  pressent  que  cette  étude  sera 
possible  ;  et,  sentant  que  bien  des  notions  lui 
échappaient,  il  n’a  pu  affirmer  que  la  sus¬ 
pension  des  battements  permet  de  se  pronon¬ 
cer  sur  la  mort  du  fœtus.  Comment  ses  recher¬ 
ches,  pratiquées  le  plus  souvent  dans  le  bruit, 
avec  rapidité,  sur  des  femmes  non  couchées 
et  vêtues,  auraient-elles  pu  être  complètes  ? 
Il  est  déjà  merveilleux  qu’il  ait  pu  pousser 
assez  loin  ses  investigations  pour  aider  au 
diagnostic  des  diverses  positions  fœtales,  de 
la  grossesse  gémellaire,  et  pour  avancer  que 
l’ auscultation  constituera  un  moyen  de  dis¬ 
tinguer  des  vraies  les  fausses  grossesses,  no¬ 
tamment  la  môle.  De  plus,  il  suggère  que  ■' 

Convaincu  des  avantages  que  présente 
l’auscultation  d'ans  le  diagnostic  d’un  grand 
nombre  de  maladies  de  poitrine,  je  cherchais 
à  étendre  à  d’autres  .affections  pathologiques 
l’utilité  de  cet  important  moyen  d’explora¬ 
tion.  Ayant  l’occasion  de  donner  des  soins 
à  Mme  L...,  jeune  femme  enceinte  de  quel¬ 
ques  mois,  je  résolus  de  m’assurer  4  l’aide 
du  stéthoscope  si,  lors  des  mouvements  exé¬ 
cutés'  par  le  foetus  dans  le  sein  de  sa  mère, 
on  pouvait  entendre  le  flot  résultant  de 
l’agitation  du  fluide  amniotique.  Ce  bruit 
ne  devait  être  perceptible  que  dans  le  cas 
seulement  où  un  développement  de  gaz  au¬ 
rait  lieu  dans  la  cavité  dè  l’amnios,  ce  qui 
ne  parait  pas  exister  ordinairement.  Aussi 
mon  investigation,  suivie  .jusqu’à  la  fin  de 
la  grossesse,  ne  me  donna-t-elle  sur  ce  point 
aucun  résultat  satisfaisant.  Quelques  phéno¬ 
mènes  furent  pourtant  observés  par  moi 
dans  le  cours  de  ces  recherches,  mais  les 
inductions  que  j’en  ■  pourrais  tirer  sont  fon¬ 
dées  sur  des  bases  encore  trop  peu  solides 
pour  que  je  me  permette  de  les  indiquer  ici. 
Mes  travaux,  comme  on  va  le  voir,  ne  furent 
pas  à  d’autres  égards  absolument  infruc¬ 
tueux. 


m’attachais  à  suivre  les  mouvements  du 
foetus,  je  fus  frappé  tout  d’un  coup  d’un 
bruit  auquel  jusqu’alors  je  n’avais  fait  au¬ 
cune  attention  :  il  me  sembla  qu’une  montre 
placée  très  près  de  moi  me  faisait  entendre 
ses  battements.  J’éloignai  mon  oreille  des 
-  parois  de  l’abdorrren  ;  aussitôt  le  bruit  cessa 
complètement.  Je  crus  d’abord  à  une  illu¬ 
sion  de  l’ouïe  ;  aussi,  m’étant  approché  de 
nouveau,  le  même  bruit  se  fit  entendre.  L’ex¬ 
périence,  plusieurs  foie  réitérée,  fournit 
constamment  le  même  résultat.  M’attachant 
alors  à  analyser,  le  phénomène,  je  ne  tardai 
pas  à  reconnaître  les  pulsations  doubles,  re¬ 
venant  ià  des  temps  réguliers,  que  produisent 
les  contractions  du  cœur.  Etonné,  j’hésitais 
à  porter  un  jugement  sur  la  cause  de  ces 
pulsations.  Je  les  comptai  pendant  quelque 
temps  et  je  trouvai  qu’elles  se  renouvelaient 
de  cent  quarante-trois  à  -cent  quarante- 
huit  fois  par  minute.  Le  pouls  de  Mme  L... 
ne  battait  alors  que  soixante-dix  fois  dans 
ïe  même  espace  de  temps.  Un  défaut  aussi 
considérable  d’isochronisme  et  le  lieu  même 
où  les  battements  se  faisaient  entendre  ne 
me  permettaient  pas  de.  les  regarder  com¬ 
me  dépendants  du  cœur  de  la  mère.  Il  fallut 
donc  bien  reconnaître  qu’ils  étaient  produits 
par  les  contractions  du  cœur  du  fœtus.  Les 
conséquences  théoriques  et  pratiques  de  cet¬ 
te  découverte  se  présentèrent  aussitôt  à  mon 
esprit.  Aussi  renouvelai-je  fréquemment  mon 
exploration  pendant  les  quinze  jours  qui 
s’écoulèrent  encore  avant  l’accouchement. 
Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  pre¬ 
mières  recherches  : 

Les  doubles  pulsations  dont  il  s’agit  se 
faisaient  entendre  dans  la  partie  gauche  de 
l’abdomen  :  elles  s’entendaient  verticale¬ 
ment  dans  l’espace. au  moins  d’un  pied,  de¬ 
puis  quelques  pouces  au-dessous  de  l’ombi- 


«  Il  faudra  que  les  Observateurs  s’attachent  à 
déterminer  à  quelle  époque  de  la  gestation 
l’un  et  l’autre  des  deux  ordres  de  battements 
commencent  à  devenir  sensibles  ».  Pour  lui 
il  considère  «  qu’avant  cinq  mois,  les  signes 
tirés  de  la  circulation  utérine  doivent  se 
montrer  avant  ceux  que  fournit  la  contrac¬ 
tion  du  cœur  du  fœtus  ». 

Malgré  des  lacunes,  le  mémoire  de  Leju¬ 
meau  de  Kergaradec  s’imposait.  Il  obtint  une 
large  diffusion,  grâce  à  Laënnec  qui  s’inté¬ 
ressait  et  participait  aux  recherches  de  son 
élève,  avec  une  passion  dont  on  retrouve  quel¬ 
ques  vestiges  dans  une  lettre  que  cite  M. 
Genty,  où  Velpeau  écrit  à  Bretonneau  en 
i8a3  qu’il  emploie  le  stéthoscope  dans  son 
cours  d’accouchement  pour  reconnaître  la 
grossesse,  et  que  Laënnec  doit  y  assister  un 
jour  avec  Kergaradec  et  quelques  médecins 
étrangers  pour  donner  plus  d’importance  à 
ses  exercices.  Des  appuis  aussi  puissants  va¬ 
lurent  à  Kergaradec  en  i8a3  un  siège  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  garda  jusqu’en  1877.  Une  lon¬ 
gue  existence  lui  permit  de  méditer  long¬ 
temps  sur  l’algarade  de  Forestier,  membre  des 
ci-devant  Collège  et  Académie  Royale  de  chi¬ 
rurgie,  qui  avait  accueilli  sa  découverte  en  ces 
termes  :  «  Oh  l  Monsieur,  que  de  fausses  doc¬ 
trines  vous  introduiriez  dans  la  chirurgie  des 
accouchements,  si  l’on  était  aussi  crédule  que 
vous  !  ».  A  sa  mort,  son  éloge  fut  prononcé 
par  Chauffard.  On  y  retrouve  ce  jugement 
sage  sur -le  mémoire  de  Kergaradec  :  «  Cette 
page  est  inscrite  dans  un  livre  qui  n’a  rien 
à  redouter  du  temps  et  qui  restera  comme 
l’éternel  honneur  de  la  médecine  du  xix°  siè¬ 
cle  ;  elle  soutiendra  le  nom  de  Kergaradec  et 
lui  fera  traverser  les  âges,  alors  que  bien 
des  noms,  aujourd’hui  plus  retentissants, 
seront  tombés  dans  l’oubli  ».  En  voici  quel¬ 
ques  passages. 

Dr  P,  Astruc. 

lie  jusque  un  peu  'au-dessus  de  l’arcade  cru¬ 
rale.  Plus  limitées  dans  le  sens  transversal, 
on  ne  les  pouvait  plus  ouïr*  ni  tout  à  fait  4 
fÜU4qlîîl  ?n  ,'se  dirteeant  vers  la  droits, 
au-dela  de  la  ligne  médiane.  Du  reste  U 
était  facile  de  s’apercevoir  4  leur  intensité 
plus  ou  moins  grande,  quand  on  se  rappro¬ 
chait  et  quand  on  s’éloignait  du  point  où 
un  peuVai6nt  leU1'  siège’.  et  ce  P0*114  variait 

Le  fœtus  semblait,  suivant  l’expression  vul¬ 
gaire,  se  porter  4  droite.  C’était  en  effet 
vers  1  hypocondre  droit  que  l’on  sentait,  à 
travers  les’  parois  du  ventre,  les  saillies  for¬ 
mées,  suivant  toute  apparence,  par  les  mem¬ 
bres  pelviens.  Les  battements  doubles  se 
faisaient  entendre  4  la  partie  inférieure  gau 
c-ne  de  1  abdomen  r.pc  Honv 


OH 

Santalol-Salol-Héxaméthylène-Téframine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  1  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  Dr  NI.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 


h' Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


UNE  LAMPE  STYLO  de  la 
plus  grande  utilité  pour  le  praticien 
est  offerte  gratuitement  à  tout 
médecin  qui  s’abonne  ou  qui  se 
réabonne  à  “  L’INFORMAI  EUR 
MÉDICAL  (Voir  page  8). 


i  disaient  entendre  -a  la  partie  inférieure  gau¬ 
che  de  1  abdomen.  Ces  deux  circonstances 
remues  me  firent  conjecturer  que  l’enfant 
était  place  obliquement  la  tête  en,  bas  et  4 
gauche  et  1  autre  extrémité  de  l’ovoïde  en 
haut  et  a  droite.  Il  était  probable  d’ailleurs 
quil  présentait,  le  dos  ;  outre  que  c’était  là 
la  partie  qui  est  dirigée  en  avant  dans  le 
E  S? «J™?*1  ?011Ére  d€S  cas'  l’intensité  des 
battements  doublés  rendait  la  chose  *rè® 
présumable,  suivant  une  remarque  sur  la¬ 
quelle  je  reviendrai  plus  bas. 

Un  jour  que  je  -cherchais  à  entendre  les 
battements  du  fœtus  4  la  droite  de  l’abdo¬ 
men,  je  distinguai  des  pulsations  simples, 
régulières,  parfaitement  isochrones  au  pouls 
de  la  mere.  Leur  force  était  telle  qu’elles  me 
semblaient  s  opérer  dans  des  canaux  très 
grands  ou  a  la  fois  dans  un  très’  grand  nom¬ 
bre  de  canaux.  Elles  -s'accompagnaient  d’un 
bruit  particulier  qui  se  rapprochait  du 
souffle  observé  dans  certaines  maladies  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  D„\i  reste,  on  ne 
les  entendait  que  dans  un  espace  fort  cir- 
conscnt,  à;  droite  au-dessous  de  l’ombilic  ; 
■elles  n  étaient  sensibles,  à  gauche,  dans  au- 
cun  point. 

A  quoi  fallait-il.  les  attribuer  ?  Ce  n’était 
pas  au  cœur  du  fœtus  :  le  défaut  absolu 
d  isochronisme  prouvait  qu’elles  en  étaient 
complètement  indépendantes.  Ce  n’était  pas 
non  plus  4  1  aorte  ventrale,  ni  aux  principa¬ 
les  artères  qui  en  émanent  ;  l’espace  dans 
lequel  ces  battements  avec  souffle  se  fai¬ 
saient  entendre  était  trop  restreint  ;  le  lieu 
ou  je  pouvais  les  observer  se  trouvait  beau¬ 
coup  trop  éloigné  de  ©es  gros  troncs  vascu¬ 
laires  ;  il  en  était  d’ailleurs  séparé  par  l’uté¬ 
rus  et  par  l’œuf  humain  tout  entier... 

i  Voir  la  suite  page  61. 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Aflectlons  du  système  veineux 

et 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

12  kilogs,  chloraloaané.  Volume  du  rein 
r  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
ar  l'oncogTaphe  ^  de  Tournade.  Pression 


de  CIPROMAROL  (I  c 
‘  ’  '  ’ROMAl 

:ardiaque). 

i  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

|  Échantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine) 


TRIDIGESIINEMIIOZ 

GRANULÉE 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosé*  à  5  ou  10  °/o  d’easancaa  antiseptiques 

pour  auto  >11116011003  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinite*  -  Laryngites  -  Trachéite* 

ÉCHANTILLON  :  26,  rue  Pétrelle,  PARIS  (9') 


BioCalcose 
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LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ET  I N -L  E  M  ATT  E ,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  »  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 


est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 

végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1 ,  Rue  Raynouard  -  Paris 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes, 


P/\P^ 


SERUM 
ÀNTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
k.  QCÇi 


Silicyl 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  REGIME 

des  Étals  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


AMPOULES  5  «©  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


Echantillon  et  Littéra 


PYRËTHANE 


n  bicarbonatée) 


Aatinémlgique  Puissant 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 


SOMNOTHYRIL 


Seuiid activité  foriéloaqné  du 
seml  de  tooaaié 


i  Echantillons*.  Littératures. Laborato.res  CANTIN aPALAISEAUsofrahce  J 


LES  BELLES  PAGES  MÉDICALES 


Lejumeau  de  Kergaradec 

(17&7-1S77) 


{Suite  et  fin  de  la  page  5) 


■  Restait  à  penser  que  les  battements  en 
question  étaient  produits  ipar  les  artères  di¬ 
latées  pendant  la  grossesse,  qui  rampent 
dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus.  Mais 
alors,  on  aurait  dû  les  entendre  dans  tous 
les  points  de  l’énorme  surface  que  présen¬ 
tait  ce  viscère  distendu  ipar  un  fœtus  à  ter¬ 
me  ;  et  pourtant  on  ne  pouvait  les  percevoir 
que  dans  l’espace  assez  circonscrit  dont 
j’ai  indiqué  l’étendue.  Cette  suite  de  raisons 
d’exclusion  me  conduisit  .à  penser  que  les 
pulsations  simples  avec  souffle  avaient  quel¬ 
que  rapport  avec  le  point  d’insertion  du 
placenta  dans  la  matrice,  et  je  m’arrêtai  à 
cette  dernière  idée  sur  laquelle  j’aurai 
casion  de  revenir  ipar  la  suite. 

Aux  variations  survenues  dans  la  force  et 
la  fréquence  des  battements  du,  cœur  du 
fœtus,  ne  sera-t-il  pas  possible  de  juger  de 
l’état  de  santé  ou  de  maladie  du  fœtus  ? 
pourra-t-on  pas  apprécier  l’influence  qu’ej 
cent  sur  lui  les  passions,  les  commotions 
physiques  et  morales,  les  affections  patho¬ 
logiques  observées  -chez  la  mère  ? 

Dans  les  grossesses  doubles,  ou  multiples, 
il  est  très  probable  que  les  pulsations  dou¬ 
bles  se  feront  entendre  à  la  fois  dans  plu¬ 
sieurs  points  de  l’abdomen.  D’ailleurs  le  dé¬ 
faut  d’isochronisme  qui  existe  nécessaire¬ 
ment  entre  les  battements,  partant  de  cen¬ 
tres  d’impulsions  différents,  ne  permettra  pas 
de  lés  confondre.  Si  cette  conjecture  est  fon¬ 
dée,  il  deviendra  possible  de  prédire  la 
naissance  des  jumeaux. 


L’assemblée  générale  du  2e  semestre  a  eu 
lieu  le  dimanche  6  décembre,  dans  la  grande 
salle  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cher- 
che-iMidi,  siège  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français. 

Elle  était  présidée  par  le  Dr  Boyer,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  qui,  dans  une  allocution 
fort  applaudie,  a  fait  ressortir  combien  les 
«oins  donnés  dans  les  établissements  de 
médecine  sociale  ne  valaient  pas  les  s.oins 
individuels  du  médecin  de  famille  ;  bien  des 
malades  hospitalisés,  la  moitié',  peut-être, 
pourraient  être  avantageusement  soignés  à 
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PRIX  1931 

Prix  de  fin  de  lre  année  : 


Prix  :  non  décerné. 

Mention  «  très  honorable  »  :  Chevillot 
Marc-Jules-Léon,  -  de  Pont-à-Mo'usson  (Meur- 
the-eUMoselle). 

■Mention  «  honorable  »  :  Penin  Jean,  de 
Nancy  (IM.-et-M.). 

2®  aimée 

Prix  :  Blum  Michel,  de'  Thann  (Haut-Rhin). 


3e  année  : 

Prix  :  Weisz  Joseph,  dé  Koszyce-Wielkie 
(Pologne). 

4e  année  .-  non  décerné. 

5e  année  .•  • 

Prix  :  Boron  René,  de  Beauçourt  (Terri¬ 


toire  de  'Belfort). 

PRIX  DE  FONDATION 
Prix  «  Bénit  »  ( dit  de  l'Internat)  : 

André  Hyacintlie-ÀlbertéPierrè,  de  Nancy 


(Meurthe-et-Moselle) . 

Prix  «  Pierre  Sclimitt  »  (décerné  à  l’inter- 
n'e.  reçu  le  1er  au  concours): 

Grumillier  Henri,  de  Mourmelon-le-Grand 
(Marne). 

Prix  «  Grandcury-Fricot  »  : 

Dr  Hambert  Henri,  de  Champagney  (Haute- 
Saône). 

Prix  «  Vautrin  »  : 

1er  ;  Dr  Bodart  André,  d’Onville  (M.-et-M.). 
.  2e  Dr  Louyot  Jean,  de  Nancy  (iM.-et-M.). 
Prix  «  Heydenreich-Parisot  »  : 

Cueriot  Alain- Jean,  de  Nancy  (M.-et-M.). 
Prix  «  Rohmer  »  : 

Dr  Barberousse  Etienne,  de  Bleneau  (Yon- 


dômi-cile. 

Après  les  rapports  annuels  du  secrétaire 
général  et  du  directeur  de  l’Office  de  répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal,  le  .premier  mon¬ 
trant  l’importance  du  travail  effectué- par  les 
commissions  .syndicales,  le  second,  affirmant 
son  énergique  volonté  de  poursuivre  tous 
ceux  qui  font  de  la  médecine  sans  diplôme 
et  qui,  par  suite,  sont  dangereux  pour  les 
malades,  l’assemblée  .générale  a  eu  à  se  pro¬ 
noncer  sur  les  diverses  questions  d’actualité 
touchant  tant  à  la  défense  *  professionnelle 
qu’à  l'exercice  de  la  médecine. 

C’est,  d’abord,  la  stomatologie,  branché  de 
.  art  médical,  dont  on  réclame  l’enseigne¬ 
ment  spécial  dans  les  facultés  de  '  médecine, 
avec  obligation  d’études  et  obtention  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine. 

Puis,  c’est  une  protestation  contre  les  pro¬ 
jets  fiscaux,  concernant  la  patente  médicale, 
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pour  laquelle  on  veut  établir  un  droit  fixe  de 
base  trop  élevé  (4.000  francs  pour  Paris)  ; 
ensuite,  c’est  l’affirmation  de  voir  votée  la 
loi  Armbruster  restreignant  l’accession  des 
étrangers  au  diplôme  d’Etat  donnant  le  droit 
d’exeroer  la  médecine  en  France. 

Une  longue  discussion  a  lieu  ensuite,  à 
propos  du  projet  de  .création  de  centres  de 
diagnostic  .réservés  .aux  assurés  sociaux. 

Le  iS.  M.  S.  demande  :  qüe  le  médecin  pra¬ 
ticien  conserve  le  libre  choix  du  spécialiste 
auquel  il  fait  appel  pour  l’aider  dans  son 
diagnostic,  que  les  caisses,  si  elles  créent  ces 
centres,  y  respectent  pleinement  les  princi¬ 
pes  '  de  la  charte  médicale  .adoptée  par  la 
Confédération  et  enfin  que  les  assurés  so¬ 
ciaux  puissent  continuer  à  être  envoyés  aux 
laboratoires  privés  patentés  existant  dans 
les  grands  centres  et  notamment  à  Paris. 

'  L’assemblée  générale  adopte  ensuite  les 
dispositions  statutaires  qui  permettront  aux 
spécialistes  d’être  représentés  à  la  Fédéra- 


ne). 


Prix  de  fin.  d'études  dentaires  .- 
1er  :  Vouriot  Maurice,  de  Thonnance-les- 
Joinville  (Haute-Marne). 

2e  :  Laprevote  Vincent-Paul,  de  La  Neuve- 
ville-les-Raon  (Vosges)-. 


PRIX  DE  THESE 


(Subventions  du  département  de  Meurthe-  -  j 
et  Moselle  ,  et  de  la  Ville  de  Nancy)  : 

1er  .prix  ex  æquo  .-'iMosinger  Michel-Guil¬ 
laume,  de  Clervaux  (Grand  Duché  de  Luxem-  . 
bourg)  ;  Bleicher  Maurice,  d’Aix-les-Bains 
(Savoie). 

Fondation  «  Scliemel  »  :  2e  prix  ex  æquo  : 
Weiss  Jacques,  de  .Nancy  (M.-et-M.)  ;  Mlle 
Hennequin  Louise,  de  Colombotte  (Haute- 
Saône). 

Mention  «  très  honorable  »  :  Nilus  Fran¬ 
çois,  de  .Nancy  (M.-et-M.)  ;  Mlle  Démangé  y' 
Marie-Louise,  de  Nancy  (M.-et-M.)  ;  Segall 
Laurian,  de  Craiova  (Roumanie)  ;  Grimaud 
René,  de  Vesoul  (Haute-Saône). 

Mention  «  honorable  »  :  Thomas  Oharles, 
dAvon  (Seine-et-Marne)  ;  Simonin  Jean,  de 
Longuyon  (M.-et-M.)  ;  Polu  Raymond,  de 
Vigy  (Moselle)  :  Moustafoff  Ismaïl  Bake,  de 
Iiirdjali  (Bulgarie). 
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tion  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine, 
puis  nomme  20  membres  de  son  Conseil 
d’administration  pour  1932  ;  parmi  les  nou¬ 
veaux  élus,  figurent  les  docteurs  Deni’ker  et 
Brodin,  du  corps  médical  hospitalier,  ce  qui 
réalise  le  désir  maintes  fois  exprimé,  d’union 
de  tout  le  corps  médical  du  département  de 
la  Seine. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


ELIXIR  de  VIRGINIE 


NYRDAHL 


Remède  Classique  contre  : 


Accidents  de  la  Ménopause 

!  Conge  ttiom  et  Hémorragies) . 


ÉCHANTILLON 

Produits  NYRDAHL 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 


Varices, 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 
Phlébites. 


DOSE: 

Un  verre  ! 
A  liqueur  ! 


M.  le  Dr  Paquet  a  montré,  à  l’Académie  de  médecine,  qu’il  fallait 
considérer  comme  réel  le  rôle  des  saisons  et  des  pluies  dans  l’évolution 
de  certaines  maladies  contagieuses (1) 


Considérations  générales 

La  constitution  et  la  mise  à  jour  du  casier 
sanitaire  de  chacune  des  communes  du  dé¬ 
partement  de  l’Oise  a  provoqué  régulière¬ 
ment,  depuis  la  création  de  l’inspection  dé¬ 
partementale  d’hygiène  en  1911,  la  récapitu¬ 
lation  mensuelle  des  déclarations  obligatoi¬ 
res  ou  facultatives  de  maladies  contagieu¬ 
ses  adressées  par  les  médecins  et  par  les 
dispensaires  d’hygiène  sociale.  Dès  la  secon¬ 
de  année,  on  pouvait  constater  des  différen¬ 
ces  considérables  du  nombre  des  cas  signa¬ 
lés  et  noter  la  coïncidence  de  ces  variations 
avec  celle  de  l’importance  des  pluies  tom¬ 
bées. 

Parmi  les  déclarations  reçues,  celles  rela¬ 
tives  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  scarlatine,  à 
la  rougeole,  à  la  diphtérie  et  à  la  tubercu¬ 
lose  ont  donné  des  chiffres  présentant  une 
constance  suffisante  pour  permettre  utile¬ 
ment  une  étude  de  l-eur  fréquence.  Les  au¬ 
tres  maladies  à  déclaraton  obligatoire  sont 
réellement  exceptionnelles  dans  l’Oise,  et  cel¬ 
les  autres  que  la  tuberculose,,  dont  la  décla¬ 
ration  est  facultative,  ne  sont  signalées  qu’à 
titre  tout  à  fait  exceptionnel. 

Il  a  semblé  que  le  râle  d’un  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  n’était  pas  seulement 
de  remplir  strictement  dans  son  département 
la  mission  qui  lui  est  normalement  dévo¬ 
lue,  mais  aussi  de  tirer  de  ses  constata¬ 
tions  des  déductions  susceptibles  de  retenir 
l’attention  de  ceux  qui  s'intéressent  à  l’épi¬ 
démiologie.  C’est-  pourquoi  ce  travail  a  été 
entrepris  en  vue  de  rechercher,  par  une  étu¬ 
de  de  faits  précis  constatés  dans  la  même  ré¬ 
gion  pendant  une  période  de  vingt  années  con¬ 
sécutives  (ce  qui  représente  déjà  un  laps  de 
temps  permettant  de  faire  des  constata¬ 
tions  utiles  et  d'en  tirer  des  déductions  pra¬ 
tiques),  les  circonstances  pouvant  favoriser 
l’éclosion  et  l’évolution  des  maladies  trans¬ 
missibles. 


Fièvre  typhoïde 

Le  chiffre  total  des  déclarations  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  et  paratyphoïde  (confondues  ac¬ 
tuellement  sous  le  même  numéro  dans  les 
décrets  fixant  les  listes  des  maladies  pour 
lesquelles  la  déclaration  est  obligatoire)  s  est 
élevé  à  1.G57,  dans  l’Oise,  de  1911  à  1930  in¬ 
clus.  Il  a  été  très  variable,  suivant  les  an¬ 
nées,  entre  un  maximum  de  232  en  1911  et  un 
•minimum  de'  33  en  1930.  Mais,  l’examen  des 
coudbes  juxtaposées  des  cas  déclarés  et  des 
pluies  tombées  annuellement  montre  nette¬ 
ment  que  les  années  où  les  cas  les  plus  nom¬ 
breux  ont  été  signalés  sont  celles  où  les 
pluies  ont  été  proportionnellement  les  moins 
abondantes  :  1911,  1913,  1918,  1920  et  1929.  Par 
contre,  les  périodes  particulièrement  pluvieu¬ 
ses  ont  provoqué  l’apparition  de  cas  en  nom¬ 
bre  beaucoup  moins  élevé  :  1912,  1914,  1916, 
1922,  1923,  1924  et  1930. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  affection  qui 
sévit  principalement  à  la  fin  de  l’été  et  au 
début  de  l’automne,  toutes  les  courbes  an¬ 
nuelles  ou  périodiques  présentant  un  point 
bas  en  avril  et  un  point  haut  en  septembre 
ou  octobre.  Elles  sont  essentiellement  super¬ 
posables,  permettant  des  conclusions  identi¬ 
ques. 

(La  diminution  annuelle  du  nombre  des 
cas,  d’abord  brusque  au  mois  de  novembre, 
n’est  plus  que  progressive  jusqu’au  mois 
d’avril  :  cela  tient,  non  pas  à  l'apparition  de 
nouveaux  foyers  d’origine  hydrique  ou  au¬ 
tre  mais  à  l’évolution  de  contagions  fami¬ 
liales  au  de  voisinage  dans  l’entourage  des 
malades. 

MM.  Do'pter  et  de  Lavergne  ont  bien  mon¬ 
tré  l’influence  des  pluies,  et  en  particulier 
des  pluies  d’orage,  sur  l’éclosion  des  épidé¬ 
mies- typhoïdiques.  Mais  il  semble  intéressant 
de  montrer  que  cette  action  défavorable  se 
trouve  aggravée  par  la  pré-existence  d  une 

période  anormalement  sèche. 

Si  on  établit  parallèlement  une  courbe  des 
cas  signalés  chaque  mois  et  une  aiutre  cour¬ 
be  des  pluies  tombées,  et. cela  pour  chacune 
des  vingt  années  envisagées,  on  peut-_ consta¬ 
ter  non  seulement  la  plus  grande  fréquence 
des  cas  de  typhoïde,  au  cours  des  années 
•sèches  mais  aussi  au  cours  des  années  pen¬ 
dant  lesquelles  1  hiver  et-  surtout  le  prin- 


(1)  Cette  étude 
complet  sur  ce  i 
ment  être  publié 
de  Médecine  pré-s 


le  résumé  d’un  travail  plus 
ême  sujet  qui  doit  prochaine 
dans  la  «  Revue  d’Hygiène  et 
ative  i. 


temps  ont  été  particulièrement  secs,  avec  une 
moyenne  mensuelle  de  moins  de  40  milli¬ 
mètres  d’eau.  Dé  plus,  les  déclarations  se 
multiplient  d’une  façon  toute  particulière  un 
à  deux  mois  après  les  précitations  pluviales 
importantes  succédant  à  une  période  sèche  de 
plus  ou  moins  grande  durée. 

Par  contre,  ces  .affections  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  lorsque  le  printemps  a  été 
pluvieux.  Il  semble  que,  par  périodes  sèches, 
le  sol  s’est  déshydraté  dans  des  conditions 
particulièrement  importantes.  Lorsque  sur¬ 
viennent  des  pluies  très  abondantes,  orages 
des  mois  de  juillet  et  d’août  en  particulier, 
les  eaux  s’engouffrent  dans  les  fissures  des 
terrains  asséchés  et  parviennent  sans  filtra¬ 
tion  suffisante,  avec  toutes  les  souillures  su¬ 
perficielles  qu’elles  ont  pu  entraîner,  jusqu’à 
la  nappe  des  puits,  polluent  celle-ci  et  pro 
voquent  l’apparition  de  plus  nombreux  cas  de 
maladies  d’origine  hydrique. 

Il  paraît  possible  de  tirer  des  observations 
pratiques  de  cas  constatations  matérielles. 
Puisque  c’est  au  cours  des  années  sèches  et 
surtout  après  les  pluies  qui  succèdent  à  des 
périodes  peu  pluvieuses  que  se  multiplient 
principalement  tes  cas  de  fièvre  typhoïde,  il 
paraît  indispensable  que  les  servicès  publics 
d’hygiène  prévoient  l’application  de  mesures 
préventives  à  appliquer  systématiquement,  le 
cas  échéant. 

C’est  pourquoi  M.  le  Préfet  de  l’Oise  a 
adressé,  en  1929,  à  toutes  les  municipalités 
du  département,  le  conseil  suivant  :  «  Il  y 
aurait  le  plus  grand  intérêt  à  ce  que,  pour 
chaque  adduction  d’eau  potable,  des  dispo¬ 
sitions  soient  prises  afin  que  (les  eaux  d’ali¬ 
mentation  puissent  aisément,  rapidement  et 
à  peu  de  frais,  être  épurées  pendant  les  pé¬ 
riodes  où  elles  sont  susceptibles  d’être  éven¬ 
tuellement  polluées,  en  particulier  dès  l’ap¬ 
parition  des  premières  pluies  qui  succèdent 
à  des  périodes  sèches.  »  Semblable  disposi¬ 
tion  est  prescrite  pour  tous  les  projets  nou¬ 
veaux  d’adduction  d’eau  potable. 


Scarlatine 


L’autorité  administrative  a  reçu,  de  1911  à 
1930  indus,  4.897  déclarations  relatives  à  la 
scarlatine.  Celles-ci  ont  varié,  annuellement, 
entre  556  en  1914  et  70  en  1918.  L’examen  du 
graphique  des  déclarations  annuelles  permet 
de  constater  qu’il  existe  périodiquement  des 
pointes,  durant  deux  ou  trois  années, .comme 
celles  de  1912  à  1914,  de  1920  à  192-1,  de  1924 
et  1930,  suivies  de  chutes  généralement  brus¬ 
ques  puis,  soit  d’une  continuation  de  la  chu¬ 
te  (1915  à  1918),  soit  d’un  état  sensiblement 
stationnaire  (1922  à  1927). 


■Si  on  considère  la  courbe  des  déclarations 
mensuelles1  cumulées  de  -ces  vingt  années,  on 
constate  que  la  scarlatine'  est  une  maladie 
qui  sévit  principalement  au  printemps,  avec 
2  maxima,  et  mars  et  mai,  tandis  que  l’on 
observe  en  été  une  chute  brusque  qui"  atteint 
son  maximum  au  mois  d’août,  la  courbe  re¬ 
montant  dès. le  mois  de  septembre. 

L’étude  des  courbes  mensuelles  comparées 
des  déclarations  reçues  et  des  pluies  tombées 
permet  de  constater  un  certain  nombre  de 
circonstances  où  la  poussée  scarlatineuse  a 
coïncidé  ave-c  des  périodes  pluvieuses.  C’est 
notamment  le  cas  d’une  .  épidémie  (excep¬ 
tionnelle  à  cette  époque)  au  mois  de  décem¬ 
bre  1911,  d’une  très  importante  en  mai-s  1914, 
d’autres  également  en  juillet  1919,  en  juin 
1920,  en  novembre  1923.  Il  y  a  un  point  qui 
semble  à  retenir  ■:  c’est  que,  au  cours  des 
exacerbations  périodiques  constatées,  celles- 
ci  paraissent  plus  importantes  au  cours  des 
mois  pluvieux  que  pendant  les  mois  secs. 

Est-il  possible  de  tirer  des  conclusions  des 
constatations  rappelées  ci-dessus,  en  ce  qui 
concerne  la  fréquence  de  la  scarlatine  dans 
le  département  de  l’Oise  ?  Il  paraît  -certain 
que  cette  affection  est  nettement  endémo-épi- 
démique,  et  que  ses  recrudescences  sont  pé¬ 
riodiques,  se  manifestant  tous  lés  huit  ans 
environ.  Il  semble  donc  que,  au  cours  de 
chacune  de  ces  périodes,  de  nouveaux  grou¬ 
pes  d’enfants  sont  atteints  et  que,  lorsque 
ceux  qui  ont  été  -  en  contact  plus  ou  moins 
direct  avec  des  contagieux  ont  contracté  la 
maladie,  celle-ci  rétrocède  rapidement  pour 
ne  se  réveiller  avec  activité  que  plusieurs 
années  plus  tard. 


( Voir  la  suite  page  9) 


MENUE  -  CROISSAÜCE  -  CONOALESCENCE 


Principe  actif  du  plasma  masculaire  dCsàuminti 


|  enfants  :  i  a  2  cuillerées  a  calé 
l  par  jour,  adultes  :  2  a  4. 


Minable  a  prendre  Sirop  aromatise 
Toujours  bien  loierde  sans  aucuns  contre-indication 

Le  flacon  s  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

-  Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

PURGOS 

.  s  I  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  j  _  par  bouteilIe  1/2  litre  _ 


LAXATIF  î  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 

3  If- K  fl  la  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
ÜU  -  1/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

Echantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


ESTOMAC  -  FOIE  -  INTESTIN 

GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigue 

Une  cuiller  à  café  après  chaque  repas 


Gaslro-Sodine,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gastro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 

ai,  rue  Violet,  PARIS  (XV) 


PLURIBIASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Deux  comprimés  avant  chaque  repas 


LONGUET 


Pour  vous.  Docteur 
e\  pour  les  vôtres!.. 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  | 


Dans  son  discours  au  banquet  de.  l’Umfia, 
M.  Beckers ,  de  Bruxelles,  évoqua  la  sil¬ 
houette  de  M.  Bandelac  de  Pariente  dont  la 
cape  et  la  poitrine  chamarrée  rappellent  la 
prestance  des  grands  d’Espagne  —  au  temps 
où  il  y  en  avait  encore.  —  Un  grand  succès 
fut  réservé  à  cette  évocation  qui  fit  rougir 
le  crâne  vénérable  de  M.  Bandelac  de  Pa¬ 
riente. 


On  sait  la  cadence  harmonieuse  des  pé¬ 
riodes  qui  font  la  trame  des  discoûrs  de 
M.  Molinèry.  Malheureusement  le  charme 
qu’on  trouve  à  entendre  M.  Molinèry  fut 
troublé  par  un  oruit  de  cuillers.  Que  voulez- 
vous,  la  glace  fondait  vite  dans  les  assiet¬ 
tes.  La  chaleur  des  banquets... 


M.  Dartigues,  pour  la  première  fois  de  sa 
vie,  a  lu  son  discours.  Nous  y  perdîmes 
beaucoup.  La  voix  sonore  de  cet  orateur 
prestigieux  ne  peut  se  plier  aux  exigences 
d'une  lecture.  Il  est  vrai  que  lorsqu'on  parle 
devant  des  Ambassadeurs  il  faut  redouter 
l’envolée  des  improvisations. 


.4  lu  table  des  professeurs  on  se  ' montrait 
M.  Lenormand  qui  portait  à  l'index  un  an¬ 
neau  d'évêque. 


Dans  les  asiles  d’aliénés 


HONOBARIAT 

M.  le  docteur  Maupaté  est  nommé  méde¬ 
cin  honoraire  des  Asiles  publics  d’aliénés. 

NOMINATIONS 

M.  le  docteur  fiizaret  Jules,  médecin  hono¬ 
raire  des  Asiles  d’aliénés,  est  nommé  méde¬ 
cin  chef  de  service  intérimaire  du  quartier 
d’aliénés  de  l’hospice  de  iPontorson. 

M.  le  docteur  Izac,  reçu  au  concours  de 
médecin  des  Asiles  de  1931,  est  nommé  mé¬ 
decin-chef  de  service  à  l’À'sile  public  auto¬ 
nome  d’aliénés  de  Bailleul  (Nord)  en  rem¬ 
placement  de.  M.  le  docteur  Maupaté,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  le  docteur  Burckard,  reçu  au  concours 
de  médecin  des  Asiles  en  1931,  est  nommé 
médecin-chef  de  service  à  l’Asile  public 
d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle)  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Plagnieux 
nommé  médecin  directeur. 

iM.  le  docteur  iChatagnon,  médecin  direc¬ 
teur  de  l’Asile  de  Saint-Dizier,  est  nommé 
médecin-chef  de  service  à  l’Asile  public 
d’aliénés  de  Clermont-de-l’Oise  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Baruk. 

iM.  le  docteur  Daussy,  médecin-chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  privé  de  Bégard,  est  nommé 
médecin-chef  de  service  à  l’Asile  de  Quatre- 
Mares,  à  Sotteville-les-Rouen,  en  remplace¬ 
ment  de  iM.  le  docteur  M.  Hamel,  admis  à 
faire  valoir  ses.  droits  à  la  retraite. 

M.  le  docteur  Hyvert,  médecin-chef  de  ser¬ 
vice  à  l'Asile  de  Vauclaire,  est  nommé  mé¬ 
decin-chef  de  service  à  l’Asile  de  Dury-les- 
Amiens,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Porc’her. 


ORATUITEMEIMT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  •  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu - 
empêche  le  contact 
(c)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui-  . 
vre  nickelé  est'  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-ù-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d  ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable , 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro- . 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux4433-28. 


MINISTERE  DE  LA  MARINE  MILITAIRE 


Avis  de  concours  pour  le  titre  de  professeur 
agrégé  des  écoles  de  médecine  navale 

Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  des  écoles  de  médecine  navale 
pour  la  catégorie  de  chimie  et  de  sciences  physi¬ 
ques  et  naturelles  aura  lieu  à  Toulon,  au  début 
du  mois  d’oetobre  1932,  à  une  date  qui  sera  fixée 
ultérieurement. 


\J  u  rû-Tï 

ÿfoilDi  tfJfoUJLb 

fa 


M.  le  Dr  Paquet  a  montré,  à  l’Académie  de  médecine,  qu’il  fallait 
considérer  comme  réel  le  rôle  des  saisons  et  des  pluies  dans  l’évolution 
de  certaines  maladies  contagieuses 

(Suite  el  (in  de  la  page  7) 


La  diffusion  dé  la  scarlatine  dans  Les  mi¬ 
lieux  ouvriers  et  paysans  est  difficile  .à  com¬ 
battre.  Les  maires,  légalement  chargés  d’as¬ 
surer  la  police  sanitaire  dans  leur-  commune, 
ne  tiennent  pas  la  badin  (et  ils  ne  peuvent 
, réellement  pas  le  faire)  à  ce  que  les  malades, 
les  convalescents  ainsi  aue  leurs  frères  et 
sœurs  soient  et  restent  isolés  pendant  toute 
la  durée  de  la  période  contagieuse.  De  plus, 
les  cas  frustes,  aussi  dangereux  que  les  au¬ 
tres  en  ce.  qui  concerné-  la  dissémination  des 
germes,  sont  fréquents  \et  la  population  pau¬ 
vre  mais  non  indigente  ne  consulte  pas  tou¬ 
jours  le  médecin  pour  une  angine  d'appa¬ 
rence  anodine  ©u.pôur  une  .éruption  fugace. 

Devant  seulement  appliquer  une  -loi  dont 
la- révision  est  demandée  depuis  de  nombreu¬ 
ses  années,  et  qui  s’impose,  les  services  d’Hy- 
giène  publique  ont  leurs  pouvoirs  limités  par 
ceux  que  la  loi  -confère  -aux  maires,  et  ils. ne. 
peuvent. que  le  regretter. 


Rougeole 

'9.422  cas  de  rougeole  ont  fait  l’objet  de  dé¬ 
clarations,  de  1911  à  1930  inclus,  dans  le  dé¬ 
partement  de  -  l’Oise,  avec  un  maximum  de 
1.500  en  1912  et  un'  minimum  de  95  en  1922. 

Au  point  de  vue  de  sa  fréquence,-  ou  peut 
constater  que  cette- affection  endémique  re¬ 
vêt  périodiquement  un  caractère  épidémique, 
les"  recrudescences  se  produisant  tous  les 
deux  ou  trois  ans,  et  il  paraît  y  avoir  une- 
certaine  corrélation  entre  la  plus  grande 
fréquence  des  cas  signalés  et’  les  années  plu¬ 
vieuses,  ce  qui  a  été  constaté  en  particulier 
en  1912,  1915  et  1930. 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  moyen  des 
cas  signalés  chaque  mois,  on  peut  relever 
que  la  plus  grande  fréquence  est  toujours 
observée  au  mois  de  mai,  et  que  le  plus  pe¬ 
tit  nombre  l’est  au  mois  de  septembre,  les 
pluies  mènsuellés  ne  semblant  pas  .  avoir 
■d'influence  marquée  sur  l’évolution  des  épi¬ 
démies  déclarées. 

La  rougeole  est  avant  tout  une  maladie  de 
l’enfance.  Dans  les  familles  pauvres,  on  la 
considère  souvent,  à  tort  du  reste,  comme 
bénigne,,  et  trop  fréquemment  le  médecin 
n’est  appelé  qu’à  l’occasion  de  complications 
broncho-pulmonaires.  D’autre  part,  de  trop 
nombreux  praticiens  estiment  que,  pour  cet 
te  maladie  inévitable  »,  toute  prophylaxie 
collective,  est  inutile  et  inefficace,  sauf  le  11- 
-cemciement  des  écoles,  pourtant  inopérant. 

SB  Comme  pour  la  scarlatine,  les  maires,  igno¬ 
rants  trop-  souvent  de  leurs  devoirs  én  pareil 
cas,  ne  font  ga«.  appliquer  .les  .presertotipns 
prophylactiques  insérées  dans  :  leur  Règle¬ 
ment  Sanitaire  communal.  Le  voudraient-ils. 
du  reste,  qu’ils  en  seraient  empêchés  par 
l’insouciance  '  trop  fréquente  de  la  po-puia 


Il  est  certain  que  toute  agglomération  d’en¬ 
fants  doit  forcément  provoquer  la  multiplica¬ 
tion  des  cas  de  rougeole.  L’école  se  trouve 
-dans  ce  cas.  Mais,  si  les  parents  n’envoyaient 
leurs  enfants  en  classe  que  s’ils  né  présentent 
pas  de  troubles  morbides  apparents,  -si  sur¬ 
tout  l’éducation  prophylactique  des  institu¬ 
teurs  et  institutrices  était  bien  faite,  si  on 
leur  apprenait  la- nécessité  d’évincer  immé¬ 
diatement  rte  la  fréquentation  scolaire  les 
frères  'et  sœurs  des  malad.es  ainsi  que  tout 
enfant  porteur  dés  premiers  signes  visibles 
des  .  principales  affections  -transmissibles  de 
l’enfance,  m  ..éwiterait  dë  très  nombreuses 
contagions"  én  milieu-  scolaire. 

-Cette  éducation  spéciale  des  élèves  de  3“ 
année  des  Ecoles  Normales  est  .  faite  dans 
l’Oise' .depuis  plusieurs  années  :  on  j peut  es¬ 
pérer  qu’elle  donnera  des  résultats  satisfai 
sants  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  à 
l’école  d.es  maladies  -évitables  de  l’enfance. 


Diphtérie 

De  1911  à  1939  il  a  été  enregistré  4.252  dé¬ 
clarations  de  diphtérie  dans  le  département 
de  l’Oise.  Par  l’examen  de  la  courbe  annuel¬ 
le  des  cas  signalés  depuis  1903,  on  peut  cOns-’ 
tater  que  cette  affection  se  présente'  sous 
forme  de  poussées  évolutives  successives  qui 
se  renouvellent  tous  lés  cinq  ans  environ  et 
s’étendent  habituellement .  sur  deux  années 
consécutives.  Pourtant,  après  Celle  très  im¬ 
portante  de  1910  et  1920,  celle-  de  1924  semble 
avoir  avorté  et  avoir  été  suivie  d’une  des 
chutes  les  plus  profondes  qui  aient  été  ob- 

La  courbe  des  déclarations  mensuelles'  cu¬ 
mulées  de  vingt,  ans  montre  que  c’est  au 
mois -de  '  septembre  que  les  cas  sont  de  beau¬ 
coup  les  moins  nombreux.  Ils  augmentent 
rapidement  pendant  l’automne  et,  après  une 
Chute  légère  et  constante  en  février  (coïnci¬ 
dant  avec  l’époque  habituelle  de  froid  sec 
dans  le  département  de  l’Oise),  ils  atteignent 
leur  maximum  au  mois  de  mai». 

Ce  qui  paraît  le  plus  intéressant  à  étudier, 
ce  -sont  les  coürbes  comparatives  des  cas  si-: 
gnalés  et  des  pluies  tombées.  Duna  façon 
très  générale,  qui  ne-  souffre  -  que  fort  peu 
d’exceptions-  (poussée  épidémique'  de  mars 
1929),  on  constate  que  les  déclarations  sont 
lés  plus  nombreuses  au  cours  des  périodes 
automnales  et  hivernales,  particulièrement 
pluvieuses  dans  la  région. 

On  aurait  pu  croire  que  l’intensification  de 
la  vaccination  par  l’anatoxine  de  Ramon  au¬ 
rait  eu  une  influence  immédiate  sur  la' fré¬ 
quence'  de  la  diphtérie,-  Malgré  l’application 
en  grand  de  cette  mesure  préventive,  effica¬ 
ce  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la 
diphtérie  a  provoqué  de  nombreuses  décla¬ 
rations  en  1929,  non  seulement  dans  l’Oise. 


mais  encore  dans  toute  la  France,  ainsi  qu’il 
ressort  du  rapport,  présenté  le  13  novembre 
1930  à  1  Académie  de  Médecine,  par  M. 
Brouardel,  sur  les  épidémies  observées  en 
France  pendant  l’année  ,1929. 

Les  constatations  relatives  à  la  fréquence 
de  la  diphtérie  au  cours  des  mois  pluvieux 
de  1  hiver  ont  leur  Importance  en  c-e  qui  con¬ 
cerne  la  prophylaxie  et  l’opportunité  de  la 
vaccination.  Puisqu’il  s’agit  d’une  mesure 
preventivvë  à  effet  non  immédiat,  et  qui  doit 
autant  que  possible  être  appliquée  en  dehors 
de  toute  menace  épidémique  directe, .  c’est 
pendant  la, période  négative,  de  juin  à  octo¬ 
bre,  qu  il  semble  préférable  de  procéder  aux 
vaccinations. 

Comme  pour  la  scarlatine,  la  prophylaxie 
locale  est  -entravée  par  l’évolution  des  cas 
d’apparence  bénigne  et,  de  plus,  par  l’exis¬ 
tence  de  porteurs  de  germes-  inconnus.  La 
recherche  de  ces  derniers  donne  parfois  des 
résultats  assezt  imprévus.  C’est  ainsi  que,  à 
l’occasion  de  diverses  épidémies  .  locales, 
semblant,  d’mprês  l’enquête  effectuée,  se  rat¬ 
tacher  directement  à  des.  écoles,  plusieurs  re¬ 
cherches  systématiques  des  porteurs  de  ger¬ 
mes  ont  été  faites  :  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  -où  U  a  été  décelé  de  ces  porteurs, 
l’instituteur  ou  l’institutrice  '  eux-mêmes  fi¬ 
guraient  parmi  eux.  La  seule  éviction  des 
ecoles  de  ces  maîtres  contagieux,  jusqu’à  la 
disparition  de  germes  constatée  bactériologi- 
quament,  a  chaque  fois  déterminé  l’arrêt  dé¬ 
finitif  de.  la  contagion  parmi  les  enfants 
fréquentant  l’école  envisagée.  . 

Tuberculose 

La  tuberculose  a  fait,  dans  le  département 
de  l’Oise,  l’onjet  de  6.358  déclarations  de  1911 
à  1930. 

Sans  vouloir  attribuer  à  cette  constatation 
une  corrélation  absolue,  ob  doit  remarquei 
'que  depuis  1921,  La  courbe  des  déclarations 
annuelles  suit  régulièrement  (sauf  'en  ,  1929), 
celle  des  pluies  totales  enregistrées  oiiaque 
année.  L’avenir,  ainsi  que  des  études  beau 
coup  plüs  longues  et  plus  généralisées,  pour¬ 
ront  montrer  s’il  existe  réellement  une  con¬ 
cordance  entre  les  périodes  pluviales  et  la 
fréquence  des  décès  par  tuberculose. 

D  est,  d’autre  part,  un  fait  à  noter,  et  qui 
est  cqrroboré  par  les  'courbes  de  décès  par 
tuberculose  établies  par  M.  Madsen  :  c’est 
au  printemps  et  non  à  l’automne,  comme 
on  le  croit  habituellement  (1-es  tuberculeux 
succomberaient  surtout  à  la  période  de  la 
■chute  des  feuilles),  que  ,  les  ,  déclarations  sont 
de  be-aùcôup  les  plus  -nombreuses,  le  som¬ 
met  de -la’ courbe,  pour  le  .département  de 
l’Oise,  étant  toujours  au  mois  de  mai,  tandis 
que  c’est  "au  mois  d’août  qu’elle  est  cons¬ 
tamment  la  plus  basse,  le  total  d’octobre 
étant  de  73  p.  100  et  celui  de  novembre  de 
-76  p;  100.  de -celui  de  mai,  en  vingt  .ans. 


Conclusions 

L’étude  qui  précède  tend  seulement  à  ap¬ 
porter  quelques  précisions  sur  des  faits  qui 
ne  paraissent  pas  avoir  été  -jusqu’à  ce  jour, 
én  France. tout  au  moins,  .observés  avec  at¬ 
tention,  pendant  u-n  temps  suffisant  et  sur 
une  collectivité  assez  importante,  et  qui  par 
contre  ont  été  suivis  régulièrement  pendant 
une  période  de  vingt  années  consécutives 
dans  une  agglomération  civile  presque  en¬ 
tièrement  rurale  de  plus  de  400.000  habitants, 
dépendant,  d’une  façon  générale,  du  climat 
séquanien.  Il,  semble  en  ressortir,  que  : 

1°  L’apparition  de  la  fièvre  typhoïde  est 
nettement  subordonnée  à  la  saison  ;  cette 
maladie  ’e-st  plus  fréquente'  par  les  années 
sèches  que  par  les  années  pluvieuses,  mais 
surtout  elle  est  influencée  très  nettement 
dans  son  apparition  par  l’existence  de  pluies 
abondantes,  succédant  à  des  périodes  sèches; 

2°  La  scarlatine  présente  toujours  une  pé¬ 
riode  d’acné  au  printemps  ;  ses  manifesta¬ 
tions  épidémiques  semblent  ■  être  favorisées 
piar  les  périodes  pluvieuses,  et  elles  .se  répè¬ 
tent  habituellement  tous  les  huit  ans  ; 

3”  La  rougeole  est,  elle  aussi,  influencée 
par  les  périodes  pluvieuses  ;  elle  procède  par 
poussées  se  renouvelant  tous  les  deux  ou 
trois  ans,,  avec  une  apogée  constante  au  mois 
de  mai. 

4”  L’apparition  de  la  diphtérie,  avec  un 
maximum  habituel  en  hiver,  est  très  raani- 
festemeut  influencée  par  les  pluies  abondan¬ 
tes  et  persistantes  ;  elle -procède  par  pous¬ 
sées,  sè  renouvelant  tous  les  quatre  à  cinq 
ans,  et  d’une  durée  habituelle  de  deux  ans 
chacune  ; 

5°  Il  semble  que  la  courbé  de  là  mortalité 
par  tuberculose,  toujours  plus  élëvée  vers  Je 
mois-  de  mai  qu’à  toute  autre  époque  dé- 
l’année,  suive  d’une  façon  assez  sensible  la 
courbe  des  pluies  enregistrées  .  elle  sérail 
plus  grande,  au  cours  des  aimées  pluvieuses 
que  pendant/les  années  sèches. 


Service  de  santé  militaire 


-Les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont 
été  nommés,  après  concours,  aux  fonctions 
ci-après  : 

Médecin  des  hôpitaux  maritimes.  —  M. 
Mondon,  médecin  principal- 
Chirurgien  des  hôpitaux  maritimes.  —  M. 
Canton,  médecin  de  -lre  classe. 

Spécialiste  des  hôpitaux  maritimes.  — 
Bactériologie  et-  anatomo-pathologie  -  :  M. 
Qüérangal  des  -Essarts,  médecin  de  i«  classe. 


ANEMIES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


("traitement  DE  whipple 

Par  le 

j^FOIE  DE  'VEAU 


-  Présentation  - 
ADULTES .  Boites de6 ampoules 
lampoule  10cc  =125  gr.  foie 
ENFANTS  Boite  de12  ampoules 
lampoule  2CC=  25çjr.foie 
-Doses- 

là  3  ampoules  par  jour 


AVEC  U 


EN  AMPOULES 


ABSORPTION 
FACILE 


\  Ech.et littèrature:A.Roilland,3'l,ruedesFrancsBourgeoislParis 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


>u  d;  zizime 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(J  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 
En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s’appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 
(I  paquet  le  matin  à  |eun  et  au  besoin  le  soir 

P  E  PT  O  D I  A  S  E 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

Adultes  ••  30  gouttes  ô  chaque  répas 
Enfants  •  4  gouttes  par  année  d'âge  et  por 
24  heures 


SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

Après  le*  repas  et  au  moment  des  douleurs  - 
Granulé  -  I  cuillerée  6  coté 
Comprimés.-  2  à  4  iusau'à  sédatim, 


aboratoires  du  DR  ZtZiNi 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-geobges  (coted’or) 
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aîdtemîcjuefc 


Qui  ne  fatigue  pas  les  rems 
même  les  plus  gravement 


âkMiquefe 


ne  contienne 


pas  plus  de  5  a  S 
d’hydrates  de  carbone. 


^Cifp-CXMl&lîScf 


6C )lik 

t'dtome 

înteàmofe 


Qui  contient  tout  le  germa 
et  les  éléments  cellulosiques 
du  grain. 


loîMJtidfcr 

CU 


erXehjAior 


Qui  sont  directement  assi¬ 
milables. 


estime  «joremtse 
d  refficiidt<i  jscur  im 
(«fcluit  de  rftjime 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St~Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 
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REYDE  DE  U  PRESSE  SGIEHT1FIQBE 


LES  LYSAT  S  VACCINS  DANS  LES  AFFEC- 

TIptN'S  CHIRURGICALES.  —  Par  L.  .©uchon. 

{Progrès  Médical.) 

La  fréquence  des.  infections  Broncho-pul¬ 
monaires  -po-st-oïiératoi-res-  dans.  Tes-Tinterven- 
tions  .gastriques -ou  dntesiinales^ous  a -  paru 
un  domaine  expérimental  de  ■  premier  ordre 
pour  étudier,  une  'fois  -de  plus.  la.  valeur  de 
l’activité  des  lysats.  vaccins. 

.  Celui  que- nous  avons  utilisé  •  est- celui  que 
•nous  avons  -mis  au  point -à  la  suite  de  re¬ 
cherches  bactériologiques  -.complexes  dans 
toutes  -  les  -variétés  ..d’infections  -pulmonaires 
aigues.  I!  est'  essentiellement  polymicrobien. 
il  contient  -les  lysais  de  streptocoques, 
staphvlocoques,  de  pneumocoques,  de  B. 
Pfeiffer,  de  M.  catarrhalis,  de  colibacilles,  de 
B.  diphtérique.  v  . 

:  Conjointement  .aux  idonnées -.précitées  et  a 
la  suite  de  tâtonnements,  nous  nous  sommes 
arrêtés  à  une  -méthode  d’utilisation  qui 
comporte  deux  conditions  primordiales  : 

1"  Obtenir  une  immunité -  .effective  en  .pra¬ 
tiquant  une  série  de  6  injections  de' .un  cen- 
ticube  faites  journellement  dans  les  huit 
jours  qui  précèdent  l’intervention  ; 

2“  Intervenir  -'dans-  les-  43  fieul,ê&.  qui  sui-- 
vent  la  dernière  - injection.,  : 

(Dans  les  cas  où  l’intervention  serait  i 
tardée,  entretenir  l’immunité  .en  continuant 
la  vaccination  à  raison  de  une  injection  tous 
les  deux,  jours).  .  .  ,  .  ,  . 

Depuis  deux  ans,  pendant  les  périodes  hi¬ 
vernales,  d’octobre  à  juillet,  nous  avons  vu 
M.  Lapointe  pré-parer  ainsi  114  malades  par¬ 
mi  lesquels  plus  de  ..la  moitié  sont'  des  .  gas¬ 
trectomies  ou  des  gastro-entérostomies. 

N dus  pouvons  affirmer  que:  chez  aucun  des 
opérés  préparés  dans  "ces  conditions,  nous 
n’avons  pu  relever,  -des  signés  d’infection 
broncho-pulmonaire  ou  de  complications 
phlébitiques.  Les  suites  opératoires  se  sont 
constamment'  montrées  des  plus  bénignes. 
Parfois  petite  poussée  thermique  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain  de  d’intervention, 
poussée  éphémère  -  sur  •.•an  état  général  excel¬ 
lent  et  .ne  paraissant  pas- .motivée.  • 

■Plus  particulièrement,  dans:  le  groupe  des. 
interventions  gastriques  on  relève  deux  dé¬ 
cès.  Une  gastro-entérostomie  chez  un  malade 
cachectique  décédé  le -jour  même  de' l’inter¬ 
vention,  une  gastrectomie  décédée  un  mois 
après  l'intervention  par  déhisôenee  du  n 
■gnon  d'uodénal.  . 

Par  dontre,  dans  les  -mêmes  conditions,  • 
chez  un  type  d’opérés  la  réapparition  de  ces 
complications  .a  pu  être  constatée  chez  ceux 
qui  n’avaient  pas  été  soumis  aux  conditions 
pré-soulignées. 

De  plus,  l’endémie  grippale  signalait  par 
instant  sa  présence  dans  le  service  -même 
chez  de  petits  opérés;  ou  dans  le  service  de  . 
Clinique  du  même'  hôpital  où  systématique¬ 
ment.  l’on  se  tenait  au  traitement  purement 
curatif  de  ces  affections.. . 


LA  GONO-IîEACriON.  SON  UTILITE  PRATI¬ 
QUE.  —  Jean  girard.  ( L’Urologie  du  Pra- 
■  Hçien.). 


La  gano-réaction  permet  d’une  façon, i-géné- 
râle  de  dépister  l’origine  gonococcique  76.  fois 
sur  100)  Si  l’on  veut  bien 'considérer  qu’une 
réaction  de  ce  type  doit,  être  prise  comme 
un  signe ■  de  plus  dans  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  qui  servent  à- établir  le  diag no sitic,.. on 
conviendra  que  ..cette  technique  Se  révèle -sin¬ 
gulièrement  intéressante  et  peut  supporter 
la  comparaison  avec  le .  Bordet-Wassermann, 
en  ce  qui  concerne  sa  •  valeur  diagnostique, 
Bien  entendu.  Sans  rejeter  aucune  autre  mé¬ 
thode  d’exploration,  au  contraire,  il  semble 
très .  souhaitable  que  ,  l’emploi  <de  la  gono- 
réactioïi  se  généralise  au  même  titre  que  -le 
Bordet-Wassermann .  dans  la.  syphilis. 


J 

MÉTHODE 

CYTO  PH  Y  LACTIQUE 

J!  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

>ELBIASI 

? 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 

PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

SEUPAR  °E  PROFESSEUR  P  DELBET 

ADÉNOME  PROSTATIQUE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU 
CANCER 

MORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRAI 
8,  rue  Vlvienne  -  PARES 

LE  RAJEUNISSEMENT  DE  L’ORGANISME  PAR 
LA  METHODE  DE  DOPPLER.  —  Par  Victoy 
Padchet.  (La  Clinique.) 


J’ai  exposé  dans  La  .  Clinique  d’octobre- 
1929.  (-B)  -comment,  à  la  suite  de1  mon  dernier 
voyage  à  Vienne,  j’avais  eu  l’o.coasion  d’a’ppli- 
quër  la  .sympathicectomie  ■  chimique  pour  la. 
revitalisation-  -des  ■  sujets  :  atteints  d’insuffisance 
>  endocrinienne,  -suivant  -la  méthode  de  Doppler. 
.La ^destruction  des  filets-.-sym-pathiques  à  Ta 
•  surface  id-ès  vaisseaux -des  -organes’  sexuels  -pro¬ 
voque  une*  excitation  .de- -toutes  les  endocrines- 
(thyroïde;  ■-sur-rénale,  testicule,  ovaire;-  etc.)-;  et 
amène  chez  -le  sujet  un- véritable' rajeunisse¬ 
ment  général. 

La  sympathioeetomie'-chiiiiique', consiste  donc 
à  détruire  les1 -filets  nerveux- du  sympathique, 
qui  contrôlent  les  vaisseaux- génitaux,  à  l’aide 
d’ùne  solution -de  phénol  à  '6’ou  7  -%.  Il  s'agit 
d’une  préparation  spéciale  de  phénol  isotoni¬ 
que,  qui  n’altère  pas  les -  tissus  voisins.  (Cette 
sympathicectomie  chimique  appliquée  aux  or¬ 
ganes  sexuels' est  renforcée, ■■  si. le  chirurgien 
découvre1 1,'artère  fliaqué.'fixterne,  s-’il: friction¬ 
ne  ce  vaisseau  sur-  une  longueur  dé  quelques 
centimètres  et  s’il  injecte'  dansTsa'  gaine  une 
certaine  quantité  du  produit  (quelques  -centi- 
cubes).  Jl  'ne  suffit  pas  d’ailleurs  de  faire  la 
friction  du  testicule  et  du.  àordonlsjjermâti- 
que,  il  esrjDon  "d’injeçtèr,,>dqns  chacun  des 
pédicules  'Vasculaires,.  5  -c-snticùbes  û’is.ophé- 
nal  pur,  comme  si  on.  pratiquait  l’anesthésie 
locale,  il -se  .".produit  une  contraction  -des 
'  -vaisseaux,,  suivie  de  vaso-dilatation,  qui  ■  en1 
.  traîné  l’Byperèmie  des'organes. 


L’EIjECTRICJTE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

LA  POLIOMYELITE  INFANTILE.  —  [La 
■'  Clinique.) 

DU.  point  de  vue  thérapeutique,  l’électrici¬ 
té  peut  rendre  les  plus.grands  services.  L’élec- 
'trisation  "doit  être- commencée  •  aussitôtEapr-ès 
Ja  période: fébrile.  Tant .  que  les  lésions  sont 
■  en  évolution,  la  seule  thérapeutique  électri¬ 
que  est .  l’ionisation  transcêré.br.oméd-ullaire 
•et  la  diathermie  ;  car  il  faut  craindre  avec 
la  galvanisation,  de  fatiguer  le  muscle. 

L 'ionisation  transcérébromédullaire,  dont 
on  doit  la  Technique  ;i  M.  Bourguignon,  fait' 

,  pénétrer  -  .dans  Tes  centres  nerveux  -  .grâce  au 
courant  électrique  .des.  ions  salicylés  ou  iodés. 
'Elle  .se.fâit  au  moyen- d’une  électrode ,  four¬ 
chue  que  l’on  place  sur  les  deux  yeux  ;  tan¬ 
dis  que  l’autre  est  appliquée  au  niveau  .de 
l’interstice  saero-lombaire.  Lé  traitement  se 
fait  généralement. par  séries  de  nniuze  séances.' 

La  diathermisation  est  destinée  à  lutter 
contre  le  refroidissement  et  Tes  troubles  tro¬ 
phiques,  en  lutilisant  l’effet  Joule,  c’est-à-dire, 
la  transformation  en  chaleur  de  l’énergie 
électrique  par .  une  résistance,  constituée  en 
l’espèce  par  le  corps  humain  : la  chaleur 
ainsi  produite  se  .développe  dans  Tous  les 
tissus  -qui  résistent  au  passage  "du  courant  à 
l’intérieur  du  corps. 

Après  la.  période  fébrile,  quelle,  que  soit  sa 
durée,  Félectricitê  peut  être  utilisée  comme 
tonique  musculaire,  (dans  odes  .conditions 
assez  minutieuses  pour  ‘.nécessiter  le  con¬ 
cours  d’un  spécialiste,  et  sous  le  contrôle  de 
la  -ebronaxie.  L’électrisation  constitue,  avec 
le  massage  et.  la  gymnastique,  la  thérapeuti¬ 
que  .patiente  qu.i  -permettra  dans  les  cas  heu¬ 
reux  la  récupération -des  forces  ’ musculaires. 

TRAITEMEN 1  DES  'PORTEURS  DE  BACIL¬ 
LES  DIPHTERIQUES  PAR  LES  RAYONS 

ULTRA-VIOLETS.  —  Par  le  docteur  F. 

HbRvé.  [Journal  de  Médecine  de  Bordeaux .) 

Un  malade  cliniquement  guéri  d’une  affec¬ 
tion  microbienne  virulente  peut  être  dange¬ 
reux  pour  le  voisinage,  s’il  est  encore  por¬ 
teur  de  bacilles,  danger  surtout  fréquent 
après  l’-angine  ou  le  coryza  diphtériques. 

Les  traitements  préconisés  sont  nombreux  ; 
malheureusement,  malgré  les  injections:  à 
hautes -doses-  des  sérums  antitoxiques,  ac¬ 
tuellement  à  la  mode,  malgré  Tes  divers  trai¬ 
tements  locaux,  l’infection  persiste  et  -la 
■contagion  -est.  -possible  sinon  probable. 

Depuis  deux  ans,  je  fais  systématiquement 
à  tous  les  -porteurs  de  ...germes  diphtériques 
•des  traitements- locaux  par  les  rayons  ultra¬ 
violets. 

Je  me  sers  à  cet  effet  d’une  lampe  à  va¬ 
peurs  de  mercure  avec  tube  de  quartz,  une 
manette  permet  de  graduer  l’intensité  de  1 
à  5.  Un  tube  de  nickel  de  15  centimètres  de 
longueur  sur  'un  .peu  moins  de  2  centimètres 
de  largeur  est  adapté  à  l’ouverture  du  dia¬ 
phragme  sur  là  cupule  de  1-a  lampe,  dirige 
les  rayons  sur  les  foyers  à  irradier  (gorge, 
nez)  et  sert  en  même  temps  d’abaisse-lan¬ 
gue.  .Chaque  séance  quotidienne  ou  tri-heb¬ 
domadaire  d-ure  progressivement  -de  deux  à 
dix  minutes. 

'  Les  résultats  m’ont  -  paru  encourageants  et 
s-ans  aucun  danger  ni  complication. 


Bal  de  la  médecine  française 

Lé  6e  Bal  de  la  Médecine  Française  aura' 
lieu  le  lundi  gras  8  février  1532  à  la  Maison- 
■de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint-Vibtor  (5°)  (rub 
Monge);  au  profit  des  veuves  et  orphelins 
-du  Corps  médical. 

Â  - 22  .'heures- .-30.  soirée  artistique  avec  le 
concours  .  de-  nombreuses  t  ved-ettes  parisien- 
ues-  et  la  «  Revue  d.es  Actualités  Médicales  » 
•composée  et  interprétée  par  les  étudiants  en 
médecine  de  Paris. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables  servi 
Æous  la  direction  du  docteur  de' Pomiane,  de 
l’Institut  Pasteur. 

„  PRIX  DES  CARTES  : 

Bal  et  soirée-  artistique .  70  fr. 

Bal  . 50  fr. 

Jeunes  :gens;  jeunes  ..filles,  étudiants, 
bal  seulement .  25  fr. 

Souper  . 40  fi . 

.pour  lequel  on  peut  s’inscrire  d’avance  chez 

M”  Henri  Labbé;  52,  avenue  de:  Saxe  (15^)7 
Ségur  89-16  (de»9  h.  à  midi). 

S’adresser  pour  les  cartes  : 

Société  F.  E.  Mtj  95,-  rue  du  Cherche-Midi 
(6e).  Littré  4842. 

Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint- 
Victor  (5e). 

Chez  les  dames  -  du  Comité. 

la  prochaine  Conférence  Internationale 
contre  la  tuberculose 


Le  "Comité  exécutif  -de  -l’Union-  Internationale 
■contre  la. -Tuberculose,  qui. -vient  de- se ‘-réunir  à 
Paris,  a  arrêté,"  d’accord  •  avec  l’Association  néer-" 
landaise  contre  la  Tuberculose,  les  dernières  pré- 
-cisi‘ons.:-eoncernant  la  prochaine  conférence  inter-» 
nationale,  la  huitième-  organisée  pai  l’Uhion. 

Cette  conférence -aura  lieu -du  6  au  .9  septembre 
1932-a  La  Haye  et  Amsterdam,  sous  la  présidence- 
-du  professeur  Nolen. 

.  (Les  questions  'suivantes-y  seront  discutées- : 

1.  «  JBelations  .entre  l’allergie  et  l’immunité  ».  - 
Bapporteur  principal  :  proiesseur.  Jules  Bordel 
(Belgique)  ;  co-rapporteurs  :  .professeurs  -Aider* 
ho  II  (Pays-Bas),.  B.  -Lyle  Cummins  (tirande-Breta- 
_gne),  j  de  Daranyi- (Hongrie);  Debré"  (France)  ; 
docteur  K..-A.  Jensen  (Danemark)  ;  professeurs  B. 
Kimla  (Tchécoslovaquie),  B.:  Lange  (Allemagne), 
Oïtdlenghi  (Italie)  ;  docteurs  !A.  WaJlgren  -(Suède), 
W..-'C.  White  (Etats-Unis). 

2.  «  La  chrysothérapie  ».  —  Rapporteur  priHoi- 
pah  'i  professeur  gavé  (Espagne)  ;  co-rapporteurs  : 
•docteurs  J.-B.  Amberson  (Etats-Unis)  ;  .  Ameuille 
(France)  ;  professeur  F.  Bocchetti  (Italie),;  docteur, 
lias.  T.  Burreli  (Grande  Bretagne,  ;  professeur 
Itnud  Faber  (Danemark)  ;  docteur  Jaquerod  (Suis¬ 
se)  ;  professeur  W.  Neumann  (Autriche)  ;  profes¬ 
seur  R.  Rencki  (Pologne)  ;  docteur  G.  Schroder 
(Allemagne)  professeur  J.  Valtis  (Grèce). 

3. .  «  L’assistance  post-sanatoriale  ».  —  Rappor¬ 
teur  "principal  ;  docteur  Vos  (Pays-Bas)  ;  co-rap¬ 
porteurs  ;  docteurs  J.  Blanco  (Espagne),  JB,;Bres- 
kyc(Tchécoslovaqnie),  Brieger  (Allemagne),  R-  .Cour.-.- 
tois  ët  E.  Olbrechts,  en  cpllsiboration'  (Belgique), 
Guinard  (France),  N.  Heitrüann  (Norvège)  ;  profes¬ 
seur  E.  Mofëlli  (Italie)  ;  docteurs  -H.-A..  Pattison. 
(Etats-Unis)  ;  D.-A.  Stewart  ■  (Canada).  ;  Harley 
William  (Grande-Bretagne) . 

Après  lecture  des  rapports,  présentés  par  des 
orateurs  élus  à  l’avancé  sur.  -  une -longue  liste  de 
candidatures,  s’ouvrira  une-discussion  libre  à  la¬ 
quelle  pourront  s’inscrire  les  meînbres  .de ,  l’Union 
Internationale,  ainsi  que  les  «  Membres  de  la 
Conférence  »  présentés  officiéUementv  .ppa-  les’ -Asso¬ 
ciations  nationales  affiliées  à  l’Union. 

Comme  la  coutume  s’en  est  établie,  un  voyage 
-d’études  organisé  par  l’Association'-  néerlandaise 
de  lutte  antituberculeuse  réunira  les  participants 
-qui  se  seront  inscrits  à  l’avance- 


l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre 

L'assemblée  générale  de  runion  des  Mé-' 
■depins  Mutilés  de  Guerre  a  eu  lieu  le  7  dé¬ 
cembre  1931,  au  siège  social,  Hôtel  des  In-, 
_génieurs  Civils  de  France,  ’iy.  nie  Blanche; 
Paris. 

Ont  été  élus  ; 

Président  :  docteur  Schneider. 

Vice-présidents  :  docteurs  "Leroux,  Villatard. 
de  Laguerie. 

Trésorier  docteur  Mênétrel, 

Secrétaire  ;  docteur  O’Followell. 

Conseil  -  d’administration  :  docteurs  Beau, 
Lesiré,  Luizy,  Ma’smonteil,  Roch  de  Peretti, 
■Somen. 

Le  président  sortant,  docteur  Landolt,  est 
nommé  président  - honoraire. 

Nous  rappelons i  crue  l’Uliion  .dés  Médecins 
Mutilés  de  Guérre  a. -pour  but, de  venir  en 
aidé  aux  médecins  blessés  et  mutilés  •  de 
guerre,  ainsi,  qu'à:  leurs  veuves  et  orphelins. 

Cotisation  annuelle  :  20  francs. 

Pour  toutes  -communications,  s’adresser  au 
docteur  O’Followell,  10,  rue  d'Alger,  Paris. 


Concours  de  l’Internat  en  médecine  des  asiles  I 
de  la  Seine 

Un  concours  s’ouvre  annuellement  au  mois  - 
de -mars  pour  7  à  10  places. -d’internes  dans 
les  asiles  de  la  -Seine  -  :  Sainte-Anne;.  Ville» 
juif,  Ville-Evrard,  Maison  -  Blanche,  Perray- 
Vaucluse,  Moisselles,  l’hôpital  Henri-Rous- 
seile  (centre  de,  proplÿlaxie  mentale)  et  Fin- 
firmerie  spéciale  durDépôt  recrutent  aussi 
leurs  internes  dans  ce  cadre. 

Avantages  :  traitement,  indemnités  diver¬ 
ses,  logement,  nourriture  ;  Débouchés  ;  ca¬ 
dre  des  médecins  aliénistes  de  l’Etat,  clini- 
cat'  des  maladies  mentales,  postes  d’assis-» 
tahts  à  l’hôpital  Henri-Rousselle,  etc. 

Les  épreuves  ses -  composent  d’une  compo¬ 
sition  écrite  d’anatomie  et  de  physiologie  du 
■système  nerveux  (sur'  20),  et  d’une  triple- 
■épreuvè  de -  pathologie  :  copies  de  -P.  interne- 
-ët  externe,  question  ,  orale  d’urgence  (doeffl- 
•cient  total  50). 

MM.  Masquin,  chef  dé  clinique  psychiatri¬ 
que,  et  d’Heucquev-ille,  interne  à  l’hôpital 
Henri-Rousselle,  -diiigenti  respectivement,  de¬ 
puis  le  l"  novembre;  des  ) conféreiîces-  prépa¬ 
ratoires  -à  ces  deux  épreuves. 

S'adresser  1,'  rue  p'banis,  Paris  (14e).' 


fODALOSE  GALBRUN 


k 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  A  S  S  i  PI  I  LABIE 

Découverte  en  I89fi  par  E.  GALBRtfW,  Docteur  en  Pbarieacib 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme» 

^  ri'IndiüOM  RvKEènt  comme  nn  rramme  dlodure  Alcalin 


.•  Laboratoire  GALBRUN.  S  et  10,r.  du  Peut-Mysc,  PARIS 


) 


PLJtCfMINIS 

Société  GénéraledoNégosiations 

21,  Rue  Auber-,  Paris  -  Fondée  en  1873 
S”  An-“  Cap.  1. 000.0-0  fr.  entièrement  rersés 

BONS  DE  CAISSE 

ide  1.000  fr.  et  au-dessus,  nominatifs 
ou  au  porteur  et  à  échéance  fixe; 
à  6  mois  rapportant  5  %  l’an 

à  1  an  —  S°/„- 

à  2,  3,4  et  5  ans  —  7  °/«  — 
Net  d’impôt  cédutaire 


immmiunimiiiiinniimiinHmiiiiiisfisimmsi 

p  A  LahoratBirs  is  Biolep  Apirinpiéa  § 

_i,  54, faub.  St-Honeré,  PARIS  *•  = 

Bpta  »M  i!  JWI  y  Bjunuij,  Pnfteir  »  Naraade  - 
M.  tu.  Smur-fuli  de  la  eaoulté  de  paru  .  '  g 


,l?S,i  CABRIOW 

j  ANTASTHÈNE  J 

|  MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE  = 
2  _ _____  § 


= 

AMPOULES 

== 

= 

COMPRIMÉS 

= 

3  i  base  Glycérophosphates  a  et  6, 

3  associé!  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 

iiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiugmiiiiHitiuiiiiimiiiiiiiiiii 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


SPARTEINE 

HOUDÉ 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme*. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  conflrmen 
j  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à.  savoir  qui 
ce  médicament  : 

1 0  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise. le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  Soül.A,  .a  V Acad,  de  Médec.,.7  juülct.ms. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juilleims. 


VENTE  EM*  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


,i,H 


Ministère  de  la  Santé  Publique 

Mrta» 


m.msm 


procure  un  sommeil 
calme  et 
réparateur 

re//emblanten  tou/ point/  ) 
au  /ommeil  /pontané 
>(omme  le  Phanodorme 
e/t  tota  lement  dé/i  ntég  ré 
par  lorgani/me  en 
J'e/ pacede  quelque/ 
heure/,  /on  admlni/- 
-tration  a//ure  un 

réveil  euphorique 


I  Pour  LMérature  ef  échantillons 
s'adresser  à  ; 

IGEPHARMA 

4-7 bis,  AVENUE  HOCHE 

PARIS  (VIIIe) 

I  Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France  des  produits  I 

l ‘Botfeh  -jfleiôteiiJutiuà  J 

TUBE/  DE  10  COMPRIME'/  A0gr20| 


